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AFFECTIOUEN  DER  ORGANE  DES  HALSES. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Der  Hals  als  intermediäre  Provinz  abwischen  Kopf  und  Itumpf  enthält 
neben  ihm  eigenthümlichen  Organen  in  einem  verhältnissmässig  engen 
Räume  von  fast  cylindrischer  Form  zusammengedrängt  eine  Reihe  von 
Theilen,  welche  verschiedenen  Functionen  angehören  und  die  organische 
Verbindung  zwischen  Apparaten  herstellen ,  deren  wichtigste  Theile 
einerseits  im  Kopfe,  andererseits  im  Rumpfe  gelegen  sind. 

l'nter  allen  TheileD  des  Halses  ist  nur  die  fonctioncll  problematische  Schild- 
drüse ein  Eigenorgan  dieser  Provinz.  Wenn  ausserdem  auch  der  Larynx  eine 
Funrtion  Ton  herauatretcnder  Selbständigkeit  (die  Stinnmbildung)  besizt,  so  ist  er 
doch  in  so  wesentlicher  Verbindung  mit  den  übrigen  Kespirationsorganen ,  dass 
auch  seine  Störungen  grösstenthcils  die  zahlreichsten  Verknüpfungen  mit  der  Er- 
kriDknng  bald  der  im  Kopf,  bald  der  in  der  Brust  gelegenen  Theile  des  Athmungs- 
»y»teme^^  zeigen.  Noch  weniger  begrenzt  in  anatomischer,  physiologischer  und 
p'ithologiiirher  Beziehung  sind  die  Übrigen  Orgautheile  der  Halsprovinz  von  ihren 
Fiirti'ezungeD  und  Stammorganen  in  Kopf  und  Rumpf.  Es  könnte  daher  die  Ab- 
treuuiin:;  dieses  Körpertheils  in  pathologischer  Hinsicht  als  eine  ungerechtfertigte 
uü«i  überflüssige  erscfieincu. 

Allein  die  Affectioneil  der  Halsttieile  haben  nichtsdestoweniger  eine  Kigenthüm- 
lifhkeit.  welche  die  specielle  Betrachtung  dieser  Provinz  in  pathologischer  Bezieh- 
ud;  nuthi^  macht.  Sie  liegt  in  einer  gewissen  symptomatischen  Uebereinstimmuug 
(xipr  doch  Aehnlichkeit  der  Aflfectionen,  mögen  diese  ausgehen  von  welchem  Theile 
M«  wollen,  in  dem  solidarischen  Verhältnisse  aller  Theile  zu  einander,  in  der  Ge- 
neistheit  zur  topischen  Verbreitung  der  Störung  eines  Thcils  auf  seinen  einem  ganas 
ajHJt'rn  Or^ansy&teme  angehörigon  Nachbar,  in  dem  gleichzeitigen  Belästigtwerden 
dff  verschiedensten  Constitucutien  der  Provinz  durch  eine  und  dieselbe  mechan- 
ische Anomalie.  — •  Dysphagie,  Dyspnoe  und  Hemmung  des  Blutabflusses  aus  dem 
Kopfe  sind  Folgen,  welche  aus  allen  Störungen  der  Halstheile  resultiren  können 
iiii«1  oft  ist  es  selbst  der  sorgsumsten  Untersuchung  nicht,  möglich,  sofort  zu  ent- 
Mheiden,  welcher  Theil  es  ist,  dessen  Erkrankung  das  Symptom  hervorbringt.  Die 
Krkrankuogen  des  Oei^ophagus,  des  Larynx  und  der  Trachea,  der  Gefässe,  der 
Hiut  des  Halses,  wenn  sie  auch  grosse  Neigung  haben,  auf  die  übrigen  Digestions-, 
^»•''pirations-,  Circulationsorgane  und  Tegumentc  sich  auszubreiten,  haben  doch 
fin«.'  mindestens  ebenso  grosse,  auf  die  angelagerten  Theile  am  Halse  selbst  über- 
7'i::rf'ifen  und  sie  zeigen  die  Leztere  um  so  sicherer,  je  langsamer  sie  verlaufen. 
>{j\>2lU\  irgend  eine,  physiologisch  noch  so  untergeordnete  Stelle  am  Halse  irgend 
erheblich  afficirt  ist,  alsbald  sind  alle  übrigen  Theile  der  Provinz  in  Gefahr,  mit- 
»^r^ritleü  zu  werden  oder  zeigen  wenigstens  Symptome,  auch  wenn  anatomische 
Veränderungen  in  ihnen  noch  nicht  eingetreten  sind. 

So  untergeordnet  an  sich  und  gleichsam  passiv  die  Aufgaben  der  der  Ilalsproviuz 
ziizf'theilten  Organabschnitte  sind,  so  ist  doch  die  ungestörte  Fortdauer  ihrer  Integrität 
oder  doch  eines  die  Aufgabe  nicht  vereitelnden  Zustande»  derselben  für  das  Leben 
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80  nnorlässlich,  als  die  Tliäli«:kcit  der  wichtigsiten  uud  ccntralsten  Orgulie  im 
Körper.  Die  Durchgängigkeit  des  Laryux  und  der  Trachea,  des  Oesophagus,  <Ier 
Arterien    und  Venen    am   Halse ,    die   Unversehrtheit   des   Ccrvicalmarkos  iin(l   der 

f;rossen  Nervenstäuinie  am  Halse  ist  Bedingung  der  Erhaltung  der  köriterlichen 
Existenz,  oder  es  bringt  doch  eine  Störung  jener  Verhältnisse  die  allergrüssten 
Unordnungen  und  Ungchorigkeiten  in  dem  gesammten  Organismus,  die  schwersten 
Anomalieen  in  den  Functionen  der  Centralorgaue  der  Respiration,  Circulatiou. 
Nutrition  und  Innervation  hervor.  Ein  geringes  Localübel,  das  jene  mechan- 
ischen Anordnungen  und  ihre  vermittelnde,  wenn  auch  passive  Aufgabe  ver- 
eitelt, kann  Ursache  des  Todes  oder  der  schwersten  Leiden  werden.  Während  bei 
den  engen  Verhältnissen  am  Halse  leicht  jede  Störung  von  mechanischem  Ein- 
Jluss  wird,  sind  es  andererseits  auch  nur  mechanisch  beeinträchtigende  Anomal- 
ieen, welche  Oberhaupt  in  jenem  Theilc  zu  einem  mächtigeren  EinAuss  gelangen; 
solange  eine  Veränderung  der  Gewebe  nicht  in  dieser  Weise  wirkt,  bleibt  sie 
durchaus  oder  meist  nnr  von  geringer  Bedeutung  und  hat  diese  fast  nur  darin,  da^s 
sie  die  Aussic^ht  gibt,  später  bis  zu  mechanisch  wirkenden  Verhältnissen  sich  ent- 
wikeln  und  fortschreiten  zu  können. 

Acusscriich  können  an  der  Ilalsprovinz  unterschieden  werden : 
.   die   beiden    im   normalen   Zustande   ziemlich  genau  symmetrischen 
Seitenhäiften ; 

der   obere  Halstheil   (Kehlkopfsgegend)    und    der   untere  Halstheil 
(Trachea-  oder  Schilddrtisengegend) ; 

der  Vorderhals  mit  den  Eingeweiden  und  der  Hintcrhals  oder  Naken 
mit  der  Wirbelsäule  und  dem  grössien  Theile  der  Muskeln. 

Die  einzelnen  Organ-  und  Gewebsabschnittc  an  der  Halsprovinz  sind : 
die  Haut  mit  dem  Untcrhautzellgewebe; 
die  Muskel  mit  ihren  Sehnen  und  Fascicn; 
die  Schilddrtlse; 
der  Larynx  mit  der  Trachea; 
der  Oesophagus; 
die  Arterien  und  Venen; 
die  Lymphgef^sse  und  Lymphdrüsen; 
die  Nervenstämme  und  Ganglien; 
der  intermediäre  Zellstoff; 

die  Halswirbel  mit  ihren  Knorpeln  und  Bändern  und  mit  dem  Cervicalmark  und 
dessen  Häuten. 


des 

schnitt 

die  Organe  in  zwei  nicht  ganz  gleiche  Hälften  des  Cylinders  gruppirt  sind,  von 
denen  die  hintere  die  grossere  und  zugleich  nach  vorn  sich  etwas  wölbende  ist, 
und  aus  dem  Cervicaltheile  der  Wirbelsäule  und  zahlreichen  Muskeln  besteht,  auch 
die  Cervicalnerven  nebst  dem  Phrenicus  enthält:  deren  Grenzen  nach  vom  sind  die 
Scaleni,  der  Rectus  anticus  und  Longus  colli  und  in  der  Axe  des  Cylinders  die 
Körper  der  Cervicalwirbel  (Naken).  Die  vordere  kleinere  und  nach  hinten  einge- 
buchtete Hälfte  (Vorderhals)  enthält  in  ihrem  Centrum  den  Kevpirationscanal  und 
anmitt(;lbar  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  den  Oesophagus,  neben  dem 
Leztern  auf  beiden  Seiten  die  Carotis  und  hinter  ihr  den  Sympathicus:  nach  aussen 
von  der  Carotis  die  Jugularis  und  zwischen  beiden  nach  hinten  den  Vagus;  von  der 
(■arotis  nach  vorn,  die  Trachea  halbkreisförmig  umgebend,  die  Schilddrüse,  weiter 
nach  vorn  die  mcmbranösen  Muskel  des  Vorderhalses  und  seitlich  bis  zur  Naken- 
hälfte  reichend  und  den  Scalenis  sich  anschliessend  die  Sternocleidomastoidei. 
Alles  umgibt,  trennt  und  verbindet  das  Zellgewebe  mit  seinen  Lymphdrüsen  \ind 
mit  den  grossen  Hautvenen  des  Vorderhalses  und  wird  umschlossen  von  der  Cutis. 
Nach  oben  an  der  Grenze  des  Halses  befindet  sich  überdem  noch  das  Zungenbein; 
unten  auf  der  Seite  ragen  über  die  Clavikeln  die  Lungenspizen  em]»or. 

Bei  dem  lediglich  unbegrenzten  Anschluss  der  meisten  dieser  Organstüke  an 
Kopf-  und  Brusttlwpile  sind  auch  meist  nirgends  die  Punkte  anzugeben,  /wischen 
welchen  sich  die  physiologische  und  pathologische  Betrachtung  des  Halses  zu  be- 
schränken hat.  Ks  k«inn  hier  nur  das  practische  Postulat  entscheidend  sein  und  es 
ist  soviel  von  Jeueo  Organstüken  der  Darstellung  der  Habprovins  eiuzuverlcibeni 


Die  Organe  des  Halses.  3 

tl»  üb  loteresee  der  Orientirung  und   der  Einsicht  in  die  gemeinschaftlichen  Be- 
lifhuDgen    geschieht.     Demnach    sind    vor    Allem    nicht  die   ausserlichen  Marken 
df^  ilaUes  streng  einzuhalten;   und  während  manche  Organe,  die  den  Hals  noch 
mit  einem  geringen  Antheile  erreichen,  wie  der  Haarboden  des  Kopfes,  die  Speichel- 
drüsen des  Anüizee  und  Unterkiefers   und    von   der  andern  Seite  her  Longen  und 
Art  5ubc]avia  besser  ausgeschlossen  bleiben,  dürfte  es  nicht  unangemessen  sein,  die 
Strirungen  der   zur  Halsprovinz  gehörigen  Trachea  bis  zur  Bifurcationsstelle,   und 
die  des  Oesophagus  selbst  bis  zur  Cardia  zu  verfolgen,  wobei  jedoch  die  besondern 
Beziehungen,  welche  solche  zu  den  Organen  des  Thorax  haben,  bei  dem  Leztern 
norhmals  hervorzuheben  sind. 

Einige  im  gesunden  Zustande  nur  als  seichte  Abplattungen,  im  kranken  oft  als 
tiefe  Gruben  erkennbare  Stellen  am  Halse  sind  nicht  ohne  Bedeutung: 

die  Grenzgrubc  Ober  dem  Larynx; 

<Ue  beiden  seitlichen  Abflachungen  zwischen  Larynx  und  Stcmocieidomastoideis; 

«lie  sogenannte  Jugulargrube  zwischen  den  beiderseitigen  Sternalschenkeln  der 
Sternocleidomastoidei ; 

die  Jngulargruben  Ober  den  Clavikeln; 

die  Nakengrube  über  den  Dornfortsäzon  der  oberen  Halswirbel. 

Von  auffallenden   Ucrvorragungen    an   dem    Halscylinder   sind   vornehmlich   zu 
kmcrken : 
dfT  Vorsprung  des  Kehlkopfs,  stärker  beim  Mann  als  beim  Weibe; 
die  walzenförmige  Vorragung  der  Sternocleidomastoidei  auf  beiden  Seiten) 
die  Vorragung  der  Dornfortsäzc  der  lezten  Halswirbel. 

Viele  dieser  Verhältnisse  haben  jedoch  nur  rein  anatomrisches  oder  chirurgisches 
Interesse  und  können  in  Folgendem  nicht  weiter  berflksichtigt  werden. 

I>ie  Architectur  des  Halses  zeigt  viele  individuelle  Verschiedenheiten, 
die  zum  Theil  noch  innerhalb  der  Breite  des  Normalverhaltens  gelegen,  unmerklich 
io  ihren  Extremen  in  das  Krankhafte  übergehen. 

Die  Länge  des  Cylinders  beträgt  in  der  vordem  Mittellinie  Vs""  */&  der  Gcsichts- 
lau;e,  iiann  aber  auch  kürzer  (wobei  in  seltenen  Fällen  ein  Halswirbel  gefehlt 
hahen  soll)  oder  länger  sein,  was  bci'ies  in  extremen  Fällen  abnorme  Dispositionen 
odi-r  wirkliche  krankhafte  Verhältnisse  anzeigt,  indem  der  zu  kurze  Hals  (meist 
zusammenfallend  mit  breitem  und  geräumigem ,  aber  kurzem  Thorax)  dem  apo- 
pltttiächen  Habitus  angehört,  der  zu  lauge  (zusammenfallend  mit  schmalem  oder 
plattem,  aber  langem  Thorax  und  mit  Zartheit  der  Constitution)  ein  Merkmal  des 
phthisischen  Habitus  ist.  —  Die  Circumferenz  des  Halses,  in  der  II5he  der  Cartilago 
cricoidea  beim  männlichen  Geschlecht  das  4 — 5fache,  beim  weiblichen  das  3  —  4- 
fiche  der  vordem  Halslänge  betragend ,  kann  ebenfalls  diesen  Umfang  nicht 
erreichen  oder  ihn  erheblich  überragen.  Abgesehen  von  localen  Halskrankheiten 
Hod  die  Extreme  der  Dünuheit  des  Halses  der  schmächtigen,  die  der  Stärke  des 
UaUes  der  apoplectischen  Constitution  eigen. 

.\uch  das  gegenseitige  Verhältniss  des  Vorderhalses  und  Nakcns  zeigt  grosse 
individuelle  Verschiedenheiten.  .Beim  männlichen  Geschlecht  und  bei  musculösen 
Individuen  überwiegt  der  Naken  beträchtlicher,  bei  weiblichen  und  muskclschmächt- 
igen  Subjecten  tritt  er  mehr  zurük. 

Die  Haut  des  Vorderhalscs  ist  dünn,  zart  und  haarlos,  mit  zahl- 
reichen, doch  meist  wenig  verästelten  Follikeln  besczt,  in  der  Laryngeal- 
fregend  häufig  feinere  oder  gröbere  Querfalten  bildend  und  mittelst  eines 
sehr  lokeren  Zellstoffs  auf  ihre  Unterlagen  angeheftet,  daher  höchst  ver- 
schiebbar. —  Am  Naken  ist  die  Haut  dagegen  derb,  häufig  mit  Haaren 
Itesezt  und  mehr  pigmenthaltig,  ^cigt  zusammengesezte  Follikel  und  ist 
mit  strafferem  Zellstoff  an  die  unterliegenden  Theile  geheftet  und  darum 
weniger  beweglich.   —  Der  subcutane  Zellstoff  enthält  zumal  an  der 
Grenze  zwischen  Vorderhals  und  Naken  die  oberflächliche  Gruppe  der 
Cen  icallymphdriisen,  ausserdem  t^e  im  normalen  Zustande  wenig  sicht- 
lichen Hautvenen. 

Am  Vorderhalsc  zeigt  die  Haut  mehr  die  anatomischen  Charactcre  und  patho- 
logischen Verhältnisse  wie  die  Cutis  der  Flexionseite  der  Glieder,  am  Naken  wie 
die  der  EsuenBioiueite.    Epidermis^rweichang,  Intertrigo,  Bläschen ,  nässende  und 
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verkrustende  Ausschläge  kommen  an  jener ,  trokene  Formen,  Schuppen,  chronische 
Infiltrationen  an  dieser  vor.  Ueberdem  schliesst  sich  die  Haut  des  Nakens  durch 
ihre  Neigung  zu  grossen  Acnenusteln  und  Acneindurationen,  sowie  zu  Furunkeln 
der  Haut  des  Rükens  und  der  Stirne  an. 

Hautaffectionen  beginnen  übrigens,  mit  Ausnahme  der  durch  ganz  locale  Einflflsse 
hervorgerufenen,  selten  am  Halse.  Diese  Provinz  stellt  sich  auch  in  dieser  Bezieh- 
ung als  intermediäres  Gebiet  dar  und  nimmt  nur  secundären  Antheil  an  den  Haut- 
affectionen des  Antlizes  und  der  Kopfhaut  einerseits  und  des  Rumpfes  andrerseits: 
und  dieser  Antheil  ist  meist  nur  ein  untergeordneter;  doch  wird  zuweilen  auch  die 
Halshaut  sehr  intensiv  ergriffen,  besonders  fixiren  sich  nässende  und  verkrustende 
Ausschläge  gern  auf  ihr  und  der  schlaiTe  subcutane  Zellstoff  des  Vorderhalses 
participirt  dann  häufig  durch' bald  flüchtige,  bald  hartnäkige  Infiltrationen. 

Das  schlaffe  subcutane  Zellgewebe  am  Vorderhals  ist  besonders  disponirt  zu 
serösen  Infiltrationen,  wenn  irgendwo  Ursachen  realisirt  sind,  durch  welche  in  der 
Gesammtcapillarität  das  Austreten  von  Serum  gefördert  wird.  Es  gehört  daher  zu 
den  Stellen,  an  denen  sehr  frühzeitig  das  allgemeine  Anasarca  zu  erkennen  ist. 
Ebenso  ist  es  zu  Fettanhäufungen  geeignet,  welche  daselbst  jedoch  selten  compact 
werden ,  sondern  schlaff  und  serösdurchfeuchtet  bleiben.  —  Dieselbe  Lokerheit 
dieses  Zellstoffs  begünstigt  die  Ausbreitung  localer  Exsudate  in  ihm  über  sein  ganzes 
Gebiet,  das  Versenken  und  Verschieben  e?«6udirter  Flüssigkeit,  das  Eindriugen  und 
die  Weiterverbreitung  von  Luft  in  ihm  (Emphvsem). 

Von  Natur  etwas  schlaffer  als  die  übrige  Ilaut,  verliert  die  Cutis  des  Vorder- 
halses durch  alle  derartigen  Infiltrationen  ihres  subcutanen  Zellstoffs  mehr  oder 
weniger  vollkommen  und  dauernd  ihre  Elasticität,  welche  auch  spontan  im  höheren 
Alter,  ja  sogar  bald  nach  Ablauf  der  Blüthenjahre  sich  merklich  vermindert. 

Die  äussern  Eindrüke  auf  die  Hautnerven  des  Halses  (£umal  durch  Temperatur- 
Gontraste)  haben  im  Allgemeinen  dieselben  Folgen,  wie  solche  auf  andern  Uaut- 
stellen;  doch  ist  eine  besondere  Sympathie  zwischen  der  Halscutis  und  der  Laryngo- 
trachealschleimhaut,  auch  der  Phar^-nxschleimhaut  nicht  zu  verkennen,  indem  der 
Eindruk  der  Kälte,  auch  wenn  sie  so  vorübergehend  und  gemässigt  wirkte,  dass 
eine  directe  Abkühlung  der  tieferliegenden  Gewebsthcile  ganz  unmöglich  ist,  sehr 
häufig  zumal  bei  Disponirten  alsbaldige  Catarrhe  und  andere  Processe  in  jenen 
Schleimhäuten  hervorruft  und  schon  vorhandene  steigert  und  verschlimmert. 

Eine  zahlreiche  Musculatur  umgibt  den  gesammten  Hals  und  bildet 
den  grösseren  Theil  des  Nakens,  Durch  dieselbe  ist  theils  die  Beweg- 
lichkeit des  Kopfes  vermittelt,  theils  können  die  oberen  Partieen  des 
Thorax  mit  jener  Musculatur  gehoben  werden,  wodurch  eine  Unterstiiz- 
ung  der  Athembewegungen ,  namentlich  der  Inspiration  bewerkstelligt 
wird,  theils  dienen  kleinere  Muskeln  zur  Fixirung  und  Veränderung  der 
gegenseitigen  Lage  der  Halsorgane  unter  einander  und  der  Bewegungen 
innerhalb  der  Halseingeweide  (Larynx,  Trachea  und  Oesophagus). 

Uebcr  die  näheren  Verhältnisse  der  Musculatur  des  Halses  sind  die  anatomischen 
Werke  nachzusehen.  Für  die  pathologischen  Beziehungen  ist  nur  hervorzuheben, 
dass  die  Muskel,  welche  den  Kopf  und  Uals  im  Ganzen  bewegen,  unter  dem  Kin- 
fluss  des  Accessorius  und  zum  Theil  der  Cervicalnerven  stehen,  die  kleinen  Muskel, 
welche  die  einzelnen  Orgaqc  des  Halses  unter  einander  in  Beziehung  sezen,  theils 
vom  Hypoglossus,  theils  vom  Vagus  Nerven  erhalten,  die  Muskelfasern  der  Einge- 
weide (Larynx.  Trachea,  Oesophagus)  unter  der  Herrschaft  der  Nerven  dieser 
Theile  sind., —  üeber  die  Theilnanme  der  Halsmuskeln  beim  Athmen  B.  Brustorgane. 

Die  Fa seien  und  Aponeurosen  sind  am  Halse  sehr  reichlich  vor- 
handen und  dienen  dazu,  den  zahlreichen  Weichtheilen  von  verschiedener 
Gestalt  und  Bedeutung  Halt  zu  geben,  sie  in  ihrer  Lage  auch  bei  Be- 
wegungen soweit  als  nöthig  zu  fixiren  und  gegenseitige  Störung  bei  den 
Bewegungen  zu  verhindern.  Sie  sind  theils  zarte  Zellhäute,  theils  aber 
auch  feste  Faserhäute,  welche  einen  nicht  unbedeutenden  gleichmässigen 
Druk  auf  die  eingeschlossenen  Organe  ausüben  und  einerseits  den  ganzen 
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Hais  mnschliessen ,  andrerseits  den  einzelnen  Muskeln  und  Muskel- 
Gruppen,  den  Gefässen,  Nerven,  sowie  den  eigentlichen  Eingeweiden  des 
Hibes  zur  Begrenzung,  Isolirung  und  Fixirung  dienen  und  endlich  einen, 
jedoch  nicht  vollständigen  Abschluss  des  Halszellgewebes  gegen  die  Zell- 
gewebslage  des  Kopfes  und  der  Brust  bilden. 

Die  Fascien  und  Aponeurosen  des  Halses  sind  von  überwiegend  chirurgischem 
Interesse  und  daher  auch  von  Chirurgen  höchst  specificirt  dargestellt  worden.   Vgl. 
die  anatomischen  Darstellangen  derselben  bei  verschiedenen  Autoren  inMalgaigne 
(traite  d'anatomie  chirurglcale).  Dieser  selbst  nimmt  ausser  der  superficiellen  Halsfascie 
fünf  fibrSse  Scheiden  am  Vorderhalse  an :   eine  gemeinschaftliche  für  beide  Stern- 
odeidomastoidei ,   eine  für  die  Trachealmuskel  und  die   vom  Zungenbein   herab- 
«leidenden  Muskel,  eine  für  Trachea  und  Oesophagus,  und  auf  jeder  Seite  eine 
fÜrGeflsse    und  Nerven.     Diese  Fascien   sind  im    Stande,   den  Durchbruch  von 
Eiter,   Geschwülsten  etwas  zu  erschweren,   den  Druk  derselben  auf  unterliegende 
Theile  zu  verstärken,  ihnen  eine  andere  Richtung  zu  geben,  namentlich  Eilerver- 
Senkungen  zu  vermitteln.    Doch  sind  dieselben  nicht  stark  genug,  um  langen  und 
bedeutenden  Widerstand  leisten  zu  können ;  auch  gehen  sie  in  dem  Entzündungs- 
processe,  der  jene  fremdgewordenen  Massen  zu  umgeben  pflegt,  gemeiniglich  unter, 
bie  Versenkung    von    Eiter   aus   den    oberflächlichen  Zellgewebsschichten   in  die 
Bruslbiihle  wird  eleichfalls  durch  die  am  Sternum  sich  anheftenden  und  daselbst 
ziemlidi  derben  Fascien  verhindert,   während   dagegen  die  tiefern  Schichten   des 
iütermediären  Zellstoffs  des  Halses  nicht  mehr  durch  derbe  Fascien  von  der  Brust- 
kühle  abgeschlossen  sind;   vielmehr  können  die  in  ihnen  abgesezten  flüssigen  Pro- 
duae  hinter  der  Fascie,  und  gerade  weil  diese  deren  Entwiklung  gegen  die  Haut 
hindert,  leicht  in  das  Mediastinum  sich  versenken. 

Eioigen    Schuz  geben   die  Fascien   femer  far  die  Innenthcile   des   Halses   und 
namentlich  für  die  Gefässe  gegen  den  Druk  der  äussern  Luft  bei  der  Inspiration. 

Der  Kehlkopf  (Larynx)  ist  das  wesentliche  Organ  für  die  dtimmbild- 
nng.  Er  besteht  aus  einem  Systeme  von  Knorpeln,  die  durch  Bänder 
und  Muskel  zusammengehalten  und  innen  von  einer  straff  anliegenden 
und  zahlreiche,  in  Haufen  stehendb  Drüsen  enthaltenden  und  mit  mehr- 
schichtigem Flimmerepithel  bedekten,  an  elastischen  Elementen  reichen 
Schleimhaut  überzogen  sind.  Der  Kehlkopf  kann  an  seinem  obem  Ein- 
gang durch  einen  beweglichen,  elastischen  Dekel  (Epiglottis)  vollkommen 
abgeschlossen  werden.  Ungefähr  in  der  Mitte  seines  Raums  wird  durch 
zwei  horizontal  ausgespannte,  vom  dicht  an  einander  entspringende,  nach 
hinten  divergirende  Bänder  (Stimmbänder,  deren  Schleimhautüberzug 
Plasterepithel  zeigt)  eine  der  Verengerung  fähige  dreiekige  Spalte,  die 
^ftimmrize  (Glottis),  gebildet,  über  welcher  unmittelbar  zwei  längliche, 
tnt  nach  aussen  und  dann  beutelformig  nach  aufwärts  sich  erstrekende 
und  meist  mit  einem  diken  Schleime  und  abgestossenem  Epithelium  ge- 
lullte Nebenräume  (die  Morgagnischen  Taschen)  liegen. 

Der  Kehlkopf  zeigt  bei  ausgewachsenen  Individuen  beider  Geschlechter  bemcrk- 
(uswerthe  Fonn-  und  Lageverschiedenheiten.  Beim  Manne  ist  er  pösser,  geräumiger 
und  liegt  etwas  tiefer,  der  Schildknorpel  bildet  eine  schärfere  Lke  naqh  vorn,  als 
kirn  Weibe.  Bei  Lezterem  sind  die  Stimmbänder  kürzer  und  straffer,  die  Mor- 
osnjschen  Taschen  kleiner,  die  Glottis  enger  und  kürzer  als  beim  Manne.  —  Beim 
Kiode  sind  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  dttnn  und  die  Glottis  ist  enge.  Ihr  Durch- 
ne'-ser  von  vorn  nach  hinten  beträgt  im  dritteu  Lebensjahr  nur  5  Linien  und  bleibt 
^ich  bb  zum  zwölften  ziemlich  gleich,  woraus  sich  die  Gefahr  von  Erkrankungen 
der  Stelle  in  diesem  Alter  erklärt  (vgl.  liicherand,  Mdm.  de  la  soc-  d'(5mu* 
Ution  tom  111  pour  Tan  VII.  328).  Zur  Zeit  der  Pubcrtätscntwikluns  und  des 
Wachäthnms  der  Genitalien  vergrösscrt  Hich  der  Kehlkopf  rasch,  die  Glottisspalte 
vich^t  bei  männlichen  Individuen  im  Laufe  von  weniger  als  einem  Jahr  von  5  auf 
1'^",  bei  weiblichen  von  5  auf  1"%  die  Kuorpel  werden  dikcr  und  fester,  die  Drüsen 
itt  Schleimhaal  eptwikein  sich  stärker.    Im  Alter,  namentlich  bei  Männern,  ^ei- 
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koüchcrn  die  Larynxknorpel  sehr  gewohnlich  theilweisc,  clor  Raum  des  Kehlkopfs 
wird  weiter  als  in  früheren  Jahren,  die  Schleimhaut  blässer  und  Irokner. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  enthält  eine  grosse  Anzahl  kleiner  traubenförmiger 
Draschen,  die  theils  zerstreut,  theils  (besonders  vor  den  Gieskanneuknorpeln)  gehäuft 
stehen.  Von  ihrem  Keichthum  an  elastischen  Elementen  scheint  es  abzuhängen, 
dass  sie  im  Tode  gewöhnlich  bleich  und  anämisch  sich  darstellt.  Sie  ist  durch  ein 
an  mehreren  Stellen  reichliches  und  daher  zu  Infiltration  geneigtes  s\ibmucöses  Zell- 
gewebe an  die  unterliegenden  Theile  geheftet  und  erhält  zahlreiche  Nerven  vom 
Vagus  (Laryugeus  superior),  während  die  motorischen  Fasern  des  Laryiigeus  inferior 
in  den  Muskeln  des  Kehlkopfs  sich  verbreitet. 

Die  Zusammensezung  des  Kehlkopfs  aus  so  verschiedenen  Elementen  lässt  Er- 
krankungen von  den  verschiedensten  Seiten  her  entstehen.  Von  der  grinsten  Wicht- 
igkeit ist  immer  das  Verhalten  der  Stimmbänder  und  der  Glotti$gegen<l  flberliaupt. 
da  nicht  nur  von  ihrer  Integrität  die  Stimmbildung  und  die  normale  Beschaffenheit 
der  Stimme  vorzugsweise  abhängt,  sondern  da  auch  an  dieser  engsten  Stelle  durch 
krankhafte  Zustände  am  leichtesten  eine  Verschliessung  oder  doch  eine  beträchtliche 
und  gefährliche  Verengerung   des  gcsammten  Kespiratiousapparates  eintreten  kann. 

—  Die  Morgagnischen  Taschen  werden  häufig  der  Siz  von  Erkrankungen;  auch 
fangen  sich  in  ihnen  leicht  kleine  fremde  KGrper,  die  in  den  Respirationscaual 
gelangt  sind. 

Der  Stimmton  wird  hervorgebracht,  sobald  bei  Verschliessung  des  hintern  Theils 
der  Stimmrize  (der  Glottis  respiratoria)  und  Verengerung  des  vordem  Theils  der- 
selben (Glottis  vocalis)  zu  einer  engen  Spalte  und  bei  gehöriger  Spannung  der 
Stimmbänder  die  Luft  mit  einiger  Gewalt  durchgetrieben,  exspirirt  oder  inspirirt 
wird.  Je  gespannter  die  Stimmbänder,  je  enger  die  Glottis  und  je  gewaltsamer  die 
Durchtreibung  der  Luft  ist,  um  so  höber  und  zulezt  gellender  wird  der  Ton.  —  Die 
Stimme,  wie  sie  gehört  wird,  ist  jedoch  nicht  mehr  der  reine  in  der  Glottis  hervor- 
gebrachte Ton,  sondern  sie  ist  gemischt  durch  unwillkürliehe  Mitschwingungen  in 
der  Kehlkopf-,  Mund-,  Rachen-,  Nasen-  und  Thoraxhöhle,  oud  durch  andere  will- 
kürlich beigemischte  Töne.  Der  Klang  der  Stimme  hängt  daher  nicht  nur  von  der 
Integrität  der  wesentlichen  Stimmorgane  selbst  und  der  Freiheit  ihrer  Oberfläche 
von  aller  Bedekung  mit  Schleim,  Flüssigkeit  ab,  sondern  auch  von  den  Verhältnissen 
des  Kehlkopfs,  der  Lungen,  der  Rachenhühle,  der  Nasenhöhle,  welche  Theile  theils 
zur  Vorstärkung  des  Tons  dienen,  theils  durch  Beimischung  anderer  Töne  der  Stimme 
ihre  Reinheit  rauben  können. 

.  Das  Nähere  über  Tonbildung,  Stimme  und  ihre  Varfationen  siehe  in  den  Lehr- 
bflchern  der  Physiologie.  Für  die  Pathologie  von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Unver- 
sehrtheit des  Tones  zunächst  nur  auf  Integrität  der  Stimmbänder  schliessen  lässt,  dass 
aber  Abweichungen  im  Klange  auch  von  benachbarten  Theilen  abhängen  können.  — 
Der  Grad  der  Stärke  der  Stimme  hängt  nicht  nur  vom  Larynx,  sondern  und  vor- 
züglich von  der  Vollkommenheit  der  RespirationszOge,  der  Weite  des  Brnstraums, 
der  energischen  Erweiterung  des  Thorax  einerseits  und  der  kräftigen  Wiederaus- 
stoasung  der  Luft  andererseits  ab. 

Die  Hervorrufung  der  Stimmtöne  geschieht  gewöhnlich  willkürlich,  indem  beson- 
ders die  Muse,  arytaenoidei  transversus  und  obliqui  die  Gieskannenknorpel  einander 
nähern  und  so  den  hintern  Theil  der  Stimmrize  verenget-n.  Im  gewöhnlichen  Zu- 
stand überwiegen  deren  Antagonisten,  namentlich  die  Cricoarytaenoidei,  und  erhalten 
die  Stimmrize  offen  und  erweitern  sie  wieder,  sobald  sie  durch  die  Zusammen- 
ziehung der  Erstem  verengt  ward.  Sowohl  die  Verschliesser  als  die  Erweiterer  der 
Stimmrize  stehen  unter  dem  Einfluss  des  Vagus  oder  der  ihm  beigemischten  Fasern 
des  Accessorius  und  zwar  namentlich  des  zurük  laufen  den  Astes  (Laryngeus  inferior). 

—  Unwillkürlich  können  Töne  Zustandekommen ,  wenn  die  Arytaenoidei  sich 
krampfhaft  contrahiren  und  in  dem  Momente  eine  gewaltsame  In-  oder  Exspiration 
geschieht.  Auch  ist  es  denkbar,  dass  zumal  bei  jüngeren  Individuen  schon  durch 
Lähmung  der  Kehlkopfmuskel,  zunächst  der  hinteren  Cricoarytaenoidei,  eine  solche 
Verengerung  der  Glottis  eintritt,  dass  eine  dabei  vorgenommene  gewaltsame  In-  oder 
Exspiration  einen  Ton  hervorbringt. 

Das  unwillkürliche  Ausstossen  von  Tönen  fällt  ohne  Zweifel  mit  Krämpfen  in  den 
Arytaenoidei  zusammen:  ebenso  werden  die  krankhaften  Verschliessungen  der  Glottis 
und  die  dadurch  hervorgerufenen  Stikanfälle  bei  Abwesenheit  von  organischen 
Hemmnissen  am  gewöhnlichsten  auf  Rechnung  krampfhafter  Contractionen  der  Ary- 
taenoidei zu  bringen  sein.  Die  Versuche  mit  Vagusdurchschneidung  haben  jedoch 
gezeigt,  dass  auch  in  Folge  von  Aufhebung  des  motorischen  Nerveneinflusses  auf  den 
Kehlkopf  wenigstens  bei  iüngeru  Thieren  sehr  vollkommene  Verschliessungen  der 
Glottis  eotstehen  können,  die  nicht  anders  als  durch  Lähmung  der  Oeffner  der  Glottie, 
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dff  CricoaryUienoidci  postici  zu  erklären  sind.  Es  ist  nicht  unmüglich,  dass  Shn- 
licht  VerMlItnisse.  sich  auch  krankhaft  zuweilen  realisiren.  —  Tm  einzelnen  Krank- 
keiufall  darfte  es  aber  schwierig  sein  zu  beweisen,  dass  eine  stattfindende  Ver- 
fo^ening  oder  VerschlieasuDg  nicht  von  Krampf  der  Schliessmuskel,  sondern  von 
lihmuDg  der  Oeffner  abhänge. 

Die  im  Larynx  hervorgebrachten  TGne  werden  bei  Anlegung  des  Stethoscops  sehr 
deutlich  im  gauzen  VerTaufe  der  Trachea,  zuweilen  auch  noch  ziemlich  deutlich 
neben  dem  obem  Theile  des  Sternums  und  zwischen  den  obern  Winkeln  der 
}:^chQlterblätter  unterschieden.  Sind  sie  einigennaassen  laut,  so  rufen  sie  im  Normal- 
zQstande  ein  Erzittern  der  Brustwand  (Vibration  des- Thorax)  hervor  und  werden 
bei  angelegtem  Ohr  an  der  Tlioraxwand  als  ein  mehr  oder  weniger  deutliches 
Sunmen  vernommen.  Bei  jungen  und  mageren  Individuen,  bei  Leuten  mit  breiter 
Brost  und  starker,  tiefer  Stimtne,  oft  aber  auch  bei  Greisen  (der  erweiterten  Bron- 
chien weisen)  ist  sowohl  die  Vibration  als  das  Summen  stärker  und  Lezteres  erscheint 
bei  Solchen  dem  wirklichen  im  Larynx  hervorgebrachten  Tone  ähnlicher  und  zwar 
immer  um  so  mehr,  je  näher  der  untersuchten  Stelle  ein  grösserer  Bronchialast  liegt. 

DieT  rachea  stellt  einen  im  Längendurchmesser  halbirten  Cylinder  dar, 
dessen  vorderer  Theil  durch  Knorpclhalbringe  gewölbt  erhalten  und  am 
Zusammensinken  gehindert  wird,  während  die  Knorpelhalbringe  selbst 
durch  elastische  Faserbänder  vereinigt  und  zur  Canalrinne  verbunden 
sind.     An  der  hinteren  Fläche  schliesst  eine  knorpellose,  ebene ^  von 
glatten  Muskelfasern  gebildete  Membran  den  Canal,  der  sich  noch  bis 
imter  das  Manubrium  Stemi  erstrekt  und  3V2 — ^Vz  Zoll  lang  ist.     Die 
innere  Fläche  de§  Canals  ist  von  einer  an  Schleimdrüsen  reichen,  aber 
dünnen  und  blassen  und  mit  Flimmerepithel  besezten  Schleimhaut  aus- 
gekleidet 
Die  Trachea  wird  im  vorgeriikten  Alter  wahrscheinlich  durch  allmälige 

Nacbgiebigkeit  der  Musculatur^  weiter  und  die  Schleimhaut  derber. 

Die  Trachea  scheint  sich  beim  Durchstreichen  der  Luft  im  gewöhnlichen  Zu- 
.«fiode  ziemlich  als  passiver  Canal  zu  verhalten.  Sobald  aber  das  Einströmen  mit 
nni^er  Gewalt  geschieht,  mflsste  sie  nothwendig  zusammensinken,  wenn  sie  nicht 
dorch  die  Knorpellage  offen  erhalten  wQrde.  Bei  gewaltsamem  Ausstossen  der  Luft 
»flrde  sie  reissen  oder  aber  die  Maassen  ausgedehnt  werden ,  wenn  nicht  ihr  elast- 
ischer und  mnsculOser  Apparat  dieses  verhinderte.  Ks  ist  kein  Grund  vorhanden, 
^>D£ti^e  Functionen  diesem  Apparate  zuzuschreiben  und  namentlich  ist  die  Canal- 
velte  der  Trachea  viel  zu  gross,  und  eine  auch  nur  einigermaassen  beträchtliche 
Vfrengernng  der  Rohre  der  Kuorpellage  wegen  so  unmöglich,  dass  nicht  wohl  ein 
Einfluss  der  Muskelcontractionen  auf  die  Fortbewegung  des  fltlssigen  oder  festen,  in 
knokbafter  Weise  angesammelten  Inhalts  der  Trachea  gedacht  werden  kann.  Ebenso 
iM  es  nicht  denkbar,  dass  jemals  eine  krampfhafte  Contraction  der  Muskelfasern  in 
der  Trachea  dem  Durchgang  der  Luft  ein  erklekliches  Hinderniss  sein  könne.  Da- 
ffsiea  kann  eine  Lähmung  dieser  Muskelfasern  eine  tlbermässige  Ausdehnung  des 
Ciaals  zulassen,  dadurch  der  gehörigen  Bewegung  und  Erneuerung  der  Luft  und 
samentlich  dem  kräftigen  Ausstossen  der  Schleimmassen  hinderlich  sein,  indem  bei 
Enormer  Weite  des  Canals  ein  Zurükfallcn  des  nach  oben  geschleuderten  Secrcts 
OB  so  leichter  geschehen  muss.  —  Die  Muskelfasern  der  Trachea  haben  durchaus 
•lea  Character  der  automatischen,  unwillkfirlichen  Muskeln. 

Die  Schilddrüse  umgibt  in  solcher  Weise  die  Luftröhre  und  den 
Oesophagus,  dass  die  beiden  Lappen  des  Organs  an  den  Scitentheilen  der 
Speiserohre ,  des  Ringknorpels  des  Larynx  und  der  obersten  Portion  der 
Traehea  ziemlich  satt  anliegen,  ihr  mittlerer  Theil  dagegen,  der  soge- 
nannt« Isthmus,  der  beide  Lappen  verbindet,  in  querer  Richtung  vor  den 
ebersten  Tracheairingen  liegt.  Der  Isthmus  hat  eine  Höhe  von  Vi — 1^, 
jeder  der  seitlichen  Lappen  von  2 — 3".  Das  Gewicht  einer  normalen 
SchilddrCse  beim  Erwachsenen  variirt  zwischen  1  und  2  Unzen.  —  Das 
Offan  besteht  aus  dner  festen,  zelUgen  HOlle  und  einem  compacten^ 
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kaum  körnigen,  blassröthlichen  Gewebe,  zwischen  welches  za^e  Binde- 
gewebsfasern und  Schichten  eindringen.  —  Die  Arterien  der  Sdiilddriise 
sigd  sehr  zahlreich  und  umgeben  die  Drüsenbläschen  mit  feinen  Haar- 
gefässnezen.  —  Ueber  die  Functionen  der  Schilddrüse  ist  nicht  das  ge- 
ringste Sichere  bekannt. 

Die  Körner  der  Schilddrüse  sind  aus  geschlossenen  Drflsenbläschen  gebildet,  welche 
durch  das  fasrige  Stroma  zu  Läppchen  von  V4-V2'"I^u''c*^naesser  vereinigt  werden.  Ueber 
die  DrQsenbläschen  der  Schilddrüse  selbst  sagt  KClliker,  dass  sie  in  Bezug  auf 
ihre  Zusammensezung  beim  Menschen  so  verschiedenartig  sich  verhalten,  dass  nicht 
leicht  zn  bestimmen  sei,  was  eigentlich  als  normal  angesehen  werden  müsae.  Ueber- 
haupt  finden  sich  in  der  SchilddiUse  so  häufig  practisdi  ganz  belanglose  Anomalieen 
und  Anfänge  von  pathologischen  Veränderungen,  dass  man  sich  über  die  Grenze 
des  Normalen  und  Krankhaften  noch  nicht  durchauis  verständigt  hat.  Lezteres  be- 
zieht sich  namentlich  auch  auf  die  innerhalb  der  keinen  Ausführungsgäng  besizen- 
den  Drüse  vorgefundenen  Flüssigkeit.  Kölliker  gibt  an,  dass  man  bei  gesunden 
Schilddrüsen  in  den  mit  einem  Epithel  von  äusserst  kleinen,  hellen,  feinkörnigen 
Zellen  ausgekleideten  Drüsenbläschen  eine  klare,  leicht  ins  Gelbliche  spielende, 
etwas  zähe  Flüssigkeit  finde,  deren  Verhalten  (gegen  Alcool,  Kochen  der  Drüse)  die 
Gegenwart  von  viel  Eiweiss  zeige;  dass  dagegen  oei  geringer  Veränderung  des  Or- 
gans alsbald  andere  Verhältnisse  eintreten :  statt  des  regelmässigen  Epithels  finde 
man  sehr  häufig  nichts  als  eine  mit  kleinen  helleren  oder  dunkleren  Körnchen  und 
freien  Kernen  gemengte  Flüssigkeit ;  bei  etwas  yergrösserten  DrQsenbläschen  er- 
scheinen diese  wie  durchsichtige  gelbweise  Körner,  welche  bereits  colloide  Sub- 
stanz enthalten ;  in  einem  höhern  Grade  dieser  Veränderung  wandeln  sich  die 
Bläschen  in  Hohlräume  von  Vio — ^I-ä"  um.  in  denen  das  Epithel  selten  deutlich  ist, 
dagegen  neben  dem  abnormen  Inhalt  noch  rundliche,  blasse,  mit  Colloid  gefüllte 
oder  granulirte  Zellen  und  Kerne  sich  finden  können;  diese  Cysten  verdrängen  das 
Stroma  und  fiiessen  endlich  unter  theilweiser  Resorption  der  Wandungen  in  noch 
grössere  Cavitäten  zusammen ,  deren  Inhalt  dann  häuß^  durch  Extravasate  und 
deren  Metamorphose  verschiedentlich  verändert  wird  (Kölliker,  Handbuch  der 
Gewebelehre,  p.  464).  Damit  ist  unmerklich  der'^ebergaug  in  den  vollen  patholog- 
ischen Zustand  hergestellt. 

Die  Thyreoidea  zeichnet  sich  durch  einen  ungewöhnlichen  Reichthum  von  Ge- 
fässen  aus,  deren  abnorme  Entwiklung  wesentlichen  Theil  an  vielen  krankhaften 
Veränderungen  der  Drtise  nimmt  und  welche  eine  rasche  Volumsvermebrung  des 
Organs,  besonders  unter  dem  Einfluss  eines  erschwerten  Blutrükflusses  (in  dyspno- 
ischen  Anfällen)  zulässt. 

Der  Oesophagus,  der  vom  Bchlundkopf  ausgehend  und  hinter  der 
Cartilago  cricoidea  beginnend  als  ein  überall  gleich  weiter,  innen  glatter 
Schleimhautschlauch  hinter  der  Trachea,  später  hinter  dem  Herzen  und 
vor  der  Wirbelsäule  bis  zur  Höhe  des  neunten  Brustwirbels  herabsteigt, 
gibt  den  Canal  ab,  durch  welchen  die  Speisen  aus  dem  Schlund  in  den 
Magen  gleiten.  Das,  Pilasterepithel  dieses  Schlauches  ist  ziemlich  fest. 
Die  schlaffe  Schleimhaut,  welche  vom  Vagus  die  Nerven  erhält,  ist  der 
Siz  einer  unvollkommenen  Tastempfindlichkeit;  ihre  Gefässe  sind  spar- 
samer als  auf  den  meisten  andern  Schleimhäuten ;  ihre  Secretion  ist  ge- 
ring. . —  Die  Fortbewegung  der  in  den  Schlauch  gelangten  Stoffe  nach 
unten  geschieht  durch  successive,  wellenförmige,  nach  abwärts  fort- 
schreitende Contractionen  der  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Muskel- 
schichten, welche  kaum  jemals  durch  den  Willen,  sondern  nur  durch  die 
localen  Eindrüke  auf  die  Schleimhaut  angeregt  werden.  Diese  Contrac- 
tionen können  auch  in  entgegengesezter  Richtung  geschehen  und  dadurch, 
wie  beim  Regurgitiren  und  auch  beim  Erbrechen,  einen  Bissen  von  unten 
nach  oben  schaffen.  —  Der  ganze  Schlauch  ist  mit  den  benachbarten 
Theilen  nur  loker  durch  schlaffes  Zellgewebe  verbunden. 
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Die  eeringe  EmpOndllchkeit,  GefSssannuth  ^nd  sparsame  SecretioB  des  Oeso- 
phairia  begrflndea  »eine  mfissige  Vulnerabilität  und  Krkrankungsfähigkeit.  Zumal 
ifotf  Affectionen  beginnen  in  ihm  höchst  selten  und  nur  auf  starke  äussere  Ein- 
virkuiigeii  (durch  steken bleibende  Körper,  heisse  Flüssigkeiten,  canstische  Substanzib, 
die  ia  ihn  gelangen).  Andrerseits  können  aus  denselben  physiologischen  Disposi- 
tionen chronische  Veränderungen  in  ihm  bis  zu  einem  erheblichen  Grade  sich  ent- 
▼ikeln,  bis  sie  Manifestationen  durch  bestimmte  Symptome  hervorrufen. 

Arterien  von  grosserer  Wichtigkeit  in  der  Halspro vinz  sind: 
das  Ende  der  Anonyma; 
die  Sabdaviae; 

die  Carotis  communis  beider  Seiten  und  deren  Theilungen,  unter 
welchen  yorzfiglicji  die  Thyreoidea  superior  hervorzuheben  ist 

Die  Lagen  Verhältnisse  der  Arterien  sind  Oberwiegend  von  chirurgischem  Intepesse; 
es  ist  darum  in  Betreff  ihres  Details  auf  die  Werke  tiber  Chirurgie  und  chirurg- 
ische Anatomie  zu  verweisen.    Doch  sind  manche  Punkte  auch  für  die  VerhSlt-. 
aisse  der  sogenannten  inneren  Krankheiten  des  Hervofhebens  wcrth. 

Das  Ende  der  Anonyma,  welches  unter  dem  Ansazpunkte  der  an  das  Brustbein 
nhefieten  Halsmuskeln  (Sternomastoideus,  Sternohyoiueus,  Sternothyreoideus)  die 
Ualsregioo  erreicht,  wird  nur  bei  Aneurysmen  dieses  ArterienstQks  oder  bei  Tumoren 
ud  Abscessen,  die  ihm  anliegen  und  dadurch  in  eine  pulsirendp  Bewegung  versezt 
iretdeD,  von  Interesse. 

Die  Subciaviae  ragen  an  einer  kurzen  Streke  längs  des  oberen  Clavicularandes 
imd  bedekt  von  dem  Sternocleidomastoideus ,  der  Vena  jugularis  externa,  der 
ücferea  Halsfascie,  der  Vena  subclavia  und  dem  der  Arterie  zunächst  liegenden 
Sealcnus  anticus,  in  die  Halsgegend  herein.  Wichtige  Theile  liegen  ausser  den 
;eBauten  an  dieser  Stelle  in  ihrer  Nähe:  der  Vagus,  der  Recurrens,  das  Arm* 
gefleckte,  der  Ductus  thoracicus  etc.;  doch  ist  hierauf  bei  den  Organen  des  Thorax 
lutlkzukommen. 

Die  Carotis  communis  ist  am  Halse  bedekt  von  dem  Stetnodeidomastoideus  und 
Strmothyreoideus  und  begrenzt  von  ihrer  inucm  Seite  von  der  Trachea,  an  der 
iu9»ero  von  der  Jugularis  interna  und  dem  Vagus,  mit  welchen  beiden  sie  in  einer 
ZcÜKheide  liegt.  Ihre  Theilung  findet  in  der  Gegend  des  Larynx  statt.  —  Im 
Donnaleu  Zustande  werden  auf  jeden  Puls  an  der  Carotis  zwei  Töne  gehurt,  deren 
Abweichungen  theils  auf  Störungen  in  und  an  der  Carotis  selbst,  theils  auf  solche 
tn  der  Aorta  hinweisen. 

Die  Venen  des  Halses  sind  theils  Hautvenen  mit  mannigfach  wechseln- 
dem Verlaufe,  theils  unter  der  Fascie  des  Halses  gelegene  Venen,  von 
denen  hervorzuheben  sind : 

die  V.  subclavia  an  der  untern  Grenze  des  Halses  gelegen ; 

die  Jugularis  interna  oder  communis,  welche  die  Carotis  an  ihrer 
äossem  Fläche  begleitet; 

die  grosse  Vene  der  Schilddrüse,  welche  in  deren  Mitte  herabläuft. 

Die  Uautvenen,  im  gesunden  Zustande  wenig  siphtbar,  sind  bei  manchen  Indi- 
Mdoeo  ohne  bemerkliche  Krankheit  stark  eutwikclt. 

bie  Vena  jugularis  communis  bildet  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden*  Ansaz- 
[onkten  des  Sternocieidomastoideus  an  den  Thorax  eine  beträchtliche  Erweiterung, 
»riche  rechts  stärker  ist  als  links  (Bulbus  veuae  jugularis). 

I>ie  Venen  der  Schilddrase  erhalten  bei  vielen  Störungen  dieses  Organs  eine 
'ttveilen  höchst  bedeutende  Eatwikiung. 

bie  Venen  des  Halses  entbehren  der  Klappen ,  mit  Ausnahme  der  Jugularis 
rnamants,  welche  unterhalb  ihres  Bulbus  eine  einfache  oder  doppelte  Klappe  beslzt. 
Hirdurch  erklärt  sich  die  häufig  vorkommende  Stauung  des  Bluts  in  diesen  Venen 
'iZfll  iiäs  Phänomen  des  Piilsus  venosus,  welches  bei  den  Krankheiten  des  Herzens 
vfiter  zu  erörtern  ist.  Bei  jeder  Exspiration,  vornchuilich  wenn  sie  angestrengt 
t^i,  targetctren  die  llalsvenen,  in  der  vollkommenen  Inspiration  collabiren  sie.  In 
■aacbrn  Krankheiten  der  Luftwege,  welche  eine  vollkommene  Inspiration  nicht 
cwasdekommen  lassen,  bleiben  die  Venen  de^  Halses  fortwährend  überfüllt  und 
wpnnea  an  A«adehBnDg^iu  gewinnen. 
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Sehr  Mufig  hört  man  an  den  Vcjjpcn  des  Halses  Geräusche,  welche  jedoch  als  ein 
Oberwiegend  pathologisches  Phänoi'neu  anzusehen  sind. 

Die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Halses  vermitteln  die 
Zuführung  und  Sammlung  der  Lymphe  aus  dem  Kopfe  und  den  Organen 
des  Halses.   Die  Drüsen  sind  in  mehre  Gruppen  geordnet : 

die  Faciaics  profundae  an  den  beiden  Seiten  des  Schlundkopfes  und 
die  Submaxillare»s  an  der  oberen  und  vorderen  Grenze  des  Halses,  welche 
die  Lymphe  aus  der  Antlizprovinz ,  der  Mund-  und  Kachenhöhle  auf- 
nehmen; 

die  Auriculares  posteriores,  um  die  Insertionsstelle  der  Stemocleido- 
mastoidei  gelegen,  welche  die  Lymphe  aus  der  Schädelhöhle  erhalten ; 

die  Cervicales  superiores,  am  oberen  und  seitlichen  Theiie  des  Vorder- 
halses  gelegen;  und  die  Jugulares  superiores,  die  Jugularis  interna  um- 
gebend, welche  beide  theils  die  vorgenannte  Drüsen  passirte  Lymphe, 
theils  auch  solche  aus  der  Haut  des  Halses,  aus  der  Zunge,  dem  Sclüund- 
kopf  und  dem  obersten  Theiie  der  Halsorgane  Lymphe  erhalten; 

endlich  die  untern  Cervicaldrüsen  oder  Supraclaviculares ,  grosse 
Drüsenhaufen,  in  der  Oberschlüssclbeingrubc  an  der  untern  Grenze  des 
Halses  gelegen,  durch  welche  die  Lymphe  aus  den  übrigen  Drüsen  noch 
einmal  durchgeht  und  welche  zugleich  aus  Kehl-  und  Schlundkopf  und 
den  mittleren  und  unteren  Halstheilen  direct  Lymphe  erhalten  und  dieselbe 
in  einen  kurzen  aber  weiten  Canal  in  den  Ductus  thoracicus  abgeben. 

Ausser  diesen  Gruppen  liegen  da  und  dort  im  verbindenden  Zellstoff 
des  Halses  vereinzelte  Lymphdrüsen. 

Die  Situation  befallener  Lymphdrüsen  und  die  Beziehung  dieser  zu  peripher- 
ischen Gebieten  ist  weniger  für  die  Beurtheilung  der  Störungen  in  den  Lymph- 
drüsen selbst,  als  vielmehr  zur  Erkennung  bestehender  oder  früher  vorhanden- 
gewesener Erkrankungen  in  den  Organen,  deren  Lymphe  durch  die  Drfise  passirte, 
von  Wichtigkeit  —  Gewöhnlich  werden  durch  peripherische  Entzündungen ,  In- 
fectionen  und  Ulcerationen  nur  die  Lymphdrüsen  der  ersten  Ordnung,  d.  h.  solche, 
welche  direct  aus  jenen  Organen  Lymphe  erhalten,  afiicirt.  Lymphdrüsen  der 
zweiten  Ordnung  dagegen,  welche  eine  schon  durch  andere  Drüsen  passirte  Lymphe 
aufnehmen,  werden  nur  ausnahmsweise  und  bei  besonders  bösartigen  Affectionen 
der  peripherischen  Organe  befallen,  häufiger  bei  Erkrankungen  der  Constitution 
mit  oder  ohne  Störungen  in  den  Gebieten,  aus  denen  ihre  Lymphe  stammt.  Ilieher 
gehören  unter  den  Drüsen  des  Halses  die  Cervicales.  und  Jugulares  superiores 
und  Supraclaviculares. 

Die  Nervenstämme  der  Halsgegend  sind: 

der  Vagus,  welcher  zwischen  Carotis  und  Jugularis  liegt  und  am  obern 
Halstheile  den  Laryngeus  superior  zum  Kehlkopf  abgibt; 

der  Recurrens,  welcher  den  Vagus  in  der  Brusthöhle  vcrlässt,  linker- 
seits um  den  Aortenbogen,  rechterseits  um  die  Subclavia  dextra  sich 
umbeugt  und  seitlicli  von  der  Trachea  und  hinter  der  Schilddrüse  nach 
oben  zum  Kehlkopf  geht ; 

der  Accessorius,  hinter  dem  obern  Theiie  der  Jugularis  und  des  Stern- 
ocleidomastoideus  gelegen  und  dann  gegen  den  Cucullaris  gewendet  sich 
in  den  Nakenmuskeln  ausbreitend; 

die  oberen  Cervicalnerven,  am  oberen  Nakentheil  und  am  Hinterkopf 
sich  ausbreitend; 

der  Phrenicus,  vom  dritten  bis  siebenten  Halsnervcn  entspringend  und 
schief  fiber  den  Scalenus  anticus  herabsteigend,  an  dessen  unterm  Ende 
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Djcb  innen  und  hinten  sich  wendend  und  zwischen  Arteria  und  Vena 
subclavia  in  die  Brusthohle  sich  senkend; 

der  aus  den  vier  untern  Halsnerven  und  dem  ersten  Brustnerven  ge- 
bfldete  Plexus  brachialis,  hinter  dem  Scalenus  anticus,  vor  dem  Sc. 
medius  und  über  der  Art.  subclavia  liegend,  gegen  die  Schulter  verlaufend; 

der  Sympathicus,  mit  2-  3  gangliosen  Anschwellungen  am  Halse  hinter 
des  Halsgefassen  und  vor  den  vordem  Muskeln  der  Wirbelsäule  gelegen. 

Die  Nerven  Stämme  des  Halses,  selten  der  Siz  primärer  GewebsverSndeningen, 
Verden  bei  der  zahlreichen  Nachbarschaft  von  Organen  häufig  durch  Erkrankungen 
der  LezterD  beeinträchtigt  Besonders  sind  es  Geschwülste,  Drüsenanschwellungen, 
Arteriectasieeo,  seltener  Zerstörungsproccsse,  durch  welche  sie  bcnachtheiligt  werden. 
km  hiofic«ten  ist  dabei  ein  Einfluss  auf  das  Gebiet  des  Vagus ,  zumal  seines  Re- 
(ürrens  (Keblkopfmusculatur) ,  sowie  des  Plexus  brachialis  bemerklich,  während 
eine  Beeinträchtigung  des  Phrenicus,  der  oberen  Cervlcalnerven,  des  Accessorius 
inf  ihrer  Bahn  selten  zur  Beobachtung  kommt  und  die  Beeinträchtigungen  des 
SjBptthicQS  vrenigstens  keine  bekannten  Symptome  haben. 

Intermediärer  Zellstoff,  zum  Theil  von  lokerem  Bau,  zum  Theil 
strafferer  Art  and  den  Fascien  sich  nähernd  ist  überall  zwischen  die 
Einzdntheile  der  Halsgegend  eingeschoben  und  hängt  unter  sich  allent- 
halben zusammen. 

Während  der  intermediäre  ^llstoff  die  Theile  ispHrt  und  ihre  Bewegungen,  ohne 

Benachcheilignng  der  Nachbarn  erleichtert,  begünstigt  er  die  Ausbreitung  von  Krank- 

heitspiocesaen  von  einem  Organ  zum  andern  und  das  Wandern  flüssiger  Producta 

io  dem  Sezwcrk,  das  er  bildet,  indem  die  Fascien  zwar  eine  theilweise,  aber  nur 

-  nnvoUkommen  widerstehende  Barriere  in  dieser  Hinsicht  bilden. 

Der  Wirbel  Säule  abschnitt  des  Halses  zeichnet  sich  durch  eine 
grossere  Beweglichkeit  aus,  welche  durch  eine  geringere  Breite  der  Wirbel- 
korper,  geringere  StrafiTheit  der  Bänder  und  reichliche  Musculatur  verr 
mittelt  ist,  femer  durch  die  convexe  Richtung  nach  vorn  und  durch 
geringe  Höhe  und  Durchmesser  der  Wirbel. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  am  Hals  sind  für  die  innere 
Pathologie  von  geringem  Interesse  und  es  muss  daher  auf  die  Werke  über  descrip- 
tivf  oDd  chirurgische  Anatomie  Verwiesen  werden. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

Dif  Störungen  der  Organe  der  Ualsreglon  sind  mehr  in  chirurgischen,  als  in 
sHiciniächen  Palhologieen  im  Zusammenhang  dargestellt  worden.  Eine  mono- 
enphiiche  Abhandlung,  jedoch  mit  Beiscitclassung  der  meisten  sogenannten  innem 
i^naiiheilen  von  Lau  gier  findet  sich  im  Dict.  cn  XXX  Vol.  IX.  162.  Eine  Dar- 
«Hlüoii;  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  des  Halses  gab  Albers  (zweite 
AtA.  der  Erläuterungen  zu  s.  Atlas  1849).  Ucbcr  die  Leistungen  in  Betreff  der 
^rknnknogen  der  einzelnen  Organe  der  Ualsgcgend  s.  die  specielle  Betrachtung. 

l  Aetiologie. 

A.  Die  angebornen  Anomalieen  in  den  Halspartieen  sind  nur  wenig 
ahlreich  und  grSsstentheils  von  geringer  Wichtigkeit. 

Vanche  angeborne  Anomalieen  haben  lediglich  nur  anatomisches  Interesse  oder 
»^■aen  für  chirurgische  Operationen  von  Wichtigkeit  werden,  wie  die  vielfachen 
^tefoi  AoomalieeD  im  Veilauf  tier  GefUsse. 
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Andere  stellen  eigenthflmliche  Vitia  dar  (z.  B.  die  Halsfistel). 

Noch  andere  sind  die  Resultate  von  Fötal krankheiten,  die  keine  anderen  Verhftlt- 
nisse  darbieten,  als  ähnliche  Störungen,  vrpnn  sie  nach  der  Geburt  sich  entvikeln 
(z.  B.  der  angeborne  Kropf)* 

Im  Ganzen  sind  die  sämn^tlichen  angehörten  Anomalicen  in  medidnischer  Hin- 
sicht von  sehr  untergeordnetem  Interesse. 

Eine  angeborne  Disposition  zu  Halskrankheiten  kann  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt 
werden.  Es  findet  sich  z.  B.  in  einzelnen  Familien  eine  unverkennbare  Geneigtheit, 
an  schweren  Aflfectionen  des  Larynx/zu  erkranken.  Anomalieen  der  Schllddrfise 
sind  gleichfalls  häufig  in  Familien  zu  Hause  und  entwikeln  sich  oft,  auch  wenn  die 
Musseren  Verhältnisse  der  Einzelnen  keinen  Grund  zu  dieser  Abnormität  enthalten. 

B.  Alters-  und  Geschlechtsanlage. 

Das  kindliche  Alter  bis  zum  7ten  Jahre  ist  vorzugsweise  zu  schweren 
acuten  Larynxkrankheiten  disponirt. 

Das  ganze  Kindesalter  ist  den  Anschwellungen,  Entzündungen  und 
Tuberculisationen  der  Lymphdrüsen  am  Halse  vorzugsweise  ausgesezt 

In  dem  spätesten  Kindesalter,  während  der  Pubertätsentwiklung  und 
in  der  ersten  Jugend  sind  die  Hypcrtrophieen  und  gutartigen  Infiltrationen 
der  Schilddrüse  am  giewöhnlichsten. 

In  dem  späteren  Mannesalter  und  im  ersten  Grcisenalter  treten  die 
mehr  chronischen  und  oft  bösartigen  Störungen  der  Ilalsorgane  hervor. 

Die  Gefährlichkeit  der  Larynxkrankheiten  im  früheren  Kindesalter  hängt  zum 
Theil,  aber  nicht  allein,  von  der  Enge  der  Glottisspalte  ab.  S.  durflber  Glottis- 
krMmpfe  und  Croup.  . 

Die  Ilalsdrflsenatfectionen  entstehen  bei  Kindern  auf  weit  geringere  peripherische 
Ursache  als  bei  Erwachseneu  und  die  oft  ganz  ausserordentliche  Disposition  zu 
solchen  während  des  Kindesalters  verliert  sich  fast  immer  bei  den  Betheiligteo, 
sobald  sie  in  die  Periode  der  Pubertätsentwiklung  eingetreten  sind. 

Das  jugendliche  Alter  ist  zwar  häufig  Lar^nx-  und  Tracheaaffectionen  unter- 
worfen; doch  sind  sie  meist  von  geringer  Bedeutung.  Ebenso  sind  die  äusserst 
gemeinen  Schilddrüsenanschwellungen  in  diesem  Alter  fast  immer  gutartig. 

Die  im  vorgerükten  Mannesaltcr  auftretenden  Störungen  der  Ualstheile  lassen 
meist  einen  lentescircnden  Verlauf  erwarten  und  führen  oft  zu  unausgleichbaren 
Veränderungen:  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut,  Stricturen  des  Oesophagus,. Neu- 
bitduusen  und  Parasitgeschwülste  an  den  verschiedenen  Theilen,  Degenerationen 
der  Schilddrüse.    Sie  geben  daher  eine  meist  ungünstige  Prognose. 

Vor  der  Geschlechtsreife  zeigt  keines  beider  Geschlechter  eine  erheb- 
liche Verschiedenheit  in  der  Disposition  zu  Ilalskrankheiten.  Nach  ir- 
langter  Reife  ist  nur  die  überwiegende  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts 
zu  nervösen  Störungen  am  Halse  hervorzuheben. 

Bei  den  Larynxkrankheiten  des  kindlichen  Alters  (Croup  und  Gluttiskrämpfe) 
stellt  sich  zwar  ein  für  die  Knaben  ungünstigeres  Verhältniss  heraus,  als  für  die 
Mädchen.  Doch  mag  dasselbe  zufallig  und  in  der  häutigeren  Exposition  der  Knaben 
begründet  sein. 

Zu  nervösen  Störungen  an  den  llalstheilen  sind  zunächst  hysterische  Weiber  ganz 
Überwiegend  disponirt.  Doch  zeigt  sich  auch  überhaupt  beim  weiblichen  Geschlecht 
eine  grössere  Geneigtheit  zu  solchen. 

C.  Aeusserc  Schädlichkeiten. 

Die  Ualstheile  sind  äusseren  Schädlichkeiten  in  hohem  Grade  exponirt 
und  erkranken  durch  solche  sehr  häufig.  Dieselben  können  die  Organe 
der  Halsrcgion  auf  verschiedene  Weise  treffen  : 

von  der  Ilalsperipherie  aus:  mechanische  Insulte,  einmalige  und  an- 
dauernde (anlialtender  Druk);  Kälte; 

von    den  Luftwegen    aus:    mechanisch   wirkende   Schädlichkeiten; 
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themische  Einflfisse  der  Luft  uftd  eindringende  Fliissigkeiten ;  chemisch 
Hod  durch  unbekannte  Qualitäten  reizend  wirkende  Substanzen ,  welche 
mit  der  eingeathmeten  Luft  oder  für  sich  allein  eingeführt  werden ; 

Ton  der  Speiseröhre  aus  wiederum  mechanische,  thermische,  chemische 
und  wdersartig  reizende  Substanzen ; 

von  fremden  Substanzen  und  Schädlichkeiten,  welche  in  die  Circulation 
dngefuhrt  werden,  oder  überhaupt'  den  Gesammtorganismus  trelTen,  haben 
einige  contagiose  und  miasmatische  Agentien  eine  unbezweifelbare, 
ptlpibd  nachweisbare  Stoffe  nur  eine  problematische  Beziehung  zu  den 
Organen  der  Halsregion. 

Die  laueren  Schädlichkeiten,  welche  die  Halstheile  krank  zu  machen  vermögen, 
sind  Khon  als  Ursache  der  Entwiklung'^  von  Störungen  von  grosser  practischei 
Wichtigkeit.  Noch  mehr  ist  dieser  Aetiologie  Gewicht  darum  beizulegen,  weil  die 
Beifteo  dieser  Schädlichkeiten  selbst  in  ihren  unbeträchtlichsten  Einwirkungen,  bei 
lebon  bestehenden  Krankheiten  der  Halstheile  wesentlich  dazu  beitragen  können, 
wiche  zu  steigern  und  ihre  Heilung  zu  vereiteln  und  weil  daher  die  Rüksicht- 
nähme  auf  sie  eine  der  unerlässlichsten  Theilc  des  Curverfahrens  sein  muss. 

Zahlreiche  Einzelnheiten  können  in  dieser  Beziehung  mir  angedeutet  werden: 

der  schädliche  Einfluss  der  Kälte  auf  die  Halshaut  vorzüglich  bei  Kindern  und 
Togewohnten,  welche  oft  und  in  unbezweifelbarcr  Weise  leichtere  und  schwerere 
Krankheiten,  vornehmlich  des  Larynx  hervorruft  und  vorhandene  steigert; 

der  Dmk ,  den  die  Halsbinde  und  anderes  Aehnliches  auf  den  Hals  ausübt  und 
vodurch  oft  in  ganz  unmerklicher  Weise  Affectionen  und  schwere  Beschwerden 
kerbeigcfflhrt  werden; 

die  kalte,  scharfe,  mit  reizenden  Gasen  oder  Staub  vermengte  Luft,  eine  der 
Hiewohnlicfasten  Ursachen  von  Larynxkrankheiten  und  eines  der  häufigsten  Hinder- 
Disee  ihrer  Heilung ; 

das  Eindringen  von  Flflssigkciten  und  festen  Körpern ,  auch  in  den  geringsten 
Voloms^erhältnissen  in  den  Larynx,  besonders  aber  das  Eindringen  heisscr  FlOssigr 
keiteOf  welche  unversehens  in  den  Mund  gebracht  ungeschikte  Bewegungen  veran- 
Ussen,  durch  die  ein  Theil  in  den  Kehlkopf  gelaugt  und  dort  die  schwersten 
StOraogen  hervorruft;  • 

die  schädlichen  Eigenschaften  der  verschluklen  Substanzen  nach  Volumen,  Form, 
Temperatur  und  Beschaffenheit  (besonders  caustischer  Natur)  und  ihr  nachtheiliger 
Einfloss  auf  den  Oesophagus  und  seine  Nachbarorganc. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  derartige  Schädlichkeiten,  wie  auch  grobe  mechan- 
iiche  Insulte  nicht  unmittelbar  von  einem  sofort  Symptome  gebenden  Processe 
jxfolgt  sind,  sondern  dass  sich  Störungen  ganz  in  der  Stille  entwlkeln«  welche  in 
latenter  Weise  bis  zu  schweren  Veränderungen  und  bis  zur  Unheilbarkeit  vor- 
Khrfiten  können,  und  erst  nach  Wochen.  Monaten  und  selbst  nach  Jahren  Be- 
schwerden zu  erregen  anfangen  (Geschwüre  in  der  Trachea,  chronische  Ocsophagitis, 
Schilddrü^enkrankhciten,  Entzündungen  in  dem  Perichondrium  des  Larynx  etcj. 

Bei  den  durch  Contagion  oder  epi-  und  endemische  Einflüsse  entstandenen  allge- 
BflDes  Infectionen  sind  die  Halsorgane  sehr  häuflg  botheiligt,  bald  in  geringerem, 
bald  in  grosserem  Maasse:  vornehmlich  Laryux  und  Trachea  bei  Masern,  heftigen 
Formen  von  Poken,  bei  der  Grippe ,  bei  einzelnen  Fällen  von  Typhus,  zuweilen 
Wi  der  Svphilis;  die  Kropfdrüse  durch  den  Einfluss  eines  endemischen  Miasma's, 
<^er  vielleicht'  auch  durch  Abweichungen  in  der  Menge  der  Zufuhr  gewisser 
a&^imilirbarer  Stoffe  (s.  Kropf)- 

D.  Krankheitsursachen  in  der  Art  der  Funetionirung  und'in 
den  Zuständen  der  Theile  selbst  gelegen. 

1.  Die  übermässige  oder  unpassende  Anstrengung  der  Stimmorgane 
bon  fBr  diese  zunächst  nachtheilig  werden,  Gewebsveränderung,  Er- 
schlaffung, Krampf  und  Paralyse  bewirken,  ausserdem  zu  Anschwell- 
mgen  der  Kropfdrüse  führen. 

^kreien.  anhaltendes  Sprechen,  tibcraugcstrengtes  Singen  kann  bei  Jedem  nach- 
i^»üi|e  Folgen  für  den  Larynx  und  die  Stimme  haben;  die  Nachtheile  treten  absr 
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mit  um  80  grösserer  WahrscYieinlichkeh  in  ulb  so  höherem  Grade  ein,  wenn  der 
J^arynx  schon  znvor  gcsulrt  war,  venn  das  Individuum  aufgeregt  oder  bonst  krank 
sich  in  der  Entwikhingsiieriodc  befindet  u.  dergl.  (nach tbci liger  Kinfluss  des  Singens 
besonders  bei  Mädchen  in  der  Kntwiklungsperiode). 

2.  Jede  Erkrankung  irgend  einer  Stelle  in  der  Ilalsprovinz  versezt  die 
übrigen  und  zunächst  die  benachbarten  in  die  Geiahr,  gleichfalls  afficirt 
und  beeinträchtigt  zu  werden.  « 

Nicht  nur  bei  acuten  Affectioncn  irgend  erheblicher  Art  breiten  sich  von  jedem 
erkrankten  Punkte  in  der  Halsgegcnd  die  Störungen  auf  die  Nachbarschaft  aus: 
bei  acuten  AfTectionen  der  Luftröhre  wird  das  Schlingen  und  der  Blatrflkfliiss  ge- 
stört, bei  acuten  AfTectionen  der  Speiseröhre  entst(>ht  Atberanoth  und  AnschwelluBg 
derSchilddrQse,  bei  acuten  Erkrankungen  der  Glandula  thyreoidea  sind  alle  Functionen 
der  Ilalsorgane  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Sondern  es  zeigt  sich  auch  in 
chronischen  Erkrankungen  ein  langsamer  und  still  wachsender  Einfluss  der  Art,  dass 
häufig  die  hauptsächlichsten  Hymptome  nicht  von  dem  primär  und  wesentlich  er- 
krankten Theile,  sondern  von*  den  sccundär  crgrifTenen  Organen  geliefert  werden. 
So  kann  bei  einer  Anschwellung  der  Schilddrüse  oft  das  erste  Symptom  Dyspnoe 
oder  Dysphagie  sein,  eine  geschwollene  Lymphdrüse  erst  dann  Symptome  zur'  Folge 
haben,  wenn  der  Vagus  durch  sie  beeinträchtigt  wird,  eine  Larynxk rankheit  zuerst 
Schlingbeschwerden  und  ein'fe  Oesophaguskrankheit  zuerst  Athemnoth  hervorbringen. 
Durch  dieses  Verhalten  ist  eine  genaue  Diagnose  der  Störung  und  eine  Krmittluif 
der  wesentlichen  und  primitiven  Erkrankung  oft  ausserordentlich  erschwert 

E.  Einfluss  des  übrigen  Körpers  und  seiner  Theile. 

1.  Einzelne  physiologische  Vorgänge  influiren  auf  Entstehung  vod 
Störungen  der  Halsorgane: 

starke  Muskelanstrcngungen  und  die  Geburtsarbeit  (freilich  unter  wes- 
entlicher Mitwirkung  der  gewaltsamen  Contractionen  der  Ualsmuskel 
dabei)  auf  Entstehung  von  Schilddrüsenanschwellungen ; 

auch  die  Conception  zuweilen  auf  Anschwellung  der  Schilddrüse ; 

geschlechtliche  Ausschweifungen  auf  Störungen  des  Larynx; 

ebenso  die  Pubertätsentwiklung  auf  solche. 

Fast  immer  sind  die  durch  solche  Verhältnisse  bedingten  Störungen  der  Ualt- 
organe  von  geringem  Belange;  die  Schilddrüsenanschwellungen  erhalten  sich  auf 
massigen  Graden,  die  Larynxaffectionen  bestehen  theils  in  nervösen  AfTectionen 
(Stimmlosigkeit ,  vorübergehenden  Krämpfen),  theils  in  geringfügigen,  wenn  auch 
hartnäkigen  Gewebsstörungen  (Catarrhcn,  Erschlaffung  der  Bänder  etc.). 

2.  Krankhafte  Verhältnisse  anderer  Körpertheile  können  auf  mannig- 
fache Weise  die  Ilalsorgane  zur  Mitleidenschaft  4)ringen : 

a.  Störungen  in  den  in  anatomischer  Continuität  und  functionellem 
Zusammenhang  mit  den  verschiedenen  Halstheilen  stehenden  Organen 
können  eine  secundäre  Erkrankung  in  der  Halspro vhiz  bedingen: 

Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle  können  im  Laryhgofäracheid- 
canale  und  Oesophagus  — 

'Krankheiten  der  Antlizfläche  können  in  der  Cutis  und  den  Lymph- 
gerässen  des  Halses  — 

Krankheiten  der  Luftwege  in  dem  Laryngotrachealcanale  — 

Krankheiten  des  Magens  und  der  übrigen  Digestionsorgane  selten  im 
Oesophagus  — 

Krankheiten  und  Anomalieen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  in 
den  Arterien  und  Venen  am  Halse  — 

Krankheiten  im  Gehirn  und  in  dem  untern  Rükencanale  können  StSr^ 
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iD^jTi  im  Halsmark  und  in  den  Nervenstämmen  der  Halsregion  und  in 
d»  Muskeln  derselben  bedingen. 

la  »olchen  FUlen  erreicht  Dicht  selten  die  Halsaffection  eine  grössere  Bedeutung, 
il>  *elbftl  die  ursprüngliche  Störung  hatte;  anderemalc  können  die  secundären 
VerindeniD^n  am  Halse  latente  oder  zweifelhafte  Störungen  in  andern  Theilen 
fTVeontUrh  machen:  die  Ver&nderungen  an  den  GeHlssen  können  zur  Diagnose  von. 
Bffzkrtnkheiten ,  die  der  Halsmuskel' zur  Erkennung  von  Gehirnkrankheiten  hei- 
traffn  u.  s.  w.  * 

b.  Die  HalstheUe  können  durch  den  Contact  mit  Krankbeitsprodueten, 
wdche  «13  andern  Theilen  stammen,  erkranken. 

Ab  hluflrsten  zeigt  sich  dieses  Verhalten  bei  Larynx  und  Trachea ,  welche  als 
CfDal  filT  die  Elotfernung  der  Sputa  durch  die  wicueiholte  Berührung  mit  diesen 
sidit  sdtcn  in  Catarrh  und  Verschwärung  versezt  werden. 

c.  Knnkheiten  des  Herzens  haben  häufig  GewebsverSBderungen  in  der 
Sdiiiddrfise  zur  Folge. 

8.  darOber  Herzkrankheiten. 

d.  Durch  Vermittlung  des  Nervensystems  kommen  mannigfache  Sym- 
pidiieen  zustande,  am  häufigsten  zwischen  Genitalaffectionen  und  dem 
Gebiete  des  Vi^us. 

Am  auffallendsten  bemerkt  man  diese  Betheiligung  des  Vagus  bei  dem  hyster- 
ischen Symptomencomplexe ,  welcher  in  Folge  von  Krankheiten  der  weiblichen 
(ifDitaUen  sich  einstellt,  zuweilen  auch  bei  Störungen  der  Hoden.  Auch  der  Bfust- 
theil  jand  Unterleibstheil  des  Vagus  lässt  zuweilen  einen  Einfluss  auf  den  Halstheil 
d«  Nerven  erkennen. 

e.  Die  Affectionen  der  Halsorgane  stellen  in.  vielen  Fällen  Theil- 
erscheinungen  grosserer  und  viel  verbreiteter  Kraukheitscomplexe  dar,  ohne 
diss  jene  Organe  direct  von  der  Ursache  getroiTen  wurden  oder  durch 
eine  nachweisbare  Uebertragung  von  andern  Theilen  erkrankten. 

Von  den  durch  Infectionen  und  EinfOhrung  fremder  Substanzen  bewirkten  All- 
gfmein^törnugen.  an  welchen  die  Halstheile  mehr  oder  weniger  hervorragend  parti- 
lipiren,  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Aisserdem  finden  sich  mehr  oder  weniger  auffallende  Miterkrankungen  der  Hals- 
itole  bei  Anämie,  Marasmus,  Scrophuiose,  allgemeiner  Tuberculose,  Krebs,  bei 
Pyämie,  bei  Wassersucht. 

L  Einzelne  Formen  der  Erkrankungen  der  Halsorgane  treten  zuweilen 
als  Terminalerscheinungen  auf:  am  häufigsten  der  Trachealcatarrh,  seltner 
der  Glottiskrampf  und  das  Glottisödem. 

Der  Trachealcatarrh  tüdtct  viele  geschwächte,  besonders  greisenhafte  und  kind- 
liche Individuen ,  der  Gloitiskrampf  wird  in  den  Krankheiten  des  frühen  Kindes- 
iiten  nicht  selten  lezte  Todesursadic.  Sccundärer  Croup  und  Infiltration  des 
fcubmucöaen  Zellstoffs  des  Larvnx  ist  in  ziemlich  seltenen  Fällen  Termiualafiection 
^eiKhiedenartiger  anderer  Erkrankungen. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Erkrankungen  und  Anomaliecn  der  Halsorgane,  soweit  sie 
nicht  angeboren  oder  durch  traumatische  Ursachen  direct  hervorgebracht 
aiod,  können  folgende  Arten  des  Ursprungs  nehmen : 

1.  FunctionAnomalieen,  abhängig  von  der  Innervation,  können  plöz- 
lich  and  ohne  alle  einleitenden  Proccsse  beginnen,  selbst  mit  einem 
^iicUage  die  schwersten  Grade  erreichen  und  sogar  plözlich .  tödtlich 
VQdoL   Krämpfe  der  Glottis  vor  allem  zeigen  dieses  Verhalten^  doch 
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kann  auch  Krampf  im  Oesophagus  und  Aphonie  als  primäre  nervöse 
Affection  entstehen. 

2.  Die  Hyperämie  ist  auch  bei  den  meisten  Halskrankheiten  der  ge- 
meinste einleitende  Process  der  verschiedenartigsten  Gewebsveränder- 
ungen. 

3.  In  der  Stille  und  ohne  bemerkliche  Hjrperämie  bilden  sich  in  diesen 
Theilen  nicht  ganz  seifen  Gewebsveränderungen  aus  (vornehmlich  in  der 
Kropfdrüse,  im  hohem  Alteram  Larynxgertiste)  und  ebenso  entwikeln 
sich  zuweilen  in  dieser  Provinz  Neubildungen,  deren  Genese  sich  der 
Beobachtung  entzieht. 

4.  Parasiten  kommen  fast  nur  aus  andern  Stellen  durch  Veriming  in 
diese  Theile  und  haben  durchaus  die  Bedeutung  fremder  Körper.  (Spul- 
würmer im  Oes^hagus  und  in  den  Luftwegen,  Echinococcusblasen  in 
Lcztern.)  Nur  in  der  Schilddrüse  finden  sich  primär  in  seltenen  FkUen 
Echinococcusblas  en . 

Die  Pathogenie  der  Halsaffeotionen  entzieht  sich  um  so  häufiser  dem  directen  Nach- 
weis, als  die  ersten  Anfange  der  Erkrankung  oft  latent  sind;  aber  auch  bei  den 
mit  den  hefti«;stcn  Manifestationen  auftretenden  Störungen,  z.  B.  dem  Croup,  ist 
die  Art,  wie  die  Veränderungen  ihre  erste  Kntwikluug  nehmen,  problematisch.  Nor 
so  viel  kann  bei  den  Organen  des  Halses  zum  Unterschied  \on  vielen  Andern  als 
sicher  hervorgehoben  werden,  dass  viele  Erkrankungen  zumal  in  dem  nervcDreicheo 
Larynx  als  rein  nervöse  Irritationen  beginnen  und  dass  in  den  znhlreicheo  Hals- 
theilen  mit  wenig  manifesten  Functionen  die  still  sich  ausbildenden  GewebsstKr- 
ungen  die  Regel  sind. 

B.  Phänomenologie. der  Affectionen  der  Halsprovinz. 

AA.  Viele  Affectionen,  vorzüglich  chronische  der  tiefer  gelegenen 
Halsorgane  können  vollkommen  latent  sein,  gar  keine  locale  oder  ent- 
fernte Störung  der  Functionen  oder  Anomalie  des  Verhaltens  hervor- 
rufen und  diese  Symptomlosigkeit  kann  bis  zum  Tode  fortdauern. 

Andere  und  viele  AlTectionen  sind  eine  Zeit  lang  latent  und  wenn  sie 
Symptome  hervorrufen ,  haben  oft  die'  Gewebsveränderungen  oder  Neu- 
bildungen schon  sehr  beträchtliche  Grade  erreicht.  Der  Eintritt  der 
Symptome  kann  von  der  Zunahme  der  Anomalie,  von  der  Entstehung 
von  Reactionsproccssen,  oder  von  Zufälligkeiten  abhängen,  welche  bald 
auf  die  bis  dahin  latente  Affection  selbst  sich  beziehen ,  bald  nur  auf 
Nachbarthcile,  bald  selbst  auf  sehr  entfernte  Organe.  ^ 

Auch  wenn  Symptome  vorhanden  sind,  so  sind  sie  häufig  so  unbe- 
stimmt und  vieldeutig,  dass  sie  nicht  genügen,  den  Siz  und  die  Art  der 
Erkrankung  genau  zu  bestimmen.  Sie  sind  zahlreichen  Veränderungen 
der  verschiedenen  Theile  dieser  Kegion  gemeinschaftlich  und  zeigen  zu- 
weilen nur  überhaupt  eine  Anomalie  an  Lezterer,  oder  einen  beschränkte 
Siz,  aber  nicht  die  Art  der  Störung,  oder  sie  zeigen  die  Wirkungsweise 
(z.  B.  mechanisches  Hinderniss),  aber  nicht  die  Natur  der  Störung  und 
dabei  oft  auch  nicht  genau  den  Siz  derselben  an. 

BB.  Directe  Erscheinungen,  welche  durch  die  Kfankheiten  und 
Anomalieen  der  Ilalsorgane  hervorgebracht  werden  können,  sind : 

1.  Schmerzen  und  <abnorme  Empfindungen,  wie  das  Gefühl  des 
Wundseins,  des  Kizels,  der  Ilize,  der  Spannung  und  Zusammenschnttrung, 
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des  Dml^lfio  wichtig-  diese  Erscheinungen  sind,  so  sind  sie  doch  allein 
nickt  im  Stande,  über  die  Art  der  Erkrankung  aufzukläOn,  und  nicht 
einmil  über  den  Siz  d^r  Veränderungen  geben  sie  ausnahmslos  giltige 
Hinweisiiiigen. 

2.  Erschwerung  der  Stimmbildung,  Hervorbringung  unreiner  Töne, 
UninSglielikeit,  einen  Ton  zustandezubringen  (Aphonie),  findet  sich  bei 
Knnkheiteii  der  Glottis  oder  deren  nächster  Nachbarschaft,  die  Aphonie 
tiberdem  bei  allen  nicht  ^thgten  abnormen  Oeffnungen  der  Trachea  und 
des  Larynx  onterhalb  der  Glottis ,  endlich  aber  auch  nicht  selten  bei 
Krankheiten  der  Halsorgane  überhaupt. 

Die  Aphonie  oder  doch  die  Unreioheit,  Unkräfligkeit,  Klanglosigkeit  der  Stimme, 
die  yerladeniDgen  ihres  TimimEs,  ihres  Umfaugs  sind  äusserst  gewöhnliche  Er- 
Kbeiaiingen  bei  den  mannigfaAsten  Krankheiten  der  HalsAgane.  Selten  besteht 
eiae  iigend  erhebliche  Affection  an  diesen  Theilen ,  ohne  dass  die  Stimme  noth- 
kidel.  and  deren  BeelnMchtignne  ist  meist  um  so  merklicher  und  nm  so  rascher 
crfoleeBd,  za  je  voUl^ifenenerer  Beherrschung  das  Stimmorgan  im  gesunden  Za* 
ittade  auseebildet  wao^ Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  StöAngen  der 
Süiune  nicnt  bloss  durch  die  Erkrankungen  der  Halsorgane  herbeigeführt  werden 
kSnaen,  sondern  auch  durch  Affectionen  anderer  Theile:  des  Gehirns  und  Ncrven- 
lyitema  Oberhaupt,  der  Naadn«,  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Bronchien,  Lungen 
ukI  übr^en  Bmatorgane. 

Liegt  der  Grund  der  Stimmstöruns  in  den  Halsorganen,  so  ist  zu  entscheiden, 
TOD  welchem  dieser  Theile  sie  ausgeht,  denn  fast  je£r  derselben  kann  die  Stimme 
beeiatrichtigen  und  es  ist  practisch  wichtig  zu  eiAiern,  da^s  nicht  selten  die 
Stimme  gleichzeitig  von  verschiedenen  Oreanen  aus  Beeinträchtigngen  erleidet,  so 
<l»s  die  einseitige  Beraksichtigung  einer  der  causalen  Aifectioncir  bei  der  Therapie 
Unig  nur  ungenOgende  Resultate  gibt. 

Ans  der  Art  der  Stimmstörung  lässt  sich  je^ch  nicht  sicher  bestimmen,  von  welchem 
Orgin  dieselbe  beeinträchtigt  wird.  Je  menr  annähernd  vollkommen  die  Stimme 
▼erioren  ist,  um  so  wahrscheinlicher  ist  der  Siz  des  Uebels  an  der  Glottis  selbst 
oder  in  ihrer  Alchsten  NShe,  voraniigesezt,  dass  nicht  eine  Oeffnung  in  der  Trachea 
beiteht.  Bei  mSssigerer  Beeinträchtigung  der  Stimme  ist  aber  nur  aus  den  übrigen 
Eficheioangen  der  wesentliche  Siz  der  Krankheit  zu  ermitteln. 

Auch  wenn  die  Glottis  als  direct  afflcirt  bei  Stimrolosigkeit  oder  bei  sonstigen 
Störungen  der  Stimme  angenommen  werden  muss«  bleibt  die  Frage  flbrig,  ob  ge- 
webliche  Veränderungen  in  und  an  ihr  bestehen  oder  ob  die  Stimmbildung  nur 
durch  eine  abnorme  oder  mangelhafte  Innervation  verhindert  oder  verändert  *sei. 
S.  darüber  specielle  Betrachtung:  nervöse  Aphonie. 

3.  Erschwerung  der  Respiration:  Dyspnoe  kann  bei  allen  Halskrank- 
beiten  eintreten,  sofern  durch  sie  unmittelbar  oder  auch  in  der  ent- 
fenitesten  Weise  eine  Beeinträchtigung  des  Luftcanals,  des  Vagus  oder 
Rfeurrens  bedingt  wird.  Die  Dyspnoe  kann  alle  Grade  von  der  leicht- 
esten Erschwerung  der  Respiration  bis  zur  vollkommnen  und  alsbald  von 
dm  Tode  gefokien  Strangulation  haben.  Sie  ist  bald  continuirlich,  bald 
tritt  sie,  ▼oGHphlich  wenn  spastische  Zufälle  ¥on  Seiten  der  Glottis 
bestehen,  doc^luch  oftmals  in  andern  Fällen,  paroxysmenweise  auf  oder 
exacerbirt  eine  continuirliche  Dyspnoe  zeitweise  zu  heftigeren  Anfällen. 

Et  ist  zaweilen  schwierig  zu  bestimmen,  ob  eine  vorhandene  Dyspnoe  von  den 
HaUorgmoeo  oder  von  dem  Thorax  abhänge.  Die  Empfindungen  des  Kranken,  so 
oft  sie  auch  in  dieser  Hinsicht  richtig  sind,  trflgen  doch  nicht  selten.  Bei  der 
Cenricaldyspnoe  sind  gewöhnlich  die  Anstrengungen  bedeutender  und  allseitiger, 
tfCionen  mit  dem  Anfang  des  Inspirircns  und  hören  erst  auf  der  Höhe  der  In- 
»iradon  oder  selbst  am  Ende  der  Exspiration  auf.  Da  sich  jedorh  bei  Cervical- 
mpQoe  höheren  Grades  meist  alsbald  ein  acutes  Emphysem  einstellt,  so  kann 
<ftduth  der  Ausgangspunkt  der  Dyspnoe  noch  undeutlicher  werden.    Die  Cervical- 
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dyapnoe  ht  ferner  oD  mit  laatem  Gerlusch  verbunden,  doch  hat  sitjtflfti 
BroDchialdyspnq^  gemein;   der  Kranke  luromt  bei  Jener,   wenn  sie  betftcht 


B  betÄehtlich  i»t, 
ineiat  eine  'aufrechfe  Stellung  an.  stüzt  die  Arme  au"f,  erBcheinl  weit  mehr  belngilitt 
und  macht  verzweifellere  Vereiiche  Luft  zu  Lekommen.  Doch  ial  allei  dies»  nicnt 
vollkommen  enischeiilend  und  ca  Itommen  alets  Fülle  vor,  wo  allem  ^ichein  nach 
der  Siz  des  Reapiralionshindernjases  in  die  Halaorfcane  verlegt  werd^  jniiaste  und 
diese  bei  der  Section  in  vollkommener  Inleenlät  gefunden  werden.  VorzflgHch  ii 
Fallen  von  Harnunlerdrakungen  oder  von  diaaeminirten  zahlreichen  Abieaungen  in 
den  LuDgen  wird  oft  eine  Cervicaldyapnoe  aufs  TSuschendste  aimulirL  Ea  ist  daher 
IT  Entscheidung  der  Frage  flber  die  Beiheiligun^  dos  Halses  bei  der  Dyapaüe  iteli 


;^.- 


des  "iiiiliinjp'it'jliii   der  Beartheilung  herbei- 

Wenn  es  aber  auch  wahrscheinlich  oder  unzweifelhaft  ist,  dass  die  Dyspnoe  ia 

den  Halaorganen  ihren  Siz,  oder  doch  ihre  vorzugsweise  Ursache  habe,  ao  ist  die 

weitere  Frage  hBußg  ebenso  schwierig,    welcher   Thell  des  Halaea  du  Hiodenilii 

fflr  die  Respiration  abgibt.     Die   dy»pnoi»':!ieci  ivistheiiiuriijcri    künnoi 

die  gleichen  sein,  ma^der  Laryngolrachi^aliaual  edbat  crkrHckl  aein 

den  Nachbarorganen,   von   einem  Kxsud;it,    einer   Neubildung   in   sei 

ein  Druk   auf  ihn   ausgeübt   werden.     Anrh    hier   knnn  nur  durch  ili 

Erwägung  der  übrigen  Phänomene  ein' annähernd  sicheres  l'rilicil   •' 

□nd  Fehllchlflaae  sind   auch   hiebe!   niciit   imujer   zu  Umgehen,     ^i  lln 

fflgige  Veränderungen  in  den  Nachbarihinl-^n  (der  KropffTrÜse,  a.,-  'J 

LympbdrOaen,  des  intermediären  Zellstoil'^l  klioneu  je  nach  der  1.:>^i' 

Theils,  nach  der  Acuilät  ihrer  Enlwikhiii!:  die  achweraten  auHiirüioi        ..    

hervorrufen,    die  man  dem  Larynx  oder  di-r  Trachea  aelbsl  zur.ui-chroiben  genügt 
sein  kann. 

Ist  der  Siz  des  Hindernisae^m  LaryngotDirlicalcan:!!.  i^o  kann  e?  unter  Umallnden 
(i.  B.  fOr  Vornahme  einer  Ofnation)  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  die  Stelle  dea 
Uinderniasea  zu  ^nnen.  Die  Meinung  des  Kranken  selbst  und  seine  Empfind- 
ungen, ferner  dt^%uscullation  des  Canala  und  dadurch  die  Bestimmung  der'  Stelle, 
wo  die  stärksten  Geräusche  wahrgenommen  werden,  kann  diese  Frage  inweilei 
entscheiden,  aber  nicht  vor  IrrthUmup  schflzen  und  ich  selbst  habe  einen  Fall 
erlebt,  bei  welchem  alle  Erscheinungen,  die  Empfindungen  des  Kranken,  besonderi 
auch  die  periodisch  auftretende  Suffocatlon  auf  ein  Larynxh Indern iss  schlietsea 
lassen  mueaten  und  in  welchem  ich  bei  der  SusBersten  Gefahr  d4|k Erstikung  die 
Tracheotomie  vornehmeu  liess:  sie  brachte  nur  eine  geringe  ErlBichteruDg,  die 
Dyspnoe  begann  von  Neuem  und  der  Kranke,  erstiktc:  die  Section  zeigt«^  eine 
narbige  Conaltictlon  der  Trachea,  welche':.«ich 'bis  in  deren  Thoraxtheil  eraltekte 
und  welche  nur  an  ihrem  obersten  Theilc  von  deni  Messer  hatte  erreicht  werden 
können.  ~ 

Hat  man  den  Siz  des  Hindernisses  im  Larynx  anzunehmen,  so  entsteht  endlich 
noch  die  Frage,  üb  eine  GcwebsatOrung  oder  hlxsiidation,  Oberhaupt  eine  materielle 
Veränderung  der  Thcile  die  Ursache  der  Suffocaiion  sei,  oder  ob  und  in  welcbem 
Grade  eine  spaitische  Constriction  der  Glottis  bestehe.  Das  materielle  HiDdemiss 
schliessl  die  Leztcre  noch  nicht  aus  und  es  kann  die  krampfhafte  Verschlieasung 
die  Oeffnung  vollends  verschliessen,  welche  durch  die  Veränderung  der  Geweba- 
verhilinisse  schon  versperrt  ist.  Ja  es  scheint  sogar  in  den  meisten  Fsllen  wen- 
IgsteoB  ein  spastischer  Anthcil  bei  den  Suffocatiotisparoxyemen  mitzuwirken.  Somit 
ist  nicht  die  Alternative  vorbanden:  materielles  Hinderniss  oder  iiervUse  Conatric- 
tion,  sondern  es  ist,  abgesehen  von  den  rein  spastischen  Verengerungen  und  dea 
rein  mechanischen  Verap errungen,  zu  bestimmen,  welcher  Grad  des  Antheila  aof 
Bechnung  der  ^estSrien  Jbanervation  kommt.  Für  Prognose  uudtjDherapie  wire  die 
Enlacheidune  dieser  Frage  von  Hnsserslera  Werth:  aber  leider  isi^e  nur  approxim- 
ativ und  meist  nur  ronjeclural  zu  beantworten.  Die  in  Paroxysmen  auftretende 
und  rasch  wieder  cedirende  Suffocaiion  hBngt  zwar  hluflger  von  einer  spatlitcbeB 
Verschliessung  ab,  kaun  aber  auch  durch  ein  bc^iegliches  Hiuderniss  (Polypen) 
herbeigefahrt  werden.  Die  anhaltende  Vcrsperrung  ISsst  mit  Wahrscheinlichkeit, 
doch  nicht  mit  Gewiasheit  massive  Hindernisse  erwarten.  Die  Uerbeiiiehung  der 
lODStigen  Verhältnisse  dea  Falls,  oft  auch  die  Bcobachiutig  der  Wirksamkeit  oder 
Nuzlosigkeit  gewisser  Mittel  kann  Material  fOr  die  Beantwortung  der  Frage  liefern, 
aber  nicht  absolut  vor  Irrthum  schtizen. 

4.  Erschwerung  der  SchlingbeweguDgen  und  Unfähigkeit  zu  schlingeo 
(Dysf^agie)  hängt  znnäctist  vom  Oesophagus  ab,  kann  aber  in  mittel- 
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hircr  Weise  durch  die  mannigfaltigsten  Störungen  der  Halsorgane  her- 
be^piBhrt  werden.  Die  Dysph^i^stellt  sich  in  verschiedener  Weise  dar: 


ib  ^ludiche  Iropermeabilität  des  Sp|y|||!^anals ; 

ib  Beschränkung  des  Schlingvermög^fö  auf  kleine  Bissen  oder  flüssige 
Sobfitanzen; 

ab  mflliBames  Schlingen  Überhaupt,  Verlangsamung  des  Schlingens; 

ab  imttßP  Stekenbleiben  der  Bissen  in  dem  Oesophagus,  zuweilen 
mit  späti^n  Regurgitilttt ,' 

ab  Erschwerung  des  Schlingens  durch  Schmerz: 

ab  Yeriming  von  Theilen  des  Bissens  und  der  Getränke  in  die  Luft- 
wege mit  Hervorrufung  von  krampfhaftem  Husten ; 

abpassives  und  geräuschvolles  Niederkollern  der  Getränke. 

jgie,   das  hauptsächlichste  Zeichen   der  Oesophaguskrankheiten,  wird 

^■bS  voUkomrocDer  Integrität  der  Speiseröhre  gefunden.  Nicht  nur  können 

m  an  der  Epiglottis  und  massive  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft 

^  i^us  das 4Bcnlingen   erschweren,    sondern    auch    $chmerzhafligkeit  und 

nt  der  benachbarten  Tbelle  allein,  zumal  des  Kehlkopfs,  bedingen  oftmals 

^ me  des  Schlingens.    Vornehmlich  bei  sensiblen  Subjecten  kommt  es  daher 

licEt  teilen  vor,  dass  eine  Ulccration  des  Larynx  in  Folge  von  Lungentuberculose 
hfl  vOlUger  Unversehrtheit  des  Schlundkopfes ,  der  Speiseröhre  und  der  Epiglottis, 
»ehr  listige  Behinderungen  des  Schlingens  bediogt 

5.  Abnorme  Bewegungen  und  continuirliche  Contraction  der  Hals- 
und  Nakenmuskel^  sowie  Erschwerung,  Unfähigkeit  den  Hals  und  Kopf 
wQlkDrIich  zu  bewegen  mit  oder  ohne  Schmerzen  bei  den  Versuchen: 
diess  kann  abhängig  sein : 

von  krampfhafter  Spannung  der  Muskel ; 

von  Paraljg^  einzelner  Muskel; 

von  mechanischen  Behinderungen  ihrer  Thätigkeit  durch  Volumens- 
veiliiltnisse  der  zu  bewegenden  Theile  oder  durch  lebhafte  Schmerz- 
erregung  in  diesen  bei  dem  Versuche  der  Bewegung. 

Die  Anomalieen  der  Beilegungen  und  Beiveglichkeit  der  Hals-  und  Nakenmuskel 
Uogen  zum  mindesten  Theile  von  der  Muscul^tur  selbst  wesenflith  ab.  Häufig 
liod  es  krankhafte  Verhältnisse  in  der  Nachbarschaft,  welche  die  Bewegungen 
biadero  oder  abnorme  Bewegungen  hervorrufen.  Am  häufigsten  aber  liegt  der 
Gmad  des  anomalen  Verhaltens  dieser  Muskel  in  einer  gestörten  Innervation, 
wobei  bald  die  Erscheinungen  in  der  Halsmusculatur  nur  ein  Symptom  eines  mehr 
oder  wenif^er verbreiteten  Oomplexes  sind  (Meningitis,  Tetanus,  Epilepsie,  Hydro- 
phobie, Tremor,  Paralysis  agitans  etc),  bald  aber  auch  ganz  oder  ziemlich  isolirt 
»ich  darstellen. 

Die  einzelnen  Formen  der  ßewegunesanomalieen  sind: 

die  einfache  Steifheit  des  Halses  (häufig  locale  Muskelerkrankung,  oft  begleit- 
e&det  Symptom  bei  Halskrankheiten  und  bei  Störungen  der  Nervencentra); 

die  scniefe  Stellung  des  Halses  (Caput  obstipum,  mit  ähnlichen  pathogenetischen 
VerhiltniweD ,  ausserdem  zuweilen  von  Paralyse  des  Sternocleidomastoideus  einer 
Wie) ; 

der  vorwärtfgebeugte  Hals,  abhängig  von  der  Spannung  der  Scaleni,  meist  Theil- 
mcbeiniine  einer  verbreiteten  Nervenstörung,  zuweilen  Folge  schmerzhafter  Krank- 
heiten an  dem  Vorder  hals; 

der  strmffjgeatrekte  oder  rflkwärts  flbergestrekte  Naken,  abhängig  von  tetanischer 
ErsurroDg  der  Sternocleidomastoidei  beider  Seiten  und  der  Nakenmuskel,  seltner 
locale  Erscheinung,  meist  Folge  einer  Heizung  oder  Exsudatiou  in  der  Basis 
des  Gehirns  mit  Beeinträchtigung  des  Accessorius  (Basilarmeningitis ,  Geschwülste 
daselbst)  * 

die  Unflhigkeit  den  Kopf  zu  balanciren:  Folge  der  Grösse  des  Kopfes  oder  der 
Mwicke  der  Halamuskel*, 
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convulsivische  Bewegungen  mit  den  Hals  -  und  Nakenmüskeln :  stets  Theil- 
erscheinung  verbreiteter  Krämpfe  (vorzüglich  d«r  Hysterischen);  -^^ 

das  anhaltende  Wakeln  mit  dem  Kopfe  f^alcelkopf«  s.  specielle  Betrachtong);    ^. 

die  zitternden  Bewegungen  des  H|ÜM8  (Theilerscheinung  des  allgemeinen  Tremonl  ^ 

Nur  wenige  dieser  Formen  bedmen  als  selbständig  und  isolirt  vorkommeiEdv 
Störungen  eine  weitere  Berfiksichtigung  in  der  speciellen  Betrachtung. 

6.  Abnorme  Grösse-  und  Formverbältnisse  am  Hal||^ 

Sie  hängen  direct  von  den  Volumsverhältnissen  der  eiisfln  Organe, 
des  Zellstoffs  und  von  etwaigen  Neubildungen  ab  und  zwa^^^ 

die  Verminderung  des  normalen  Halsvolums  vorzüglich  von  dem 
Marasmus  des  Zellstoffs  und  der  Muskel; 

die  Vermehrung  des  Volums  von  BlutUberftillung,  Fettablagerung,  In- 
filtrationen des  Zellstoffs,  von  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  von 
der  Entwiklung  von  Neubildungen,  vdft  erweiterten  Gefässen, 
von  den  Knochen  der  Wirbelsäule,  vor  Allem  aber  von  den  Vi 
der  Schilddrüse. 

Die  Form  Veränderungen  hängen  ab  von  partiellen  Störungen 
Stoff,  von  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  von  Neubildungen, 
krankheiten,  Knochenkrankheiten,  von  Anomalicen  der  Schilddrüse  und 
von  Störungen  der  Musculatur. 

Die  abnorme  Dünne  des  Halses  ist  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Ema- 
ciation,  kann  aber  auch  nach  localen  Halskrankheiten  (Vereiterung)  zurOkbleiben, 
ja  selbst  nach  Hautkrankheiten  am  Halse  zuweilen  sich  herstellen. 

Die  einfache  und  gleichmässige  Verdikung  des  Vorderhalses  ist  entweder  auf 
Störungen  im  Zellstoffe,  oder  noch  häufiger  auf  eine  massige  VergrOsserong  der 
Schilddrüse  zu  beziehen. 

Das  Hervortreten  von  Geschwü^jUen  am  Vorderhalse  oder  an  dessen  Seiten  ist  am 
häufigsten  von  Neubildungen  abhängig  oder  von  Veränderungen  der  Kropfdrüse, 
oft  von  Lymphdrüsengeschwülsten ,  Abscessen ,  zuweilen  von  ^pnUsaneurysmen« 
selten  von  Anomalieen  der  Trachea  oder  der  Speiseröhre. 

Die  einfache  oder  gleichmässige  Verdikung  der  Nakengegend  hängt  vom  Zellstoff 
daselbst,  von  den  Muskeln  oder  den  Wirbeln  ab. 

Das  Hervortreten  von  Gresch\iülsten  am  Naken  wird  durch  Neubildungen,  Abs- 
cedirungen  und  Knochenkrankheiten  bewirkt. 

Die  Deviationen  des  Halses  haben  ihre  Ursache  in  Störungen  der  Wirbelsäule, 
der  Muskel,  in  einseitiger  Voluftenszunahme  und  Geschwulstenlwiklung  in  den 
Weichtheilen  oder  in  constringirenden  Narben. 

7.  Abnorme  Farbe-,  Wärme-,  Consistenz- Verhältnisse  der  Hals- 
theile :  abnorme  Härte  und  Resistenz  oder  seltener  ab^rme  Nach- 
gibigkelt. 

Sie  beziehen  sich  einerseits  direct  auf  die  Störungen  einzelner  Organe  (Haut, 
Kehlkopf,  Schilddrüse,  Zellstoff  etc.)  und  auf  einzelne  Arten  von  Störungen,  s.  daher 
specielle  Betrachtung;  andererseits  auf  allgemeine  Störungen  des  Organismus,  wie 
meistens  die  Abweichungen  der  Wärme  und  oft  die  der  Farbe  des  Hajses. 

8.  Die  Untersuchung  der  Epiglottis  mit  dem  Finger  und  derselben, 
wie  auch  des  Larynx  mit  Spiegeln,  kann  direct  Formveränderungen  und 
Gewebsstörungen  an  dem  Kehldekel  und  den  obersten  Partieen  des 
Larynx  erkennen  lassen. 

Die  Anwendung  der  Specula  für  Exploration  von  Epiglottis  und  Larynx  ist  wegen 
ihres  geringen  Nuzens  und  der  Schwierigkeit  der  Application  selten  versucht. 

9.  Die  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  Sonden  gibt  über  We^am- 
keit,  Canalisationsstörungen,  Schmerzhaftigkeit  und  durch  Klebenbleiben 
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rooBlat,  Exsudaten,  Krebsstükchen  an  der  Sonde  fiber  Verschwärung 
and  offenes  Carcinom  Auskunft. 

Dit  Sondiren  des  Ösophagus  ist  bei -allen  acuten  Eotzfindungen ,  wenn  nicht 
amt  sehr  driogende  Glnihr  besteht,  besser  zu  unterlassen.  Wo  es  unternommen 
wird,  muas  ea  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  da  bei  krankem  Oesophagus  noch 
eher  als  beim  gesunden  eine  Durchstossung  der  Wandungen  erfolgen  kann. 

10.  Die  Percussion  gibt  nur  selten  wichtigere  Aufschlüsse: 
zuweilen  bei  Störungen  im  Larynx  und  der  Trachea  (Geschwülste  und 
AusfBlluBgen  derselben  durch  Flüssifkeit) ; 
bei  Emphysem  des  Halshautzellgewebs. 

Die  Percassion  gibt  an  dieser  Steile  nur-  mittelst  des  Plessimeters  und  auch  dann 
•Qr  in  höchst  seltenen  Fällen  practisch  brauchbare  Resultate.  Am  WerthvoUsten 
ist  sie  noch  zur  zeitigen  Unterscheidung  eines  Hautemphysems  von  andern  An- 
•chwelliiogen  des  Halses. 


1 1»  Die  Auscultation  kann  Zeichen  erhalten : 

vom  Larynx  und  der  Trachea; 

Ton  den  Grelassen  des  Halses; 

seltener  vom  Oesophagus ; 

von  der  in  das  Zellgewebe  ausgetretenen  Luft  (Emphysem). 

S.  daraber  die  einzelnen  Theile  und  ihre  Affectionen;  Aber  die  auscultatorischen 
Zeichen  ans  den  Geftssen  ferner  Band  II.  415. 

12.  Von  selbst  entleerte  oder  künstlich  weggenommene  Educte  sind 
xom  grossen  Theil  maassgebend  für  die  Art  der  bestehenden  Krankheit 
der  Halsorgane.   Es  gehören  hieher: 

die  auf  der  Haut  abgesezten  Educte ; 

die  durch  geöffnete  Abscesse,  Wunden,  Operativeingriffe  nach  aussen 
gelingenden  Educte; 

die  aus  dem  Larynx  und  der  Trachea  nach  aussen  gelangenden  Educte ; 

die  aus  dem  Oesophagus  für  sich  allein  durch  Würgen,  oder  mittelst 
der  Sonden,  oder  neben  Erbrochenem  nach  aussen  gelangenden  Educte. 

Leber  die  anf  der  Haut  abgesezten  Educte  s.  specielle  Betrachtung.  Die  aus 
Ab*cessen,  Wunden,  operativen  Eingriffen  nach  aussen  gelangenden  Educte  haben 
ni(hi*  Kigenthamliches,  als  dass  sie  zuweilen  Partikel  von  Halstheilcn  (von  Larynx, 
Trachea)  mit  sich  fahren. 

In  Betreff  dei  Educte  aus  den  obern  Luftwegen  ist  es  in  den  meisten  Fällen 
ojVht  möglich,  an  ausgeworfenen  Sputis  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  ob  sie  aus 
Larynx ,  Trachea  oder  Bronchien  stammen.  Auch  kann  es  vorkommen ,  dass 
Partikeln  aus  den  unteren  und  oberen  Luftwegen  in  einem  und  demselben  Sputum 
vereinifft  sind,  indem  das  in  Lungen  und  Bronchien  abgesonderte  beim  Durdigang 
durch  die  oberen  Luftwege  und  namentlich  beim  längern  Liegenbleiben  in  diesen 
ivibrend  des  Schlafs  z.  B.)  einen  Ueberzug  oder  eine  Beimischung  von  weitern 
Mi»*eo  erhalten,  welche  im  Falle  des  raschen  Durchgangs  der  Sputa  tieferen  Ur- 
sprungs als  Streifen  auf  dem  leztern  liegen,  im  Falle  des  längeren  Verweilens  der 
Qsferen  Sputa  diese  umhallen  kOnnen.  Dagegen  kann  bei  anderwärts  nachgewiesener 
&krankung  des  Larynx  oder  der  Trachea  und  bei  anzunehmender  Unversehrtheit 
der  Longen  selbst  die  Qualität  des  Ausgeworfenen  Aber  die  Art  der  Störungen  oft 
Aofklimng  geben.  Und  es  sind  in  dieser  Beziehung  vornehmlich  die  Gegenwart 
>oo  Blut,  Pseudomembranen,  Eiter  und  Gewebsfragmenten  in  dem  Auswurf  von 
Wichtigkeit  (s.  die  einzelnen  Krankheitsformen). 

Die  Qoalhät  der  Sputa  gibt  kaum  jemals  ein  Criterium  ab,  dass  dieselben  aus 
Larvnx  oder  Trachea  kommen.  Nur  in  den  höchst  seltenen  Fällen  des  Auswerfens 
^oa' Koorpelstflkchen  bei  Larynxgeschwüreu  kann  aus  der  Art  des  Ausgehusteten 
Vit  einiger  Sicherheit  der  Schluss  auf  Erkrankniig  des  Kehlkopfis  und  der  Trachea 
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ecmacht  werden.  Auch  die  BeschafTeDheit  ausgehusteter  elastischer  Fasern  bei  den 
lIlceratioDen  der  Trachea  soll  im  Auswurf  von  den  elastischen  Fasern  der  Lungen 
unterschieden  werden  können  (Schröder  van  der  Kolk). 

Im  Uebrigen  kann  Blut  (rothes,  braunes  und  schwarzes) ^Schleim  mit  Flil 
epithelium  und  jungen  Zellen,  Eiter,  können  geronnene  Ex4da|fit(lke  mit  aim 
Elementen,  seltener  mit  beginnender  Organisation,  kann  Grewebsdetritus  und  kl 
Pilze  in  dem  Auswurfe  des  Larynx  und  der  Trachea  ebensogut  sich  finden, 
Sputis,  welche  aus  den  tieferen  Theilen  der  Luftwege  stammen.  |K^ 

Mehr  Aufschluss,  als  die  Qualität  und  Zusammensezung  der  Sputa  kann  zuweila 
ihre  Form  über  ihren  Ursprung  gebeu,  falls  der  Auswurf  eine  hinreichende  Coo- 
sistenz  hat.  Zusammengeballte  und  dabeL  rundliche,  annähernd  kugliche  Sputa  von 
dem  Volum  einer  Erbse  und  wenig  darüDer,  sind  solche,  welche  zunächst  aus  dem 
Larynx  kommen,  wobei  freilich  noch  unentschieden  bleibt,  ob  sie  dort  secemirt 
wurden,  oder  ob  sie  daselbst  eine  Zeit  lang,  ohne  sich  weiter  zu  bewegen,  gelegen, 
waren.  Die  in  der  Trachea  abgesonderten  oder  längere  Zeit  gelesenen  cönsisten^^ 
eren  Sputa  bilden  Klumpen  von  grösserem  Volumen,  die  im  flachen  GefSsse  e' 
circuläre  Form  annehmen  und  dabei  einen  Durchmesser  von  Va — l^Va  Zoll  za  hat 
pflegen.  Ausserdem  lassen  ausgehustete  pseudomembranöse  Fezen  und  fSrmlii 
häutige  Canäle  von  dem  ungefähren  Caliber  der  Luftröhre  ihren  Ursprung  nicht 
verkennen,  während  croupöse  Ablagerungen  im  Larynx  selbst  nur  in  Fragmenten 
entfernt  zu  werden  pflegen  (s.  Weiteres  darüber  beim  Croup), 

Die  Art  des  Expectorationsactes  kann  ferner  zuweilen  tlber  den  Ursprung  oder 
doch  lezten  Siz  der  Sputa  orientircn.  Die  Sputa  aus  dem  Larynx  werden  gemeinig- 
lieh  mittelst  eines  kurzen  Hustens  ausgeworfen  ;  auch  die  aus  der  Trachea  kOnnen 
durch  einen  einmaligen  Hustenstoss  herausgeschleudert  werden.  Doch  ist  Täuschung 
in  dieser  Hinsicht  leicht  möglich,  indem  zähe,  anhaftende  Massen  oder  dünne  Sputa 
oft  grosse  Anstrengungen  nöthig  machen,  um  selbst  aus  den  obersten  Theilen  des 
Larynx  weggeschaSt  zu  werden.  Eine  Empfindung  von  Schmerz,  von  Stichen,  von 
AVundsein  bezeichnet  oft  die  Stelle  des  Larynx  und  der  Trachea,  von  welcher  sich 
das  Sputum  beim  Husten  ablöst. 

Die  Educte  aus  dem  Oesophagus  sind  vornehmlich  Epithelium,  Blut,  Pseudo- 
membranen, Eiter,  Krebsfragmente.  Dass  sie  aus  dem  Oesophagus  stammen,  ist  am 
ehesten  anzunehmen,  wenn  sie  mittelst  der  Sonde  herausgeschaift  werden,  ausserdem 
bei  Pseudomembranen,  wenn  sie  die  Form  der  Speiseröhre  zeigen,  endlich  mit 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  ihre  Erscheinung  mit  andern  Symptomen  von  Oesophagnt- 
krankheit  zusammenfällt. 

CG.  Durch  den  Einfluss  der  Halskrankheiten  auf  andere  Organe 
und  auf  die  Gesammteonstitution  entsteht  eine  Reihe  weiterer  Er- 
scheinungen in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Zahl  und  in  mehr  oder 
weniger  beschwerlicher  und  gefahrbringender  Art  (indirecte  Symptome). 

Dieser  Einfluss  findet  auf  folgenden  verschiedenen  Weisen  und  Wegen 
statt  : 

topische  Ausbreitung  der  Krankheitsprocesse  (von  den  Luftwegen  auf 
die  Bronchien  und  Lungen ,  von  dem  Oesophagus  auf  den  Magen ,  von 
der  Halshaut  auf  weitere  Hautpartieen ,  von  dem  Zellstoff  auf  angreni- 
enden  Zellstoff,  von  den  Gcfässen  auf  ihre  Verzweigung  und  auf  das 
Herz,  von  dem  Halsmark  und  den  Halsnerven  auf  Gehirn  und  übriges 
Rükenmark); 

Wirkung  durch  Druk,  Zerstörung,  Verengung  und  Verschliessung  von 
Canälen  mit  allen  Folgen  ihrer  ünwegsamkeit  (besonders  an  Larynx, 
Trachea,  Oesophagus,  Gefässen,  ferner  am  Halsmarke,  mit  zum  Thdl 
äusserst  schweren  Zufällen  und  Veränderungen  in  den  dabei  zunächst 
oder  indirect  betheiligten  Organen  und  in  der  Gesammteonstitution) ; 

Einfluss  der  Secrete,  Exsudate  und  anderer  Educte  auf  Theile,  mit 
denen  sie  in  BerUlirung  kommen  (in  den  Magen  verschlukte,  in  die  Lungen 
geflossene,  auf  die  Haut  gelangte  Educte) ; 
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Bdfezfibertragungen ,  Hitempfindungen  umLMitbeweguDflto  (bei  der 
BcOiiljgung  der  Halsnervw.  sehr  häi^jg;  ui^jAinen  HiflS^  Wi|rgen 
' "'  Mdien  djs  gemeinsten) ; 

ver8c|^|knen  Grades;  fä 

s  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Constmction  (meist 
Ittittelbar  und  durch  andere  Folgen  wie  Bespirationserschwerung, 
Vennindenuig  der  Nahrungszufuhr  vermittelt) ; 

sympathische  Einflüsse  von  nicht  weiter  zu  erklärendem  Zusammen- 
hing sind  bei  den  Krankheiten  defr  Halsorgane  selten  vorkommend. 

Die  Indirecteii  Symptome  der  Halskrankheitaa  sind  höchst  zahlreich.  Es  sind 
Ftigeo  der  ADomalie  an  den  Halsorganen,  welche  zwa|y|pt  niemals  zur  Diagnose 
dvlieitereQ  dieoeOf  um  so  häufiger  aber  schwere  ConijDMonen  ond  consecative, 
JpUig  selbstiadig  werdende  Störungen  darstellen,  ^'^SBr  oft  beschwerlicher  und 
Wl^toea  getlhrdender  werden,  als  die  primitiv^  HaisK rankheit  Um  so  mehr 
tbet  muMB  in  BetreiT  Solcher  auf  die  Betrachtung  der  bezfiglichen  Organe  selbst  und 
der  Kraokbeii  der  Constitution  verwiesen  werden.  Hier  kaiJkes  sich  nur  dai 
lundeln,  flili%a  der  wichtigsten  und  gemeinsten  Folgen  der  Hnectionen  der 
Organe  heziaiifpbeben. 


Das  Gebirn  wird  bei  Affectionen  der  Halsor^ane  acuter  wie  chronischer  Art 
UUifig  beeinträchtigt  und  zwar  vor  Allem  theils  dadurch,  dass  der  Rfikfluss  des 
Bluts  durch  die  Jugularvenen  gehemmt  ^ird|  theils  durch  ,die  Erschwerung  %er 
Respiration.  Doch  xdgt  die  consecutive  Gehimaffection  seltener  die  Form- hoch- 
eridiger  Irritation  ^j^u6ger  die  des  Sopors,  der  Benommenheit  oder  auch  die 
nifc»i5er  Erregung.  ^ 

IHe  Mund-  und  RacheD4iöhlenschl.eimhaut  ^eigt  bei  der  unmittelbaren 
CoDcinuitit  mit  den  Schleimhäuten  des  Halses  in  acuten  Erkrankungen  der  L^^em 
iefar  gewöhnlich  analoge  Veränderungen,  auch  in  chronischen  wenigstens  zuwtfien. 

Die  Lungen  werden  nicht  nur  bei  den  speciellen  Erkrankungen  des  Larynx  und 
der  Trachea  in  hohem  Grade  afficirt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Er- 
krankung der  Halsorganc  schwerere  Grade  von  Dyspnoe  oder  aulttitender  Athem- 
noth  bedingt.  Emphyseme,  oft  auch  Hyperämieen,  Exsudationen ^plutergüsse  sind 
io  den  Lungen  Folgen  dieser  Respirationsbehinderung.  AusserdMb  vermögen  die 
im  Larynx  und  der  Trachea  entwikelten  Processe  in  topischfflKerbreitung  die 
Bronchien  und  Lungen  zu  tiberziehen.  ^ 

Das  Herz  wird  allemal  afficirt,  wenn  die  Circulation  durch  die  Halsarterien  er- 
schwert ist;  es  führt  diess  zu  Hypertrophieen  des  Unken  Ventrikels,  wenn  wie  bei 
Aaeur^smen,  voluminösen  oder  ungflnstie  gelagerten  Kröpfen  u.  dergl.  das  Hinder- 
Biss  ein  anhaltendes  ist.  ^'i   * 

Husten,  Wargen  und  ErblMlien  sind  reflectirte  Bewegungscomplexe,  welche 
«lie  Larynx-  und  Oesophaguskräikheiten  sehr  gewöhnlich  begleiten,  aber  auch 
kiqffg  fehlen. 

Bei  eesundem  Larynx  erreet  der  geringste  Reiz  durch  einen  fremden  Körper 
sofort  heftigedl^und  kraniptflilten  Husten,  zu  welchem  sich  häufig  noch  Wargen 
qimI  selbst  Erbrechen  hibii^^allt.  Bei  krankem  Larynx  ist  sehr  oft  spontaner 
HiBten  vorbanden,  aber  ^rfebU  auch  oft  und  selbst  die  Empflndlichkeit  gegen 
fn«de  Reize  verliert  sich  oft  bei  pathologischem  Zustand  des  Organs.  Es  ist  nicht 
Bdelich.  durch  Thatsachen  die  wesentlichen  Punkte  festzustellen,  von  welchen 
<iie«es  verschiedene  Verhalten  abhängt ,  und  man  kann  die  Differenz  in  ver- 
^kiedenen  Fällen  beobachten,  wenn  sie  auch  mit  dem  gleichen  diagnostischen  Namen 
M*tt  werden,  und  ebenso  zu- verschiedenen  Zeiten  eines  und  desselben  Falls.  Der 
«pcfliane  Husten,  welcher  durch  einen  krankhaften  Zustand  des  Larynx  bedingt 
«ird.  bat  nichts  durchschlagend  Characteristisches.  Zwar  kommt  der  krampfhafte 
Meode  Husten  besonders  häufig  bei  Laryuxkrankheiten  vor;  bei  Affectionen  der 
Ki-Mkopfsch  leim  haut  hat  der  Husten  meist  einen  heiseren,  rauhen,  pfeifenden,  oft 
*ti:ikt«tt  Ton.  Zuweilen  tönt  der  Husten,  zumal  bei  chronischen  Larynxkrankheiten, 
i'jÄJlead  sonor  und  hohl.  Aber  alles  diess  ist  für  sich  allein  zwar  ein  Aufmerk- 
*taikeit  errei^endes  Merkmal,  aber  kein  sicheres  Criterium. 

Nf/ch  weniger  constant,  ja  sogar  sehr  gewöhnlich  fehlend,  und  noch  weniger  eigen- 
^tiklich  ist  der  Husten,  welcher  Trachealkraukheiten  begleitet.  Nur  bei  Stenosen 
Ott  LoftrOhire  zeigt  der  Husten  zuweilen  Besonderheiten. 
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t 
Bei  den  ^|nkheiten  deej^^f^phagas  und  der  flbrig^  «Halsorgane  iet  der  Hüften 
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durchaus  äälq|||ntel).     In  fiqpD  Gradp  und   mit  gäHwef  i  Sicherheit  wird  er^nur 
hervorgerufen  und  zeigt  6|pi|^  äusserM;  krampfhaften  dharacter,  wenn  darc^  '^  " 
nungea  im  Pharynx  und  obern  Oesophagus  Speisen  und  Flflssiglfeiten  in  deo  * 
gelangen.       i|  V  >^  ^ 

W argen   ull  Erbrechen   bei  Oesophaguskrankheiten   häufig  und   oft  in 
Grade  beängstigend  und  lästig,   tritt  auch  bei  Larynx-  und  TrächealkrankU 
am  meisten  am  Schluss  eines  Hustenanfalfs  ein. 

Der  Magen  pflegt  bei  den  Halskrankheiten  zu  porticipiren,  wie  bei  den  meisten 
sonstigen  Störungen  des  Organismus ,  speciell  aber  noch  bei  Erkrankungen  des 
Oesophagus  oder  wenn  die  Educte  aus  Jjteynx  und  Trachea  hinuntergeschlukt 
werden.  ^W" 

An  den  Extremitäten,  fernerüiLBlase  und  Rectum,  zuweilen  auch  an  den 
spirationsmuskelu  könn^l^iei  Krauneiten  des  Cervicalmarks  Lähmungen  in 
locomotorischen  Musk^^Bd  am  Zwerchfell  auch  Krämpfe  entstehen. 

Fieber  und  sonstigeJOTsÜlntionsstörungen  in  Folge  von  Krankheiten  d 
Organe  haben  nichts  EigentbHbhes.    Das  Fieber  ist  gemeiniglich  eher  g 


heftig;  die  Qbrigen  Constituti'ottistftrungen  richten  sich  theils  nicb  \ft  des  p 
Ptocesses  (UIceratiAen ,  Krebs),  theils  nach  dessen  weitera)[i;tnMkyr~ 
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(Ulceratiffen ,  Krebs)  ^     ^     ^  ^^^ 

hinderung  der  Nahrungs-  und  Luftzufuhr),  theils  nach  de&^^i6|||Q^en 
ngen,  zu  welchen  das  Halsleiden  Anlass  gibt. 


,in.  l^herapie.     . 

A.  Die  Indicationen  bei  Kranßheiten  der  Halsorgane  sind: 
Beseitigung  der  Ursachen  und  Abhaltung  neuer  Sch|dlichkeiteD ; 
Ermässigung  der  Schmerzen; 

tpseitigung  von  krampfhaften  Cbnstrictionen; 
erstellung  der  passiven  Functionirung  der  Theile; 
Verminderung  von  Hyperämie; 
Entfernungvon  Exsudaten  und  Neubildungen; 
Begünstig^dl  und  Einleitung  der  spontanen  Heilungsprocesse; 
Abhaltung jkr  Folgen  der  localen  Störungen. 

Die  Erftillun^dieser  Indication  geschieht  je  nach  den  besondem  Umständen  des 
Falls  in  verschiedener  AVeise.  Von  besonderer  Wichtiskcit  ist  zunächst  die  cauaale 
Indication,  bei  Kehlkopfkrankheiten  oft  der  einzige  Weg  zur  Hcilune ;  femer  die 
Aufgabe,  die  passive  Functionirung,  den  Durchgang  von  Luft  und  Speisen  herzu- 
stellen, da  hie  von  oft  zu  einer  Zeit  die  Erhad^äff  des  Lebens  abhängt,  in  welcher 
dieses  durch  den  Process  an  sich  noch  nictt^Hwrdet  ist.  Im  Falle  der  Unmög- 
lichkeit, die  normalen  Wege  für  Luft  und  ^f^^^^k^^i^  zu  erhalten,  muss  gesucht 
werden,  künstliche  Wege  für  dieselben  zu  önffl^PlnSur  Entfernung  von  Exsudaten 
dienen  bei  dem  Luftcaual  und  dem  Oesophagus  ausser  der  auch  für  andere  Organe 
üblichen  Methode  besonders  auch  die  Brechmittel,  jjilflk  welche  nicht  nur  aus  der 
Speiseröhre,  sondern  auch  aus  Larynx  und  Trad^HH^  abnorme  Inhalt  oft  snm 
grossen  Vortheil  des  Kranken  herausgeschleudertjj^^Wp^  Zur  Begünstigunf  und 
Einleitung  der  spontanen  Heilungsprocesse  ist  ^H|plem  gleichmäasige  Winne 
dienlich ,  zu  welchem  Ende  nicht  nur  äussere  AppfflStionen  auf  den  Efals  benflst 
werden,  sondern  bei  LarynxaJffectfonen  vornehmlicn  eine  geeignete  Temperatur  der 
Atmosphäre  zu  Hilfe  zu  ziehen  ist,  während  bei  Oesophagusk rankheiten  Raksicht 
^uf  die  Temperatur  der  Ingesta  zu  nehmen  ist. 

B.  Mittel  und  Applicatlonswelse. 

1.  Die  Existenz  specifisch  auf  die  Halsprovinz  wirkender  Mittel  ist 
zweifelhaft.  Zur  Kropfdrüse  scheinen  das  Jod  und  Brom  speeifische  Be- 
ziehungen zu  haben.  Von  Qucksilber  und  Kupfer  hat  man  eine  specifische 
Beziehung  zum  Kehlkopf,  von  der  Blausäure  zum  Vagus  angenommen. 

Im  Uebrigen  kommen  die  dem  Processe  entsprechenden  Mittel  bei  den 
Krankheiten  der  Halsorgane ,  wie  bei  denen  anderer  Provinzen  sur 
Anwendung. 
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9L  Die  Applieatioiisweisen  sind:  *^^ 

t.  mit  grossem  Erfo^'iB  vielen  Fällen  örtlich : 
ib  Hnreibongen,  ÜmscUSge,  Auflegen  von  Pflastern,  Anwendung 
Donchen  und  4^inirgiMlien  Medicationen  (Moxen  etc.)  auf  die  Haut 
der  Halsgegend; 

ak  Einathmen  von  Gasen,  Dämpfen,  feinen  Pulvern  jRir  Larynx  und 
Trachea; 

ab  BenOzung  der  Localwirkung  von  verschlukten  flUsslgen  Substanzen 
f3r  den  Oesophagus ; 

als  Localapplicaüonen  mittelst  Instrumentalträgem  von  medicament- 
ttm  Agentien  auf  4ie  innengelegenen  Theile ; 
Ajpls  mechanische  iHnWirkungen  (Dilatatori^  Operati werfahren); 
^^als  BenOzung  ,^]|(^r  Temperaturgrade ,  ^r  Glectricität  auf  innere 
Adle  (gewagt). 

b.  Kann  durch  Applicationen  auf  entfernte  Theile,  entweder  auf  dem 
Wege  der  Revulsion  und  des  Gegenreizes  oder  unter  Vermittlung  des 
Blutes  und  der  Constitutionswirkung,  durch  diätetische  Mittel  ud4  Medica- 
mente auf  die  Halsorgane ,  wie  auf  jeden  andern  Theil  des  Körpers  ge- 
wirkt werden. 


c 


SPECIELLE  BETRACHTÜKG. 

I.  AffECTIONEN   DER  CUTIS  UND  DES  SUBCUTANEN  ZELLSTOFFS  DER 
^r  HÄLSPROVINZ. 

bit  krankharten  Veränderungen  der  Bedekung-  des  Halses  stimiqen  mit  den 
übrigen  entsprechenden  Störungen  der  allgemeinen  Tegumeute  so  sehr  ttberein,  dass 
eise  ganz  cnrsorische  Betrachtung  derselben  vollkommen  genflgt. 

A.  Angeborne  Anomalieen  an  der  Haut  der  Halsprovinz  sind: 
theils  bei  der  Geburt  schon  vorhandene  Pigmentirungen  und  Aus- 
wüchse von  der  Art  der  Neubildungen ; 

theils  Störungen,  welche  die  Haut  der  Halsprovinz  mit  den  gesammten 
allgemeinen  Bedekungen  theilt  (a)||iorm^chlaiTheit  z.  B.) ; 

theils  Anomalieen,  welche  mit  ang^wnen  Abweichungen  der  innen 
gelegenen  Organe  zusammenhängcfn  (z.  BTangebome  Halsfistel,  die  bald 
m  den  Pharjmx,  bald  in  den  Larynx  führt,  bald  blind  endet). 

B.  Anämie  der  Halscutis  fällt  zusammen  mit  Anämie  der  Übrigen 
Haut  und  bedingt  am  Halse  meist  eine  etwas  gelbliche  Färbung. 

C.  Uyperämieen. 

Dieselben  hyperämischen  Formen,  welche  an  andern  Hautstellen  vor- 
kommen, finden  sich  auch  auf  der  Halscutis.  Sie  sind  daselbst  meist 
weniger  intensiv  als  auf  der  Antlizfläche ,  aber  oft  intensiver  als  auf 
Rumpf  onllExtremitäten.   Hervorzuheben  sind : 

ilSchtige  Congestioiien,  welche  nebst  der  Antlizfläche  auch  den  Hals, 
viewohl  in  geringem  Grade  zu  befallen  pflegen ; 
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chronische  breitflekinB^theme  (chronische  Erythriasis),  welche  meist 
aus  oft  wiederholten  flüffOgen  Gongestionen  nach  und  nach  zurükbleiben, 
dabei  entweder  andauernd  sind^cj^md  durch  die  geringste  Veranlassung 
ausserordentlich^ gesftigert  werden,  oder  zeitweilig  verschwinden,  aber 
durch  höchst  lüibeträehtliche  Ursachen  rasch  und  in  intensiver  Weise 
zurQkkehren,  m|t  G.eluhl  von  Hize  und  zuweilen  mit  Juken  verbunden 
sind  und  allmälig'^u  einer  geringen  Verdikung  mit  Elasticitätsverminder- 
ung  der  Halscutis  'fuhren ; 

die  Hyperämie  des  Gesichtserysipel ,  welches  meist  in  seinen  Aus- 
läufern den  Hals  erreicht; 

die  Hyperämieen  der  acuten  Exantheme,  von  welchen  besonders  dw 
Scharlach  am  Halse  oft  ausserordentlich  entwikelt  ist; 

die  Hyperämieen,  welcUl^ndersartige  Hauterkrankungen  einleiten  und^ 
sie  begleiten. 

HyperSmiee n ,  welche  durch  äussere  £iDwirkuD|  oder  spontan  entstanden  siod, 
briugeu  am  Vorderhalse,  zumal  an  dessen  oberen  faltigen  Theilen  und  am  meisten 
bei  fettem  Halse  häufig  eine  profuse  £pldermisproduction  hervor,  die  vor  der  Cod- 
solidation  durch  nachrQkende  Absonderung  abgelöst,  die  Cutis  nur  unvollstiodig 
schüzt,  daher  die  Hyperämie  unterhält  und  in  der  Form  eines  chronischen  Inter- 
trigo die  Herstellung  verzögert. 

D.  Secretionsanomalieen. 

Die  .gesteigerte  Schweisssecretion  ist  in  seltenen  Fällen  auLdie  Hals- 
cutis beschränkt  oder  bei  allgemeiner  Steigerung  dort  am  stärksten  ent- 
wikelt. —  Die  Schweissbläschen  (Sudamina)  pflegen  an  den  Seitentheilen 
des  Halses  am  frühsten  und  in  besonders  grosser  Zahl  aufzutreten. 

Die  Talgsecretion  zeigt  nichts  Besonderes  am  Halse  und  ist  dort  nur 
ausnahmsweise  erheblich  vermehrt.  ^ 

Schuppenbildungen  finden  sich  am  Halse  weniger  als  anderwflRb;  am' 
Vorderhalse  sind  sie  weich  und  die  Epidermis  wird  schon  in  jungem, 
selbst  halbflüssigem,  schleimartigem  Zustande  abgestossen;  im  Naken 
dagegen  kommen  derbe  harte  Schuppen  Bildungen  vor. 

Die  squamöse  Syphilide  ist  häufig  im  Naken  am  Frühesten  entwikelt, 
gelangt  dagegen  selten  daselbst  zu  diker  und  verbreiteter  Schuppen- 
bildung. 

E.  Exsudationen.  ^ 

1.  Krusten  und  BorRen  kom^lh  in  mf  Halsgegend  seltener,  aber  unter 
ähnlichen  Umständen  vor  wi^m'der«Äntlizfläche.  Am  häufigsten  sin4 
Krusten  von  Intertrigo ,  von  chronischem  Eczem ,  von  Impetigo  und  von 
Geschwüren. 

2.  Knötchen  und  Quaddeln  finden  sich  am  Halse  seltener  als  an  den 
meisten  andern  Hautstellen. 

3.  Von  Bläschenformen  ist  das  Eczem  nicht  selten,  von  Herpes- 
formen kommt  zuweilen  der  Zoster  in  halber  Ümgürtung  des  Halses  vor 
und  gibt  bei  der  zarten  Haut  und  dem  schlaffen  Zellgewebe  nicht  ganx 
selten  zu  nachträglichen  Ulcerationen  Veranlassung.  And«  Herpes- 
formen sind  selten.  Friesel  ist  häufig  und  Pemphig^  hat  am  Halse  nichts 
Eigenthümliches. 
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4.  Die  pustulSsen  Formen  haben  am  Halse  nichts  Besonderes,  als  dass 
sie  bei  grosserer  Intensität  der  Entzündung  zuweilen  die  tieferliegenden 
Tbdk 


5.  Von  Infiltrationen  der  sSmmtlichen  Cutisschichten  (Tuberkeln)  ist 
der  lAspuB  sehr  selten  am  Halse ,  Acnetuberkel  sind  häufiger  am  Naken, 
Mentigm  erstrekt  sich  zuweilen  in  geringem  Grade  auf  den  Hals.  Syph- 
ilitisdie  Tuberkel  von  trokner  Art  sind  auf  dem  Naken,  feuchte,  erodirte 
(Schleimtuberkel)  besonders  an  dem  obersten  Theil  des  Halses  und  in  der 
JoguUigrabe  häufig  und  hartnäkig.  An  der  Elephantiasis  des  Gesichts 
betheiligt  sich  zuweilen  ui  geringerem  Grade  auch  der  Hals. 

6.  Furunkel  sowohl  als  auch  Carbunkel  sind  nicht  selten  in  der  Hals-* 
region  jAd  die  lezteren,  zuweilen  sogar  die  ersteren  vö^f^assen  eine 
Ix^tCMlB  Betheiligung  der  Eingeweide  des  Halses,  Dy^öe^  Schling- 
beschwerden, ausgebreitete  Schwellung  des  l^ses,  EriichWerung  des 
Bhitifikflasses  aus  dem  Kopfe  und  durch  lezt^fB«  Verhältniss  mehr  oder 
weniget  schwere  Gehirnsymptome.  '  '^ 

7.  Oedeme  des  subcutanen  Zellstoffs  des  Halses  begi|i|i$n  mannigfaltige 
sonstige  Störungen  dieser  Gegend,  sowohl  solche  der  Haut,  als  l^he  tiefer 
gdegener  Theile,  und  sind  ferner  Theilerscheinung  des  allgeme^jkämna^ 

8.  Eine  compacte,  chronische  IjDfiltration  des  subcutan  eii*J^|P^^  des 
Nikens,  an  welcher  die  Musksjgibd  die  Weichtheile  def^i^irBeMule 
pirticipiren,  kommt  bei  scr<i|HP9Cii  Indivi^duen  und  ohne  bekannte 
Ursache  vor  und  stellt  die  ciSäHE^  Form  d^  Tumor  albus  nuchib  dar. 

9.  Abscedirungen  des  Hautzellgewebs  treten  zwar  nicht  spontan,  aber 
Olli  so  häufiger  durch  Ueberschreiten  anderer  Krankheitsprocesse  (nach 
bösartigen  Hautaffectionen,  nach  Drüsenvereiterungen  in  Folge  von  Aus- 
hreitong  der  Verjauchung  bei  Retropharyng;ealabscessen  und  bei  .sept- 
ischen Parotiten)  ein.  Auch  entstehen  sie,  wiewohl  ziemlich  selten,  als 
seeondäre  Abscedirungen  bei  Pyämie.  Durch  die  Betheiligung  des 
Larynx,  die  Entstehung  von  Dyspnoe,  durch  Hervorrufung  von  Dys- 
phigie,  besonders  aber  durch  Hemmung  des  Blutabflusses  aus  dem  GeÜm 
erhalten  sie  eine  erhöhte  Bedeutung. 

F.  SpopDtane  Hämorrhagieen  in  dem  Hautgewebe  (Petechien,  Ecchy- 
mosen)  Kommen*  an  der  Halsregion  weniger  als  an  den  benachbarten 
Stellen  des  Truncus  und  dea  Antlizes  vor. 

G.  Abnorme  Haarbildung  findet  sich  nur  entweder  auf  Hautge- 
^wulsten  oder  bei  allgemeiner  abnormer  Behaarung.  Die  abnorme 
Pi^entinuig  zeigt  am  Halse  nichts  Besonderes. 

E  Hypertrophieen  und  Neubildungen  sind  an  der  Haut  des 
^Ü5es  nicht  häufig;  doch  kommen  vor:  Papillome  aller  Art,  Balg- 
gesehwfilste,  Cysten,  Telangiectasieen,  höchst  selten  Krebs. 

L  Parasiten  verschonen  meist  die  Haut  des  Halses;  sehr  selten  fitdep 
ach  dort  Kräzmilben,  Favuspilze;  am  ehesten  die  Pilze  der  Pityriasis 
^nieolor. 


# 


28  Affectioneo  der  Schilddifiie. 

K.  Mortificationen  sind  auf  der  Haut  des  Halses  ziemlich  selten, 
können  jedoch  durch  alle  die  Umstände  entstehen,  welche  auch  auf  der 
Antlizfläche  Mortificationsprocesse  hervorrufen.  Am  häufigsten  entmhen 
Geschwüre  durch  Aufbruch  tiefer  gelegener  Vereiterungen  und  Verjauch- 
ungen (Drüsenabscesse),  welche  nicht  sofort  zur  Verheilung  konunen. 


IL  AFFECTIONEN  DER  SCHILDDRÜSE. 

An  der  Glandula  thyreoidea  wiederholen  sich  fast  alle  anatomischen  LSsionen, 
die  überhaupt  vorkommen.  Dessenungeachtet  hat  man  sich  lange  Zeit  wenig  mit 
deren  Pathologie  beschäftigt.  Die  ält(*re  Literatur  über  dieselbe  ist  mager  und  un- 
bedeutend und  selbst  die  neuere  hauptsächlich  nur  an  Erörterung  der  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse,  besonders  aber  an  Vorschlägen  fflr  Operativverfahrea 
und  an  unglfiklicheu  Erfolgen  solcher  reich.  —  Die  erste  Monographie  über  den 
Kropf  ist  die  von  Fod^r6  (Ober  den  Kropf  und  Cretinismus,  deutsch  von  Linde- 
mann 1796),  noch  heute  geschäzt,  jedoch  hauptsächlich  in  ätiologischer  Besiehong 
von  Interesse.  Die  nächst  folgende  Zeit  suchte  einerseits  auf  anatomisch  -  descript- 
ivcm  Wege  Species  der  KropfdrQsenanschwellung  nach  damals  geläufigen  Categorieen 
(entzündlicher,  lymphatischer  Kropf  etc.)  zu  gewinnen;  andererseits  trachtete  sie 
die  chirurgischen  Indicationen  und  Procedureu  festzustellen.  In  diese  Richtung 
gehören  besonders  die  Beiträge  von  Dessault  (oeuvres  chirurg.  IL  264) ,  Klein 
(in  Siebold's  Sammlung  IL  11),  Huusleutner  (1810.  Horn's  Arch.  XIIL  1), 
Walther  (neue  Heilart  des  Kropfs  1817,  berühmt  geworden  durch  die  Aufstelloif 
der  Struma  aneurysmatica,  die  auf  lange  Zeit  dem  Fortschritte  der  Kropfpatholojj^ 
in  Deuts€ll1and  hinderlich  war),  Hutchinson  (Medicochirurg.  transact  XI.  2&), 
Seifert  (in  Rust's  Handb.  der  Chirurgie  XV.  448)  und  auch  noch  Beck  (über  den 
Kropf  1833)  und  Hanke  (1838.  Hufelan^'«  Journal  LXXXVL  E.  77)  nebet 
manchen  andern  unbedeutenden  Arbeiten.  —  Epoche  machte  fflr  die  Affectionen 
der  Schilddrüse  die  Eutdekung  des  Jods' nn^  seine  Anwendung  auf  den  Kropf: 
Coindet  (Biblioth.  univers.  de  Gen^ve  XIV.  190).  —  Eine  unbefangenere  und 
mehr  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Übrigen  Körpers  übereinstimmende  An- 
schauung der  Schilddrüscnkrankheiten  leitete  Andral  (Anat.  pathologique)  ein; 
auch  Cruvcilhier  (Anat.  path.  Livr.  XXXV.)  zeigte  die  richtige  Vorstellungs weise. 
Besonders  aber  erwarb  sich  A 1  b  e  r  s  (Erläuterungen  zum  Atlas  IL  300)  das  Ver- 
dienst einer  gründlichen  anatomisch-pathologischen  Darstellung  der  Verhältnisse  der 
kranken  Kropfdrüse:  derselbe  b9chrieb  nicht  nur  die  einzelnen  anatomischen  Stör- 
ungen genauer,  als  irgend  Jemand  vor  ihm,  sondern  suchte  sie  in  die  verschiedenen 
Gewebstheile  des  Organs  zu  localisiren.  —  Eine  Monographie  über  den  Kropf  er- 
schien von  Heidenreich  (1845,  ein  geschmak-  und  eritikloses  Buch,  characterisirt 
schon  durch  das  einzige  Geständniss  auf  pag.  13,  dass  dem  Verfasser  „die  natur- 
geschichtliche Bedeutung  des  Kropfes  ein  Rüktritt  zur  Kiemenrespiration  niederer 
Thiere  scheine'').  —  Bedeutendere  Aufklärungen,  zum  Theil  mit  Hilfe  des  Microicopi 
gaben  die  Arbeiten  von  Ecker  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VL  p.  123),  Rokitansky  (Zar 
Anatomie  des  Kropfes.  In  den  Denkschr.  der  math.-naturwiss.  Klasse  tit  Acad.  d. 
Wiss.  L  1849),  Stromeyer  (Archiv  für  nhys.  Heilk.  IX.  85),  Förster  Andb.  der 
spec.  path.  Anat.  1854,  p.  234)  und  Bach  (Mt^m.  de  Tacad.  de  mdd.  XIX.  338). 


A.  MANGEL,  ANGEBORNE  FORM-  UND  LAGEANOMALIEEN  DER 

SCIIILDDRÜSE. 

Sowohl  der  Mangel,  als  die  angebornen  Form-  und  Lageanomalieeit 
der  Schilddrüse  sind  verhältnissmässig  seltne  Vorkommnisse  und  nur  von 
pathologisch-anatomischem  Interesse. 


Bru9tej 

kleinen,  cyi 

mit  ihr  gleichen  Gebilde  betrachten,  deren  Vorkommen  kein  seltnes,    aber  ohne 

practische  Bedeutung  ist. 
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Unter  den  Formanomalieen  der  Schilddrüse  sind  namentlich  das  gänzliche  Fehlen 
oder  die  iiDgleiche  Entwiklun^;  eines ^te  beiden  Hörner,  der  Mangel  und  die  ge* 
riofe  Ausbildung  des  Isthmus  bemer^ffSl^erth.  Das  Vorkommen  eines  sog.  mittlem 
Boras,  welches  vom  Isthmus  nach  dem  Schildknorpel  in  die  HOhe  steigt,  ist  so 
Uafig  (nach  Gräber  40mai  unter  100  Leichen),  dase  es  kauni  als  pathologisch 
aneesehen  werden  kaniv. 

Die  Lageanomalieen  der  gesunden  Schilddrüse  sind  ohne  Interesse,  die  der  ver- 
grösserten  werden  unten  betrachtet 

B.   HYPERAMIE  UND  ENTZÜKDÜNG  DER  SCHILDDRÜSE. 

L  Die  Hyperämie  kommt  in  dü^  Schilddrüse  als  »acute  und  chrqi:^ 
ische  Tor.  DivQ  Symptome  sind  meist  geringfügig;  nur  bei  höhern^Graden 
der  Hyperämie  stelle  sich*^  merkliche  Geschwulst,  Schmerz  und-  Symp- 
tome von  behindertem  Rükfluss  des  Blutes  aus  Schädel  und  Gesicht  ein. 
Geringe  Grade  der  Hyperämie  bedürfen  keiner  Behandlung,  bei  deren 
UheMp  Graden  ist  leztere  antiphlogistisch. 

Die  acute  Hyperäoaie  der  Schilddrflse  findet  sich,  ausser  nach  tmumatischen  Ur- 
ttdien,  nicht  selten  in  den  weihlichen  Pubertät^jahren,  bald  mit,  bald  ohne  Men- 
ftruationsanomalicen.  Noch  häufiger  ist  die  chronische  Hvp^|taie,  welche  nament- 
Ud^  bei  gehinderter  Entleerung  des  Blutes  der  obern  äojHMe  ins  rechte  Herz 
TMkommt,  Die  Hyperämie  betrifi^t  sowohl  zuvor  gesunc^f^m  schon  theilweise 
■KBerirte*  Dtfsen. 

Vei  der  chronischen  Hyperämie^t  das  Organ  massig  vergrösscrt,  beim  Durch- 
fdtteiden  dunkel,  blutreich,  von^kcher  Consistenz;  n^ist  finden  sich  zahlreiche 
kleiae  Apoplexieen  im  Gewebe.^RF 

Geringe  Grade  der  acuten  Hyperämie  sind  meist  svmptomlos,  oder  verursaoben 
■ir  eine  unbedeutende  Schwellung  des  Organs  mit  oäer  ohne  Schmerzen.;  Mäßige 
HTperimieen  lassen  sich  während  des  Lebens  nicht  von  Hypertroph ie'en  unter- 
tcaeiden.  Intense  HyperSmieen  werden  schon  erkannt  an  der  schnelleren  An- 
fcWellune  der  DrOse  (nach  Walther  pag.  18  soll  die  Anschwellung  zu  sehr 
betrieb tlich er  Grösse  in  kürzester  Zeit,  oft  in  einer  Nacht,  eJlU^en) ;  die  Drüse 
vird  zugleich  empfindlich  gegen  BerOhrung,  sog^Ain  äusserslheftigem  Grade 
•dunerzhaft.  In  solchen  Fällen  sind  oft  nicht  unbeträchtliche  Gehirnhyp^rämieen, 
Sekwindel,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit,  sogar  Delirien  vorhanden ;.  das  Gesicht 
liebt  TD th,  ist  gedunsen,  oft  etwas  ödematös:  in  einem  Valle  sah  ich  auch  Oedem 
der  Uvula  und  der  benachbarten  Theile  des  Gaumensegels  ;  das  Athmen  ist  er- 
fcfawert,  keucb^d  und  zeigt  zuweilen  grobe,  trokene  Rhonchi,  auch  das  Schlingen 
)it  Khmerzhaft  und  schwierig,  und  meist  gesellt  sich  ein  nicht  unbeträchtliches 
Fieber  mit  Störungen  der  Verdauung  dazu.  —  Die  Af{eÄ)n  endet  in  voU- 
touaene  Zenheilung,  oder  es  bleibt  die  Drttse  in  hypertroi^schem  Zustand  zu- 
rOk — Die  Behandlung  kann  in  leichtern  Fällen  in  Joasalbe  bestehen;  in  intenseren 
mitmA  Blutegel  gesezt,  Queksilbersalbe  eingerieben,  Eisüberschläge  aufgelegt  und 
aacb  Umständen  selbst  eine  Ader  geöffnet  werden. 

n.  Die  acute  Entzündung  der  Schilddrüse  kommt  ziemlich  selten  als. 

primäre,   am  ehesten  noch  in  metastatischer  Weise  (bei  Pyämie  und 

Phlebitis,  besonders  der  Wöctii^innen)  neben  ähnlichen  Ablagerungen 

in  andern  Organen  vor.    Sie  betrifft  seltner  die  ganze  Drüse,  meist  nur 

den  einen  oder  andern  Lappen  d#Belben.    Sie  führt  zur  Zertheilung  oder 

mr  Eäterung.    Im  leztercn  Falle  befinden  sich  einzelne  Abscesse  in  der 

Drfise,  oder  ist  diese  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  mit  Eiter 

(torehtränkt.  —  Die  Symptome  lassen  keine  bestimmte  Diagnose  zu.   In 

zwei  Fällen,  die  ich  gesehen,  waren  keine  Zeichen  an  der  Schilddrüse  zu 

benierken.    Jedenfalls  dürften  die  localen  Erscheinungen  nicht  von  denen 

iiteiiser  Hyperämie  sich  unterscheiden ,  es  wäre  denn ,  dass  Fluctuation 

fsA  bildete ;  die  allgemeinen  Erscheinungen  aber  fallen  mit  denen  der 
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Pyärole  zusammen.  Tödtet  die  Krankheit  nicht,  so  kann  ein  Abscess, 
nachdem  er  zuweilen  eine  höchst  betr^Kfhtliche  Grosse  erreicht  haben  und 
mehr  als  ein  Pfund  Eiter  enthalten  kann,  nach  aussen  sich  Sffnen,  was 
aber  durch  die  dike  Hülle  der  Drüse  erschwert  ist,  oder  in  die  Speise- 
röhre, oder  in  die  Trachea,  oder  in  den  Larynx  einbrechen,  oder  sich  am 
Halse  und  bis  zum  Mediastinum  versenken,  oder  abgekapselt  werden.  — 
Die  Therapie  würde  sic^  im  Anfang  in  Nichts  von  der  gegen  intense 
Hyperämieen  unterscheiden ;  später,  wenn  Eiter  vermuthet  werden  kann, 
müsstfen.^reiumschläge  gemacht  una  bei  unzweifelhafter  Fluctuation  der 
•AbscQl^  geöffnet  werden. 

'F^le^voB  Abscessen  sind  zusammengestellt  hei  AJjbera  (p.  319).  Einzelbeob- 
achtüiu^  von  Schilddrüsenabsceäsen  sind  nicht  tt'elk.n  in  d€t  Literatur.  Das  Nlhere 
j%  in  ^iliehrbachern  der  Chirurgie. 


C.  DIE  GEajBNHIN  „KROPF,  STRUMA«  GENANNTEN  AFFECTIONEN 
V  's  DER  SCHILDDRÜSE. 

Unter  dem  Collectivnamen  Kropf  (Struma)  fasst  man  gewöhnlich  alle  die  Ter- 
Bchiedenen  AfiTectionte  der  Schilddrüse  ziisaauoen,  welche  eine  VergrOsserung  ihift 
Volumens  zur  Folge  haben.  Die  VergrOs^/Joi^g  ist  in  den  meisten  Fällen  di^^ 
eine  Colloidentartung  des  Gewebes  bedingt,  heben  welcher  aber  hfiufig'eine  Hy|ll^ 
trophie  des  Drüsenparenchyms,  Neubildung  \im  Bindegewebe  und  von  GeflMÜB, 
Dilatation  der  alten  und  der  neu  entstandest  GefUsse ,  Cystenbildungen  iiAd 
cbrouische  Absccdirungen  gleichzeitig  sich  vmfiden.    S.  die  Literatar  oben  p.  28. 

'  ^L  jfl^tiologie. 


Der  Kropf  kommt  sporadisch  oder  endemisch  vor.  Hientch  ist  auch 
die  übrige  Aetiologie  desselben  verschieden. 

1.  Der  sporadische  K4|>f  findet  sich  in  jedem  Alter,  am  häufigsten  von 
der  Zeit  der  beginnenden  Geschlechtsentwiklung  an.  Beim  weiblichen 
Geschlechte  kommt  es  ungleich  öfter  vor  als  beim  männlichen. 

Der  sporadische  Kropf  scheint  erblich  vorkommen  zu  können. 

In  vielen  Fällen  lassen  sich  keine  spcciellen  Ursachefr  seiner  Ent- 
stehung auffind^ 

Aber  alle  Verhältnisse,  welche  BlutüberfUllungen  in  der  Capillaritlt 
des  Carotisgebiets  bedingen,  können  die  Ausbildung  des  Kropte  be- 
günstigen oder  ihn  zur  Folge  haben.  M^n  bemerkt  desshalb  den  Kropf 
bei  manchen  andern  Affectionen,  besonders  chronischen  Herzkrankheiten, 
Aneurysmen,  chronischen  Gatarrhen  und  Lungenemphysem  und  über- 
haupt bei  Krankheiten  der  Brust-  und^ Halsorgane.  Nur  mit  Lungen- 
tuberculose  sind  höhere  Grade  von  Kropf  selten  vergesellschaftet. 

Kein  Alter  schliesst  den  sporadischei^kropf  aus.    Nur  in  seltenen  Beiipielea 
allerdings  hat  man  ihn  bei  Fötusen,  NeugeoDruen  uud  im  ersten  Kindesalter  beob- 
achtet.   Schon  im  späteren  Kindesalter  wird  der  Kropf  häufiger;   noch  mehr  steigt 
seine  Häufigkeit  zur  Zeit  der  Pubertfitsentwiklung.    Doch  kommen   in   dieser  Zefif     ; 
wie  überhaupt  in  der  Jugend,  tiberwiegend  häutig  die  massiger  entwlkelten  Kropif- 
formen  vor.    Gegen  das  :>Ote  Jahr   hin  werden   dagegen   auch    die    bedeutendereB     ( 
Entartungen  immer  häufiger,  vielleicht  häufiger  selbst  als  die  einfachen  Anschwell-     i 
uneen  der  Drüse,  und  bleiben  es  bis  ins  höchste  Greisenalter. 

Einige  Beispiele  von  Kröpfen  bei  Neugeborenen  geben  Foddr<5  (f.  25.  deutsche  < 
Uebersezuug  p.  14).  welcher  3mal  angeborenen  Kropf  gesehen  hat:  Ferrus  (Dict  !) 
de  m^d.  en  XXX.  Vol.  XiV.  172);   Fischer  in  der  medicinischeu  Gesellschaft  tu    :^ 
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l-lpils  'Schmidt*8  Jabrb.  XXXTV.  271);  Nicod  a'Arbent  (Bullet,  de  tWrap. 
.\I.V  54):  Bopp  ß  Heobarhtunzon  von  Rapp.  \)U^.  aber  die  ScbilddrOsc.  Tflb- 
;L5?n  l*i|0,  p.  23);  Bctz  (Henle  u.  Pf.  Zeitscbr.  IX.  n:\). 
Boim  weiblichen  Gcschlecbte  ist  der  Kropf  \[v\  hSufii^er  als  beim  Manne 
kommt  wohl  aber  auch  ans  bei^reiflichen  Grfliidou  öfter  zur  Behandlung).  Besonders 
z^^'^n  beim  "Weihe  das  erste  Kintreten  der  Menstruation,  Störungen  derselben  (nach 
£i!ii:;fn  auch  hSufisc  Begattung),  die  Concejitinn,  die  Schwangerschaft,  vorzugsweise 
afifr  der  Geburtsact  oft  zur  Kropfentwiklung  Veranlaüsun^. 

DrT  sporadische  Kropf  scheint  nicht  selten  hereditär  zu  sein,  ohne  dass  er  jedoch 
lifi  älleu  Gliedern  einer  Familie  zur  Ausbildung  za  kommen  pflegt.  Meist  sind 
tfinzelne  Descendenten  gleichfalls  zu  Kropf  disponirt  oder  damit  behaftet,  wenn 
tioes  der  Eltern  einen  solchen  trägt. 

Die  Art  der  Beschäftitrun«:  und  des  sonstigen  functionellen  Verhaltens  scheint  in 
rwcierlei  Weite  zum  Kropf  Anlnss  £;eben  zu  können:  einmal,  sofern  momentan 
i^hr  hfftize,  zum  Xurflkhalten  des  Athems  niUhigende  Anstrenguns^en  gemacht 
vfrdeu,  wodurch  sowohl  der  Kopf  als  die  Glandula  thyreoidea  mit  Blat  tiberfalU 
vini.  und  leztrre  schon  durch  eine  einma1i<;e  derartiiic  Anstrengung,  noch  mehr 
üuTch  wiederholte  erkranken  kann.  Ilieher  gehören  theils  äusserst  gewaltsame 
.\nsirenjningfii  der  Arme,  theils  solche  der  Ile.sj)irationsor'rane  (Singen.  Schreien, 
l'^inmzen  auf  Blasinstrumenten  :  sanz  in  Ulinlirher  AVei.se  wirkt  die  Geburtsarbeit, 
«1^*  Drängen  h«*ini  Stuhle.  «*in  alli:«*m(!iner  Krampf  (Epilepsie),  ein  anstrensender 
Hunten.  Zweitens  können  alle  solche  Besrliäfligun<ren,  ))ci  welchen  schwere  Lasten 
auf  liem  Kupf  oder  dem  Naken  Krirai>cn  werden,  Schilddrflsenansch wellungen  veran- 
lu^PD.  —  In  allen  dirsen  genunntru  Fällen  begüns(ij!t  ein  starkes  Vorstreken  des 
HaUet  die  Entstehung  des  Kropf«*!^;  ]n  es  kann  dieser  ohne  alle  sonstigen  Anstreng- 
nagen  schon  durch  eine  derartige*  Haltung  (aus  übler  Gewohnheit)   sich   entwikeln. 

Mehrere  Krankheiten  anderer  Organe  können  Veranlassung  zu  AiTectionen  der 
Srhüddrflte  jgeben. 

So  eben  sind  solche  namhaft  gemacht  worden,  bei  welchea/'iiach  Art  der  Wirk- 
va:  heftiger  KOrperanstreDgungeD  der  Kropf  entsteht.  Aber  auch  bei  Herzkranken, 
Luozenempbysem  entsteht  auf  Uinlicliem  We<re,  nämlich  durch  häuflge  UcberfQllung 
<i^<  Carotiasystems  mit  Blut  sehr  oft  der  Kropf :  Aneurysmen,  die  auf  die  Venen 
drüken.  können  ebenso  wirken.  Andererseits  scheint  die  lymphatische  und  scroph- 
uIm^  Coostitution  wesentlich  die  Kntstehuug  des  Kropfes  zu  begünstigen. 

Hamburger  iPrag.  Viertcljschr.  \,  2.  1852)  fand  unter  100  Kropfkranken.  deren 
R^pirations  -  und  Circulntionsorgane  er  untersuchte ,  9  mit  Hypertrophie  des 
Hrrz^ns ,  2^  mit  Luu<;eneniphvsem  (ISmal  war  nach  H.  die  Struma,  lOmal^dhs 
F.mphvsem  das  primäre  Leiden^,  11)  mit  hungentuberculose  (in  allen  Fällen  war 
aich  h.  die  Tuherculose  früher  vorhanden  als  der  Kropf),  5  mit  alten  pleurit- 
{ftch^n  Exsudaten,  3  mit  chronischem  Kehlkopfcatarrh,  2  mit  Laryngostenose  (welche 
^^r  der  Struma  entstanden  war).  Die  übrigen  34  zeigten  keine  Störungen  der 
Bn.-torsane. 

I»if  Combination  des  Kropfes  mit  Tuberculose  wurde  eine  Zeit  lang  geleugnet 
lind  es  wurden  auf  dieses  scheinbare  Factum  sogar  Vorschläge  zur  Heilung  lezterer 
Kr&aklittt  begründet.  Die  niedern  Grade  der  Struma  kommen  so  häufig  mit 
Tubeirolepe  sowohl  als  mit  jeder  andern  Krankheit  vor,  dass  von  ihnen  von  vorn- 
htP'ln  abzusehen  ist.  Aber  auch  höhere  Grade  beider  Krankheiten  finden  sich 
nicht  so  selten  eleichzeiti:;,  und  es  ist  nur  die  Frage,  welche  von  beiden  das 
prmirp  Vorkommen  zei<;t.  Die  Meinun<ren  hierüber  sind  noch  getheilt;  doch  ist 
|<if  jezt  die  Annahme,  dass  die  Tuberculose  nie  oder  sehr  selten  zu  einem  schon 
l^tfhenden  hochgradigen  Kröpfe  hinzutrete,  die  verbreitetste  und  wahrscheinlichste. 
^.  hierüber  Hamburger  (l.  c). 

2.  Die  Aetiologie  des  endemischen  Kropfes  ist  noch  zweifelhaft.  Er 
findet  sich  in  Verbindung  mit  Crctinismus  und  ohne  solchen.  —  Er 
kommt  etwas  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Selten  ist  er 
angeboren;  am  häufigsten  entsteht  er  während  der  ersten,  seltner  in  der 
zweiten  Zahnperiode,  zuweilen  um  die  Zeit  der  Pubertätsentwiklung, 
>owie  in  den  Involutionsjahren  des  Weibes. 

Du  endemische  Herrschen  des  Kropfes  ist  über  allen  Zweifel  erhaben:  es  gibt 
^'-ZTüden.  Städte  und  Dörfer,  in  welchen  fast  jeder  Erwachsene  und  viele  Kinder 
cuüt  behaftet   sind.     Ebenso   unzweifelhaft  ist  sein   häufiges  gleichzeitiges  Yor- 
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kommen  mit  Cretinismus,  in  der  Weise,  dass  ausgebildete  FSlle  des  laitern  nar 
valtea  ohne  hochgradige  strumösc  Anschwellung  der  Schilddrflae  sich  flndea,  uad 
tlbgvdMli  iebeu  Cretiuen  und  in  deren  weiterer  Nachbarschaft  KrSpfe'-einhelmiftch  t^nd. 
"^r  vIlMllP^dtfQ  Berichten  der  sardinischen  Commission  (Rapport  de-  U  commistiOD 
cr6^e  par'S.  M.  le  Roi  de  Sardaignc  pour  Studier  le  cretiiMsme.  1848)  waren  75*/« 
i\^  Kröpfe  (2333  unter  3912)  bis  zum|iweiteii  Lebensjahre,  ungefllhr  14%  zwischen 
de«  5.  und  12.  Jahre  entstanden.         *^^  ■^*:- 

Die  Umstände,  welche  die  Kntstehaii|f<Nles  cndemlacben  l^^mifes  zu  begtlnttigen 
scheinen,  sind  zum  grössten  Theil  dieiäben,  welche  der  Enterung  des  Cretinii- 
mus  zugeschrieben  werden.  Man  hat  so  nach  einander  die  Fdhcbtigkelt  der  Atmo- 
sphAre,  ihren  übermässigen  KohlensfturegehaTt,  ihre  Armüth  tn  Sauerstoff,  die  Be- 
BchafTenheit  des  Trinkwassers  und  namentlich  seinen  Gipsgehalt  oder  seine  Armuth 
un  Jod  und  gewissen  Salzen,  den  Mangel  au  Licht^  besonders  aber  die  Art  des 
Bodens  (Ueberwiegen  des  Muschelkalks  und  Keupersandsteius)  angefddoldigt.  Jedes 
dieser  Momente  mag  die  vorhandene  Disposition  zum  Kropf  zu  weAerai  Ausbildung 
zu  bringen  vermögen,  aber  keins  derselben  ist  als  so  wesentlich  emfesen,  dail  es 
als  einzige  oder  unzweifelhafte  ätiologische  Bedingung  anzusehen  wÄre.  Neben  der 
genannten  Bodeubcschaffenheit  hat  bis  Jezt  der  verminderte  oder  ganz  fehlende 
Jodgehalt  der  Atmosphäre,  des  Wassers  und  des  Bodens  die  f^sste  Ktioloj^isehi 
Wahrscheinlichkeit.  S.  hierüber  Chatin  und  die  Literatur  der  Aetiologie  da 
Cretinismus  (Band  IIL  p.  294). 

II.   Pathologie. 

A.  In  den  geringsten  Graden  des  Kropfes  ist  der  Umfang  der  Schild- 
drttse  wenig  vermehrt,  ihre  Gestalt  hat,  werih  die  Veränderung  die  Drfise 
gleichmässig  ergriff.  Iceine  Veränderung  erlitten;  die  Oberfläche  ist  ^tt, 
das  Gewebe  etwas  blutreich,  die  Schnittfläche  wenig  feuchter,  eine  honig-  j 
artige,  gelbliche ?|fder  grünliche  Fliissiglceit  lässt  sich  in  geringer  Menge  : 
von  ihr  abstreichen.  —  In  den  hohem  Graden  des  Kropfes  ist  die  DrBse  i 
bald  nur  wenig  vcrgrösflert  (indeii  mit  der  Volumszunahme  einzelner  ^ 
Theile  andre  zu  Grunde  gingen),  bald  ist  die  Vergrösscrung  beträchtlicher;  i 
jedenfalls  aber  ist  die  Form  verändert.  Die  Oberfläche  bleibt  ^tt; 
varicöse  Gefässe  umgürten  die  Geschwulst;  die  Schnittfläche  ist  grau-  : 
röilüich  und  entweder  durch  eine  grössere  Menge  der  honigutigeD  . 
Flüssiglceit  feuchter,  oder  duoch  Eindiicung  lezterer  troken  und  eonsist-  | 
enter;  meist  sind  einzelne  Holüräumc,  wenn  auch  von  massiger  ^küSr  ^ 
dehnung,  gebildet  und  mit  colloider  Substanz  gefüllt;  das  Organ  bit  , 
seine  normale  Verschiebbarkeit.  —  Jn  noch  hohem  Graden  erreicht  die  . 
Drüse  den  doppelten  bis  zehnfachen  Umfang.  Ihre  Gestalt  ist  immer  ^ 
verändert,  indem  die  ganze  Drüse  niemaj^  gleichmässig  d^nerirt, 
sondern  das  eine  oder  andre  Hörn  allein  oder  vorzugsweise  die  Entartung 
zeigt.  Die  Oberfläche  des  Organs  ist  seltner  glatt;  häufiger  zeigt  sie  eine 
seichte  Lappung.  Die  Schnittfläche  ist  blutarm;  sie  entleert  entweder 
eine  reichliche,  geMeähnliche ,  klare  oder  trübe,  hellere  oder  dunklere 
Flüssigkeit,  oder  ist  gleichmässig  consistent,  festerem  Gel^  ähnlich, 
hellgelb  oder  in  verschiednen  Nuancen  braun  gefärbt.  Man  sieht  auf  ihr 
zahlreiche  ungleiche,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Höhlen  von  runder 
oder  polygonaler  Gestalt,  welche  die  Flüssigkeit  oder  die  eingedikte 
Masse  enthalten  und  zwischen  denen  nur  zarte  Bindegewebsstreifen 
liegen.  Daneben  finden  sich  gewöhnlich  in  dem  einen  oder  andern  Lappen 
der  Drüse,  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  derselben,  grössere,  hasel- 
nuss-  bis  hühnerei-  und  darüber  grosse  Cysten;  sie  treten  scharf  aas 
dem  übrigen  Gewebe  hervor,  ihre  Zahl  ist  meist  gering,  ihr  Inhalt  zeigt 
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erschiedenheit  wie  der  der  kleinem  Cysten,  ihre  Wand  ist  btld 
^Am,  bald.fester,  selbst  kiA)chenhart  und  diker  (sog.  Strama 
€j  iitllp)-  Diese  grossem  Cysten  ^entstanden  augenscheinlich  ans  dem 
ZasammelllkeAeB  kl6in%rer.  wodurch  bei 'Wiederholung  dieses  Vorgangs 
xoleit  fkiifltgrosse  Hohlen  ^tandekbmmen  können. 

b  muMSien  Fdlen  ist  die  GoÜoidmasse  in  geringer  Menge  vorhanden, 
die'6diiiittflä€ne 'Ist  gleichmässig  fest,  fibroidähnlich,  Cysten  finden  sich 
te  spanmmer  Zahl  und  habei^  sehr  dike  WSlnde  oder  enthalten  sie  ein 
Üntr^ilbas  Parenchym  (parenchymatöser  Balgkropf). 

Mit  der  Vergrösserung  der  DrQse  ifehmen  gewöhnlich  die  kleinen  und 
kleuisten  6efib|le  gleichmässig  an  Umfang  und  Menge  zu,  bilden  sich 
aber  mft  der  Ausbreitung  der  Colloidmetamorphosc  meist  wieder  zurfik. 
Meitft  erstreKi  sich  diese  Zunahme  auch  auf  die  grossen  Gefässe  des 
Oigaos:  die  Arteriae  thyreoideae  werden  dann  sehr  weit,  erreichen  selbst  den 
Umfang  der  parotis  und  sind  stark  geschlängelt;  die  Venen  stellen  zahl- 
reich anastomosirende  dike  blaurothe  Neze  dar  und  es  kann  geschehen, 
dass  diese  Gefassentwiklungen  so  überwiegen ,  dass  zwischen  ihnen  das 
ihrige  Gewebe  at^ODhisch  zurüktritt.     Sehr  oft  entstehen  blasige  Aus- 
dehnungen der  Gefässe  und  kleinere  oder  grössere  Extravasirungen  theils 
ia  da»  Parenchym ,  theils  in  die  Cystenräume,  so  dass  Ecchymosen  und 
grossere  Blatherde  in  der  die  sonstigen  Veränderungen  zeigenden  Drfise 
sich  vorfinden.  —   In  alten  Kröpfen  verkalken  die  Gefässe  und  tritt 
schliesslich  allseitige  Verknöcherung  ein. 

Geringere  Grade  des  Kropfs  haben  keinen  Einfluss  auf  die  umgebenden 
Theile.  Höhere  Grade  desselben  ziehen  eine  chronische  EntzQndung  der 
Lqftwege  nach  sich,  bewirken  dauernde  Lage-  und  Formabweichungen 
der  Trachea,  drüken  die  grossen  Gefässstämme  des  Halses  und  die 
Merroi  desselben,  namentlich  den  Vagus  und  dessen  Ramus  recurrens. 
Gewlbiilich  treten  diese  Störungen  nur  bei  grossen  Kröpfen  deutlich 
hervor;  kleinere  veranlassen  dieselben  nur  in  den  seltneren  Fällen,  wo 
die  Lappen  der  Drüse  vorzugsweise  nach  hinten  zu  sich  ausdehnen  und 
die  Trachea  ringförmig  umfassen  und  einschnüren ,  oder  wenn  der  eine 
oder  andere  Lappen  vorwiegend  nach  unten  wächst  und  hinter  dem 
Stemum  in  den  Thorax  eindringt  (sog.  substernaler  Kropf). 

Die  Aasdrflke  Struma  Ivmphatica,  Stnima  cystica,  Faserkropf,  Gefftsskropf  (Ecker), 
Smuiia  aoeurysmatica  (Walt her),  varicosa  etc.  beziehen  sich  auf  das  wirkliche 
oder  »cheiobar  Aberwiegende  Hervortreten  der  entsprechenden  anatomischen  Ver- 
kiliniase  in  der  angeschwollenen  KropfdrOse. 

Die  Ver^Gsserung  der  Schilddrüse  beim  Kropf  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer 
Colloidmetamorphose  des  eigentlichen  drQsigen  Parenchyms  derselben,  neben  welcher 
alte  flbrigen  Veränderungen  (die  Hypertrophie  des  Bindegewebes ,  die  Neubildung 
Jim  Gefll«aen,  ihre  Erweiterung  und  die  Erweitcrun«:  der  ursprQnglich  vorhandenen 
Sffiwe)  gewöhnlich  nur  untergeordnet  erscheinen.  Dadurch  aber,  dass  bei  langem 
Beiland  dei  Kropfs  das  CoUoid  rokgängige  Metamorphosen  eingeht ,  treten  die 
wderweitigea  Verlnderungen  der  übrigen  Gewebsbestandtheile  um  so  stärker  her- 
ror,  und  ao  ffeschah  es,  dass  man  in  früherer  Zeit  zahlreiche  und  wie  man  glaubte, 
uter  einander  wesentlich  verschiedene  Kropfformen  annahm.  —  Die  Colloid- 
•eumorphose  betrifft  theils  die  in  dem  flüssigen  Inhalt  der  Drüsenblasen  befind- 
Uclien  Kerne  und  Zellen,  theils  das  sie  auskleidende  Epithel,  theils  endlich 
vielleicht  die  neai^ebildeten  Elementartheile.  Sie  besteht  darin,  dass  der  vorher 
paAilirte  Inhalt  dieser  Theile  unter  einer  Volomszanahme  derselben  hell,  homogen 
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und  mallgltiiieDd  «Itd  und  da«s,  Dschdem  Zellenjohalt  udij  Zellentnembnui  lu 
«Inei  hoffloüenen  Maese  geworden,  die  so  «ntslandeneD  CoUoiilküroer  eolw^drt 
niarnnteaBieiaen,  wobei  sie  ein  TUDdHchea  and  meiat  wejcli»s  Gebilde  anaiAarheD. 
oder  daas  lie  bei  grOiserec  CoDsialeax  ve^chieden  grmae-,  dtusigliittirige  Mareen 
bilden.  Die  nebep  der  CoDoidentai^ng  bestehende  Hyputropiiiu  tia  Bi^dvgtvthra, 
die  GefluneiibildaDg ,  die  VeranderungeiT  der  allen  und  Äi  neuen  Gefässe  uuier- 
seheiden  aich  nicht  von  denselben  VorgKngeni  welcbe  naler  auileru  UDuiKuden  und 
an  nndero  Organen  vorltommea.  Dasaelbe  gilt  "von  den  weitem  Vcrlludcrungen  dei 
Coliofda  (Peltmetamorphose,  Verk&lkung^etc.)J  Auch  der  Bau  der  Cysten  und  die 
weiteren  Metamorphosen  ihrei  Wandungen  und  ihres  Inhalt«  bicieij  Di^bta  Eirm- 
thdmlicheg  dar.  Auf  ihrer  Innenflfiche  enlslebea  nicht  selten  papUlaM  WiiGD|i^' 
UDgen  von  verschiedener  Gestalt  und  AusbTeiiniig,  zuweilen  bia  zur  völlstfadfi^i 
Auafallung  der  Cvstenhohle.  Nach  Rokitanilfy  gehl'in  diesen  ExcrescflDiba  r* 
"    '  "'  '  ~  hym  vor  '^ich;  dieses  neugebildete  Gewebe  mU  < 

fortbestehen ,   oder  es  entartet  <et|fg ,   oder  ei  ent» 
_.    .      ,  E  Kalkincrustalion  desselben,  namentlich  seinu  Juncea 

GeHsse  ein,  oder  es  Baden  üimorrhagieen  statt,  welche  Vorginge  sich  selten  &lleiB, 
meiat  za  mehreren  in  demselben  neugebildelen  Knollen  Soden  sollra  (1.  c.  pag.  6): 
Ueber  die  microscopiachen  Verhältnisee  der  Struma  s.  Ecker  (I.  c.),  Rokitknakr 
(1.  c),  B.  Beck  {Arch.  fOr  physiol.  Heilk.  VIII.  133),  Förster  (1.  c),  ,  WedT' 
(Grdi.  d.  paih.  Histol.  p.  3S3).  Eine  chemische  Untersuchung  des  V^^i^i  zweier 
Balgkrüpfe  stellte  u.  A.  S  c  h  1  o  s  s  b  e  r  g  e  r  an  (Würtl.  Corr.-Bl.  1S51.  Kr.  30). 

In  der  Nahe  der  colloiden  Schilddrflse  flnden  aich  zuweilen  linglichruDde, 
cylindrlsche  kleine  Geschwaiale,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitt  entwedfer  als 
colloid  entartete  Nebenscbildd rasen  erpeben  oder  vollkommenea .  Colloidcyaten 
gleichen.     Dieselben  sind  entweder  angeboren  oder  neugebiUef  (Rokttaasky). 

Die  Lage-  und  Formabweichungen  der  benachbarten  Luftwege  in  Folge  volom- 
ioOser  KroprsnschweUungen  hat  zuerst  Bonnet  (Gaz.  m^d,  C.  VI,  TM)  ge- 
würdigt. Nach  demselben  wird  die  Trachea  entweder  in  ein  dreiseitigea  Prisma 
verwandelt,  desacn  einer  Winkel  nach  vnrn  sieht,  oder  ihr  Canal  stellt  eine  quere 
Spalte  dar,  oder  sie  wird  auf  die  Seife  eedrlnet  und  seitlich  zasammengedrOkL  — 
Beispiele  von  sog.  substeioalen  KrQpfen  haben  Ferrus,  Blandin,  Boonet,  FOi- 
iter  u.  A.  beigebracht. 

B.  Geringe  Grade  des  Rropfeä  stellen  sich  als  eine  geringe,  gleicli- 
mäsaige ,  schmerzlose ,  mit  keiner  Functionsstöning  der  umli^enden 
Oigane  verbundene  Anschwellung  der  Schilddrüse  dar  (sog.  dilter  Hau). 
In  den  hohem  Graden  findet  sich  entsprechend  der  ganzen  Schilddr&se 
oder  nur  einem  Lappen  derselben,  am  seltensten  in  der  Mitte  des  Oigins, 
eine  ziemlich  umschriebene,  ebene,  oder  wenig  hökrige,  verschiebbare 
Geschwulst,  welche  meist  keinen  Schmerz  oder  nur  ein  Gefühl  von  ge- 
lindem Druk  verursacht;  die  Haut  darüber  ist  normal  oder  von  wenigen 
kleinen  blauen  Strängen  durchzogen  (Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
Struma  lymphatica).  —  In  den  höchsten  Graden  findet  sich  bald  in  der 
Mittellinie  des  Halses,  bald  etwas  seitlich  davon,  bald  endlich  die  ganze 
vordere  Halsgegend  vom  Larynx  bis  zum  Stemum  einnehmend  und  über 
lezteres  selbst  herabreichend,  eine  rundliche,  längliche  oder  unregel- 
mässige Geschwulst.  Dieselbe  lässt  aich  wenig  verschieben,  wobei  Athem- 
beschwerden  eintreten  oder  schon  vorhandene  zunehmen.  Sie  fühlt  aich 
bald  glatt,  eben  und  elastisch  an,  bald  fiihlt  man  grössere  und  kleinere, 
elaatische  oder  harte  Höker  (Struma  cystica).  Die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst ist  oft  von  zahlreichen  blauen  Vcnennezen  durchzogen.  Zu- 
weilen pulslrt  die  Geschwuht  an  allen  Stellen  für  das  Gesicht  und  Gefühl 
und  verursacht  dann  gewöhnlich  auch  dem  Kranken  die  Empfindung  von 
Klopfen  (Struma  aneurysmatica). 

Bei  diesen  verschiedenen  Kropfformen  finden  sich  gewöhnlich  noch 
weitere  StSrungen  von  Seite  derjenigen  Organe,  welche  eine  Beein- 


nisea,  urecareiz.  uurcn  uruK  »at  die  nerven  des  JUalses  und  den 
entstehen  in  selti^n  FiUlen  Krämpfe  und  Neuralgieen 'der 
1  Theile;  durch  Druk  auf  die  Halsmuskel  hautförniige  Ver- 
Bf  derselben.  Sehr  voluminöse  Kröpfe  haben  eine  anhaltende 
I  Haltung  des  Kopfs  zur  Folge. 

leoanulCD  coDseculivea  Eredieinuugen  des  Kropfes  stehen  nicht  immer  ia 
lion  mit  dem  Umfang  der  Schüdiltflse.  Ein  voiiugaweiseB  Wachsen  der 
nach  hinlea  idie  sog.  ringfOrmigeD  Krilpfe),  wwie  die  substemalen  Formen 
Ichtigco  aucti  bei  relativ  geringem  'Volumen  die  Kespiratioa,  Circulation 
igluiitioB  >a  beirGchilichstcD. 

IndaDgen  de«  neugebildeten  Gewebes,  Apoplexieen  deHelben  ItOonen  weitere 
■lenvenchiedeBheflen  bedingen. 

Der  Verlauf  des  Kropfes  ist  ein  durchaus  chronischer.  Das 
ithnm  geschieht  bald  ziemlich  gleichmässig,  bald  geht  es  zeitweise 
ler  vor  sich.  —  Der  Kropf  wächst  entweder  ununterbrochen  fort, 
T  bleibt  auf  einer  gewissen  Stufe  stehen,  oder  er  verkleinert  sich 
ip,  oder  endlich  er  endet  durch  Beeinträchtigung  der  Athmung,  des 
nlaufa  im  Schädel,  der  Deglutition,  nicht  selten  auch  in  Folge 
dver  Eingriffe  tödtlicb. 

Therapie. 

LHaaptmittel  gegen  den  Kropf  ist  das  Jod,  als  reines  Jod  und  als 
liom,  in  innerlicher  wie  äusserlicber  Anwendung.  Aehnlich  wirkt 
rom. 

I  Anwendong  von  operativer  Hilfe  (Spaltung  von  Cysten ,  Legen 
Eiterbandes  durch  den  Kropf,  Exstirpation  der  Drüse  oder  eines 
derselben)  muss  auf  die  gefahrdrohendsten  Fälle  aufgespart  werden. 

ProphvlBcticum  gegen  den  endemischen  Kropf  besizen  vir  nicht.  Eine 
laxii  "bei  sporadischem  Kröpfe  ist  aut  da  angezeigt,  wo  eine  hereditlre 
bettefal  und  wo  die  Art  der  BeachSfiigung  die  Disposition  d»a  ethOht.     In 
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Aussezen  der  Einreibungen  leicht  vermieden  werden  k^ffbfr.'  Bd  groMer'HarU 
Däkigkeit  des  Kropfes  gibt  man  Jod  innerlich;  in  'diesem  FUle  isftfer  Gebrauch 
eines  natflrlichen  Jodwagsers  (Kreuznach,  Adelheidsqadle)  dep  abrigen  AnwMdaagi- 
arten  vorzuziehen.  —  Bei  dem  parejachymatösen  Balgknjpfe  ist  das  Jod  nad^fftro- 
meyer  nuzlos.  'A*     VJ^» 

Die  Gefahren,  welche  Einzelne  (z.  B.  Röser)  v^n  der  Anwendopg^ffi^ods 
selbst,  oder  von  der  Resorption  der  in  der  Struma  abgesetten  JE^flsiigkeiten  MI  der 
Heilung  gefflrchtet  haben ,  sind  illusorisch  oder  doch  in  hohem  #rtde  über- 
trieben. 

Beim  Cystenkropf ,  beim  gelappten  Kropf,  beim  aneurysmalischeD  und  varieStCB 
Kropf  ist  das  Jod  gewöhnlich  wirkungslos;  doch  ist  es  immer  zuerit  im  TnnMj^fii 
selbst  in  Fällen,  welche  kaum  Aussicht  aul  ^eilung  zu  eebe^  scheinen.  Ent^mraii 
es  längere  Zeit  angewandt  wurde  und  wenn  jebeAsgefäflVliche^YmptomA##ii  SHe 


D.   KREBS  DER  SCHILDDRÜSE. 

Der  Krebs  der  Schilddrüse  ist  selten.  Er  kommt  häufiger  bei  Weibern 
als  bei  Männern,  und  meist  zwischen  dem  40. — 60.  Jahre  vor. 

Der  Schiiddrüsenkrebs  ist  häufiger  primär  als  secundär. 

Der  primäre  Krebs  stellt  sich  in  der  Form  des  harten  Krebses,  oder 
als  Markschwamm,  seltener  mit  bedeutender  Gefässentwikhing  dar.  JEr 
befällt  gewöhnlich  nur  ein  Hörn,  welches  dann  meist  ganz  in  Krebs- 
masse umgewandelt  ist;  seltner  bilden  sich  knotenförmige  Ablagerungen 
in  der  ganzen  Drüse.  Der  Krebs  verwächst  bald  innig  mit  den  benaeh- 
barten  Theilen,  namentlich  mit  der  Trachea  und  dem  Larynx  und  com- 
primirt  diese  Organe.  Bei  längerem  Bestand  breitet  er  sich,  namentlich 
als  Markschwamm,  nach  aussen  oder  innen  aus:  im  ersteren  Falle  wird 
die  Bindegewebshülle  der  Drüse,  später  auch  die  Haut  durchbrochen  find 
der  Krebs  verbreitet  sich  allmälig  über  die  vordere  Halsgegend;  jm 
lezteren  Falle  entarten  nach  Perforation  der  ZellKüUe  der  Drüse  die 
tieferen  Halstheile  krebsig,  es  geschehen  Wucherungen  in  die  Luftwege, 
den  Oesophagus,  selbst  in  die  grossen  Gefässstämme  des  Halses.  Secund- 
äre  Krebsablagerungen  finden,  ausser  in  die  benachbarten  Lymphdrüsen, 
gewöhnlich  nicht  statt. 

Der  secundäre  Krebs  der  Schilddrüse  kommt  fast  nur  in  Folge  des 
Krebses  der  überliegenden  Haut  und  der  Nachbarorgane  vor. 

Die  Symptome  des  Schilddrüsenkrebses  resultiren  zum  grössten  Theil 
aus  der  Compression  der  umliegenden  Theile  und  aus  der  Constitutions- 
veränderung,  zum  geringern  Theil  ist  die  Diagnose  aus  der  localen  Unter- 
suchung möglich.  —  Der  Verlauf  des  Krebses  der  Thyreoidea  ist  im 
Allgemeinen  ein  schneller.  —  Therapie  ist  nur  symptomatisch. 

Im  Anfang  findet  man  eine  auf  eine  Seite  der  Schilddrüse  beschränkte.  bOlMjset 
harte,  seltner  ^^ eiche,  fluctuirende  Geschwulst,  welche  meist  schmerzlos  ntc  Die 
umgebenden  Theile,  besonders  Larynx  und  Trachea,  sind  um  diese  Zeit  geiÜHliilich 
schon  inniger  mit  der  DrOse  verwachsen,  als  diess  bei  gleich  grossen  eutartigen 
Geschwfllsten  der  Fall  ist:  das  Athmen  ist  daher  meist  betrSchtlleh  gehindeft,  auch 
das  Schlingen  oft  etwas  erschwert;  die  subcutanen  Halsvenen  sind  stark  ausfedehot, 
in  der  Um^ebune  der  Drüse  finden  sich  einzelne  angeschwollene  Lymphdrüsen. 
Die  allgemeinen  Krscheiuongen,  welche  der  Kranke  darbietet,  sind  ba^l  dia^'des 
Krebsmarasmus,  häufiger  die  der  gestörten  Respiration  und  Ernfihruag/-^  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  zum  grOssten  Theil  von  der  FuuctionsstOrung  der  NKhbi^||^ile 
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der  Ausbreitane  -des  Kiebtes  über  dieselben  abblngig.  —  Der  Tod  tritt 
gttea  durch  Snnbcation,  teltner  durch  Verhungern,  durch  Blutungen,  am 
1  in  Folge  des  Manumus  ein.  **  ■■  ^ 

£.  AOS^ÖEHIE  *b£R  SCHILDDRtfsE. 

^trophie  deiMM^lddrüse  entsteht  am  häufigsten  durch  den  Druk 
r  GesdIwmsteE  /Aneury^en ,  Cysten  am  Halse) ,  selten 
rophieen  dfir  Sidfflddrüsenn  Folge  von  Neubildungen  ui  ihrem 
(Cysteij ßUfl&^te.)  sind  h'|^. 

phieM  4|^  S(fhil(ldrüse  $uid  ohne  practisches  Interesse  und 
ms  aufaea  GesamAtoijgjHUUus. 


.:■»* 


F.   PARASITEN  IN  DER   SCHILDDRÜSE. 
ParMiten  hat  man  in  der  Schilddrüse^ nur  den  Echinococcus 


> 


kitet. 

orkonm«  des  Echinococcus  ii'ibd^  Schilddrase  ist  ziemlich  selten.    Der- 
det  sicl^ald  in  einfacher,    bald  Td  mehrfacher  Zahl,  bald, an  der  Ober- 


ald  im  IVnern  der  Drüse.  —  Die  Symptome  4jP  Echinococcus  unterscheiden 

_e\i(riinlio|^n  Cysten  der  Schilddrüse  mach 
^086  i§i  nur  in  den  seltnen  Killen  mit  Sicherheit  zu  machen,   in   denen 


ht   voll  denen,   welche  die   ge\i9nnlio||^n  Cysten  der  Schilddrüse  machen. 


'  Echinbcoccussak^  nach  («nssen  oder  tn  -die  Luftwege  ülTuet.  Einigemal 
Durchbrucb  dojjfckc^  itftdie  Trachea  und  eine  Eiitleeniug  der  Blasen  aus 
yw  sjUtgefund^Wniaben. 


III.  AFFECTIOKEN  DES  LARYKX  UND  DER  TRACHEA. 

Utersuchungen  über  Kehlkopfs-  und  Trachealkrankheiten  bezogen  sich  mehr 
eine  Affectfoneu,  und  wo  si^  gesammelt  wurden,  stellen  sie  keinen  epoche- 

k  Fortschritt  dar.  Mehr  oder  weniger  vollständige  Betrachtungen  der 
rankheiten  sind  von  Cheyne  (1809  the  pathology  of  the  membrane  of 
axjf  A^b&jrs  (1829  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopfskrankheiten), 
r  (1837  Obs.  on  the  surgical  pathology  of  the  larynx  and  trach'ea,  deutsch 
n  Runge),  Ryland  (1837  a  treatise  on  the  diseases  and  injuries  of  the 
Ad  trachwi),  Biache  (1838  Dict  en  XXX  Vol.  XVII.  543),  Piorry  (1843 
*med.  prat.  IV.  61)  u.  A.  m. 


I.  NERVÖSE  AFFECTIONEN  DES  LARYiNX.. 

A.    SENSIBILITÄTS- STÖRUNGEN   DES   LARYNX. 

p  SeiisU>ilität$affectionen  des  Larynx  sind  zweifelhaft.    Dagegen 
^pelt^^.dere  und  Terbreitetere  Störungen  begleiten   und  als 
lBaA>i^jron^Gewebsstöru]]|gep  des  Larynx  das  Uebergewicht  über 
lifestationen  der  liarynxkrankheit  gewinnen. 
^186  unterscheiden:     '*'" 
)ß  NeOndgieen  des  Laiynx  und  die  objectiv  nicht  begründeten 
Jungen  in  demselben  verschiedener  Art;  ^ 
ie  Reizung  des  Larynx  mit  reflectirten  Hustenanrällen,  welche 
wßßT  eine  vorübergehende  Er«cheinung  mit  nicht  weiter  nachweis- 
kttnüpfungen  und  unbekaimter  wesentlicher  Erkrankungsweise, 


0]otti»T«rantCfnns. 

oder  ein  danernder  und  mit  localni  sonstigen  ßtörungeii  in  dem  Onan 
zusammenfallender,  aber  cxcesaiv  hervortretender  Hostenreiz,  ' 

oder  Theilerscheinung  einM'  verbreiteten  flervösen  Symptomenonk 
plexes  (vorzüglich  d^r  Hysterie)  ist;  ,   , 

3.  die  Anästhesie  des  Larynx,  deren  Existenz  nicht  wohl  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  kann. 

Von  reinen  neiiralgiachen  Affociitinen  des  I.aryni  ist  mir  Vein  Bctaplel 
bekannL  Nicht  ganz  seilen  dagesov  tjulea  schourEhuCLe  nilei  <lo(  h  iinancrnrlinif 
Gefahle  in  der  I.nrynxgegend  »hJPllal'ftmigche  Störungen  daseltjsi.  imIku  uftvCi^mi. 
schmerzhatten  oder  krampfhafteo^HRBl^uicea  in  andern  Thi'üni  .mr.  sir  ,u,<i 
abcT  von  der  Art  der  Empflndang  B^j^^Huiahen  Ncuralgiees  vir--'  liiiilr-n  Imhcii 
mehr  den  Characlei  der  Constricti^^^Hj^eB  Gefälile  eines  Iremdcn  lvvri>c» 
(Globus  hyslericuB),  begleiien  auch  dl9PI»npfturaUe  in  der  Glutlis.komni'efl 'Äclit 
pBTOxysmea weise  heftiger,  dauern  aber'öfi  in  gelinderer  W4«e  lange  Zeit-fiAiund 
Hoden  sich  am  hiuflgiten  beim  weiblichen  Geachlcuhte^' —  Eine  besondere  Tfaetapie 
machen  sie  genShuliub  niAtl  nOthig;  bei  längerer  Andaurr  sind  milde  Hillel^ 
Emnlsiooen ,  echnache  Naioetica ,  Oeleinreibungcn ,  schwache  fiegenf^jse  du 
Geeignelale,  '  ,  -  *-'  ., 

Anästhesie  des  Laryn:« ''(Unempfii^ichkcit  der  Liifirr>hre  und  Mangs]  tu 
Athemirieb)  wnrde  zuerst  und  allein  AtHSomberg  (Lehrbuch  der  Nervennank- 
heiien  I.  231)  beschrieben.  ^  «I 

Bei  einem  zweijährigen  KMbeo^der  •«eil  einigen  Wothen  sn  Hmlen  uad< 
elndeni  Athem  geUlleu  haben  soII^A'bt  in  den  legiert  acht  Tageo  bin  u    ' 
ein  krähender  Ton  bemerkt  worden,  R-  fanfl  4*^^'''4i  ^^"^  BluK-gd  geer 

waren,   mit  bleichen  Wangen  und  kahler  Te^maiar  in^eltc  liegeud. 

«Indem  Alhem  und  Luftmangel  belallen,  mit%Kstll4in  Ausdrii)L  jjn  0»siGH 
fieberlos  und  mit  feinem  krähendem  Tone  huaieud.  Ein  Druk  ai^'V^  KehlkOfit 
vermehrte  den  Lurimaugel,  ohne  Hiisicn  zu  leriintassen.  Die  inspiralorischen£e- 
wegungen  waren  troz  des  LufiroangeU  ruhig,  d^s  Bewi^sHein  frei  und  die  Scblinf- 
flhigkeit  ungesiart.  Unter  steigendem  Luftmsngal}!  nnd  inuierem  Basselo  Mi 
Athraen^  erfolgte  in  Kflne'  der  Tod.  Die  BectioL  neigte  eine  blau«  Luftwt^ 
Gchleiraiiiiit,  schaumiges  Secret  in  deo  Bronchien  .«tutiercuinse  llalsdrOaea^  i#tläe 
den  Vagus  umgaben  und  ihn  an  mehreren  .Slcllen'abplailelen.  ,  '     *       Ä 

B.   MOTORISCHE   AFFECTIONEN   DER  GtOTTIÖ." 

Bei    den    motorischen    AlTectionen   der   Glottis   (ritt   die    Ultin^ichTpit  J 
irrilative  und  paralytische  Formen   ganz  getrennt   tu   halten.     Wenn  >i 

Fllle  vorkommen,  in  welchen  mit  Beslimmlheii  für  die  efne  oduft^ie  

entschieden    werden    kann,   viele,    in   welchen    w'enigsicna   eiiie.'WahrschalL 
sich  ergibt,  eo  bleibt  doch  eine  nicht  sparsame  Menge  von  Fällen  Gbrig.  in  j 
ebensoviel  Grflnde    für    die  Gegenwart   einer  Reimng  als   fflr  die  einer  I^obiiiiii., 
aprerhen,  oder  aber  in  denen  die  eine  Annahme  wie  die  andere  gleich'  geringe  Be-  | 
Techtigung  zu  haben   scheint.     Der  Schluss  aus   den   ätiologischen  VerbSIlninea  dt  ' 
oft  unmöglich,  weil  die  eigenlUehen  Ijrsacbcn. nicht  bekannt  aind,   der  Schluw  Itu 
der  Wirksamkeit  der  Therapie   ist  mehr  als  tfQgerisch.    Snibsi  die  patholosiM^ 
Anatomie  Iftsst  sogar  in  den  Fällen,  die  Kur  äe<;iioi^ kommen ,  im  Kwelfel^,  den 
entweder  linden  sich  gar  keine  genflgenden  Veründerungen  fOr  die  ZutUle,  i 
es  ünden  sich  solche,   die  sich  eberisuwohl  mjt  der  Annkbme'c'        " 
mit  der  einer  Lihronng  der  beeintrHchtiglen  Ncrvan  (der^'agus' 

einigen  lassen.    Die  GeschwDlaie  wenigsm^HnftBian  unmni»  _  .. .~^^j- 

lagert  gefunden  hat  und  die  m»o  als  ein  Ha^Mfe^ei&t'inA  tür  ilir  Änfinhnie  So 
paralylischea  Natur  der  Krankheit»form  adMnw  hat  (Ihi-ti  I.cy.  Bombrr^l, 
itSunen  mitgli  eher  weise  auch  nur  durcliS|aBlj«Otuk  mit  <U'i)  Nerven. Mi  tene 
wirken,  und  selbst  wenn  der  Ifftere  anPpfflnr gefunden  wurde,  ist  tlkM  -»och 
kein  sicherer  Beweis  fQr  seine  tibmung.  -Bbeasaischliessen  yBrSndertififeD  im 
Gehirne,  die  man  fand,  keine  der  beiden  AnsWiieÄBÄ.  — 'AnsBcn  üitsciimtiaMB 
eelbst  aber  lUssl  sieh  vielmals  kein  Schluss  thif  die  irrilfilivc  oder  paralytiJcnt 
Natur  der  moiorischen  AnVmalleeo  der  VIoltie  maeben.  „  Diese  Brschei^Jil^ 
soweit  sie  die  Gloilis  selbst  angehen,  sind  keine  nndcri],  als  1)  Uu| 
wtllkOrlirhen  Vereugerungen  der  Glottis  (Siimtnlosiakell),  die  eteoAiAl 
krampfhaften  Spannung,  alt  von  einer  LüfioiHng  l£n!lngen  kann;,  nod 


ncheiiui^h^J 
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rw  «Dwillkarlichen  Vflireiifenugen  bis  rar  Ymehliessung:  Bolche  aber  kann  nicht 
«durch  Contracdonen  der  Arytaienoidei,.'Abü<Mtoi  aach  durch  Lähmung  der  Er- 
Teuerer ,  der  hinteren  Cricoarytaenoidei  ccidaidit  werden  und  in  lezterem  Falle, 
renifstene  bei  jungen  Sabjecten,  tio  gut  ali  nach  der  Durchschneidung  des  Ya^s 
ri  Thieren  bis  zur  vollständigen  Verschliessung  der  Glottis  fQhren.  Zwar  scheint 
as  meist  paroxysmenweiee  Eintreten  der  Glottisconstriction  gegen  4ie  paralytische 
iatnr  zu  sprechen:  allein  wenigstens  in  deit  Fällen,  wo  ein  Druk  auf  den  Vagus 
•ilgeflbf  wird,  liegt  die  Erklärung  nahe,  dass  die  Paroxysmen  in  einem  zeitweiaen 
■flUIig  sUikeren  firuk  der  Geschwulst  auf  den  Vaeus ,  die  Remissionen  in  einem 
facUwe.  der  Dran,  vielleicht  einem  Ausweichen  des  Nerven  ihren  Grund  haben, 
ie,ii  vem  Falle  von  Hugh  Ley  (on  laryngism.  strid.  4,58),  wo  der  Recurrens  nach 
taft  Cnte^ndung  der  rechten  Subclavia  in  den  Ligaturfaden  eingeschnflrt  war. 
^^koinAen  zugegelm,  dasa  in  vielen  Fällen  die  motorischen  Anomalieen  in  der 
Mn  yrom  j^hmung  abfeängen  kDnnen,  betrachten  wir  sie,  der  tibereinstimmenden 
jwgUiiiielil  und  der  Unmöglichkeit  wegen,  im  Leben  und  selbst  noch  nach  dem 
ode  äie  Fälle  von  Lähmung  und  die  von  Krampf  zu  scheiden,  gemeinschaftlich. 

Die  IkMesenheit  einer  motorischen  Störung  der  Glottis  ist  zu  vermuthen: 

wenn  unerwartet  iind  ohne  physisches  Hinderniss  Stimmlosigkeit  eintritt  und  vor- 
sieh, venn  dieselbe  ebenso  unerwartet  wieder  verschwindet, 

oder  wenn  der  hohe  Ton  der  Stimme,  des  Hustens  eine  Verengerung  im  Larynx 
üieigt,  ohne  dass  Geschwalste,  Exsudate  dort  vermuthet  werden  kOnnen, 
'  oder  wenn  bei  plOzIich  eintreteuder  Apnoe  nach  den  Empfindungen  des  Kranken 
nd  nach  der  Art,  wie  er  nach  Hilfe  sucht,  das  Hinderniss  im  Lar>'nx  zu  sein 
fteint,  Bronchien  und  Lungen  jedenfalls  frei  sind  und  wenn  bei  einem  aolchen 
SaSäXi  entweder  nach  kurzer  Dauer  die  Respiration  vollständig  frei  sich  herstellt, 
Idee  jbei  tÜtllchem  Ausgang  Larynx  und  Luftwege  ohne  mechanisches  Hinderniss 
9il|rfren  werden,  das  Hinderniss  also  nur  in  den  Muscularverhältnissen  der  Glottis 
[|mr  kann. 

'Mche  nervOse  Glottisverengeningen  kommen  vorzugsweise  bei  Kindern  und 
BciberB  ^6r,  was  wohl  theiis  von  der  ei^enthdmlichen  Enge  des  Kehlkopfs  bei 
ibn,  thrtls  von  der  groNen  Reizbarkeit  ihres  Nervensystems  abhängt.  In  den 
M6ich  «ödenden  Fällen  (and  man  zwar  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  die  Ursache 
ier  flrsclieinvngett  häufig  in  GcschwOl^ten  der  verschiedensten  Art,  Aneurysmen 
Lib  Wr  die  auf  den  Va^us  oder  dessen  zurflklaufenden  Ast  drdkten,  zuweilen  auch 
m  Tcrlnderungen  des  Gehirns  selbst.  In  manchen  Fällen  fehlte  aber  auch  jede 
erMliche  anatomische  Störung.  Wie  das  Verhalten  in  den  glaklich  vorüber- 
ttkeiden  Fällen  ist,  muss  als  zweifelhaft  angesehen  werden:  doch  ist  nach  der  Art 
Sei  AufliMens  vieler  solcher  Fälle  (z.  B.  nach  Gemdthsaffeclion,  beim  anhaltenden 
4p^ien  der  Kinder,  bei  Kvsterischen)  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wirklich  ohne 
vneBtliche  anatomisrhe  Veränderung  solche  eicei 


mg  solche  eigenthümliche  Innervalionsstörungen 
der  Glottis  eintreten  können. 

E»  ist  übrigens  kein  Zweifel,  dass  von  ungenauen  Beobachtern  oftmals  mechan- 
ische Veteoecrungen  der  Glottis  ^durch  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch  Ex- 
•adalion  and  Inliltration)  für  Glottiskrämpfc  gehalten  und  die  daher  abstrahirten 
Etfcheinungen  kritiklos  in  das  dogmatische  Bild  der  Glottiskrämpfe  aufgenommen 
wurden.  Auch  ist  anzugeben,  dass  in  manchen  Fällen  die  Entscheidung,  ob 
Ber\5»e  Verschliessung  oder  mechanisches  Hinderniss  die  Apnoe  verursacht, 
■Avierig,  sojrar  unmöglich  sein  mag,  sow  ie  dass  selbst  bei  Sectionen  zuweilen  das 
mechanische  Hinderniss  im  Larynx  übersehen  worden  sein  kann.  Diess  berechtigt 
iber  niiht.  die  Fälle  zu  ignoriren.  in  welchen  entweder  schon  während  des  Lebens 
Jie  Art  des  Eintretens,  die  Plözlichkeit  vollkommener  oder  fast  vollkommener 
Apnoe  und  deren  ebenso  plöxliches  Verschwinden,  die  Art  der  Aufeinanderfolge 
i«  AofSHe  und  die  Compliration  oder  Alternation  mit  andern  Krampfzufällen  zur 
AnBahme  einer  spasmodischen  Verengerung  drängen  oder  die  Leichenöffnung  die 
AbvcteDheit  jeder  anatomischen  Störung  im  Larynx  und  seiner  Umgegend  nachweist. 

Die  nervösen  Glotlisvercngerungen  endigen  selten  in  einem  einzigen  Paroxysmus, 
'teilen  vielmehr  gewöhnlich  eine  Reihe  von  krampftiafien  Anfällen  dar,  die  ent- 
weder in  rascher  Aufeinanderfolge,  wie  eine  acute  Krankheit,  für  immer  in  Ge- 
leiune  enden  oder  tödteu,  oder  aber  mehr  verzettelt  über  längere  Zeiträume  sich 
liuiehcn.  Die  Betrachtung  und  Anordnung  der  einzelneu  Formen  der  Glottiscon- 
striction kann  bei  der  Zwcifelhaftigkeit  der  Natur  selbst  des  einzelnen  Falls  nur 
£n»erlichen  Verhältnissen,  wobei  die  RQksitsht  auf  die  Darstellung  und  Be- 


icInibaDg  maassgebcnd  ist,  geschehen.  , 

Et  knnn  von  diesem  practischen  Gesichtspunkte  aus  und   ohne  den  wesentiicnen 
V«l|ang  Irgend  wie  priyudicircn  zu  wollen,  unterschieden  werden: 


^ 


Mogadan QtBs  Mil)|j'ubeB  Aitlms. 


"".l.  die  acute  suffocalorische  Foö&iöer  aer\uäen  Glotlirvereu^erung  lici  Kindm»r^ 
«n  den  Scliriftstellern  mit  .vencUH|&ei)  Nsmcn  belebt; 


3 


<'2.  die  chronische,  von  frcFen  ü^SHUcn  unterbcotlien«  miil  !■  Uoliricn  I*>n|^ 
^jifttOfn  aofitelenile  suffocalorischa  öloiiisverungening  bei  Kiudern,  gemdnigtidP 
F-AMbma  Ihymicum  genaoni;  ^  l 

k    5-  fler  GloiiiBkrarapf,    welcher  den   Keuchhualen   Vegteiict,   aber  ersi  bei   äiner    | 
f  Sä&akhcii  besifrochea  werden  soll;  ■     .  " 

."4.  die  Buffocaioriache  nervOie  GloliIWeTeDgerunR  der  Erwaehaeoen;  _  it 

'    *.  4fe  BervOte  Slimmloiigkeit,  welche  lexcere  beiden  Formen  aber  als  au  eiuandf . . 
__jttUilbar  aUh  anschliessend  gemeinBchal^lifh  beirachlet  uerdA  kOinru. 

Vtl.  llbrkeDs  den  Versuch  BeLfft'e,  "den  Krampf  und  die  Lähmung  d«i^attif-.4' 
nüulel  pnlnoloeiach  und  diagnostisch  voo  einander  zu  scheiden  (Kcainpf  tio^  j 
Uhmung  der  Kehlkoprsmuskcf  und  die  dadurch  bedinfften.Krankheitea  lö&'J).       nJ. 

I  der  nnrvBseajdDoliisveTengcrnng  bei 
hma  Bculuni  peitodic^n,  Paondrii^MUp. 
,  LaryDgismus  stridulns  Mc). 

Die  Bymplomatiache  Medicin  der  frahereQ  Zeit,  warf  alle,  mit  schweTem  Aihmtt-4 
verlaufenden,    schnell    iSdtllclien    «der    doch    gcßhrlirhen    Affectionen    (Crofpi.iT 
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PD«UDioniecn,  Bronchiten,  Atelectasen,  Carditen,   nArvSae  Irrita^onen  elc)  J">*fi 

'"    Namen  Catarrhus  sufTocativiis  zusammen.    Vicll^cht  unter  dem  EinOuil  da  ^ 

»  in  England  fast  unbestritten  herrschenden   Cullen'schtn  Systems  getchl' 


ee,  daas  Kiemfich  gleichzeitig  mehrere  englische  Acrzte  einige  besonder!  dem  kind- 
lichen Alter  eigene  Formen  von  Aihmungskro^pf  liervonoben ;  so  4im^saD 
(Edinb.  ITtil),  M  i  1]  ar  (1769  on  ihe  Bsihma  aud  h^oping  ctugh).'  Bush  4mCflk 
Chalmers  (1776),  ohne  dass  jedoch  die  von  ihnen  gemeinten  A fTectioD^nfpl 
Schärfe  sich  bestimmen  liessen,  und  ohne  dass  dem  Gegenviaiid  aberhaupl  *UKt*i 
meinere  Aufmerksamkeit  zn  Theil  wurde.  —  Erst  Wichraann  war  e«,,der  (l78S' 
im  ersten  Aufsaz  des  neu  erilffneien  Hareland'schcD,^Jmirnfl9,  wieder  abfed^lu 
in  Beinen  Ideen  zur  Diagnostik]  mit  Nachdruk  eine  spwmoiMsche,  mit  Cibop  in  K^ 
Rvmntomen  ähnliche  Krankheitsform  von  dieeem.  unlerschicden  jpissen  1*01116  <™' 
1  Namen  des  IMillar'schen  Asthma's  beilegte,  obwolil   es  aeltr  ^a^üA 


ob  Miliar  just  diese  Krankheitsfonn,  und  gewiss,  dass  er  sie  nicht  allem  im^un 
halte.  Vuu  da  an  beschäftigte  man  sich  melir  mit  der  Krankbeil,  vor^ug^weiw Tg' 
Deutschland,  etwas  spater  auch  wieder  in  England,  jedoch  su.  dasa,   wlhMaddie 


egengesMt' 
se»T  cont-*  .1 
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Engländer  unter  derselben  gewöhnlich  sUmmtliche  Asibmaformen  d^i  kiodlicL- 
Allers  zusammenfassien,  die  deutschen  Aerzte  dagegen  im  Durchschnitt  ifclr  Heb 
an  den  Wichmann'BChcn  Begriff  hielten  und  unter  dem  Namen  des  Miliar '«4l*-y{' 
Asthma 's  eine  Krankheit  verslnoden,  die  in  fast  allen  Beziehungen  dem.CfoupQ  ^' 
analog  sein  soll,  ohne  jedoch  die  Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  za  Ejign« 
wobei  man  sich  nur  darOber  stritt,  ob  die  beiden  Krankheiitm  als  „eotgegenceseit* 
CWendt,  Kinderkrankheiten}   oder  als  „verwandt"  und  tich  «uwciten 'sei  ' 

plicirend  {Anionrieth,  Hecker)  anzusehei  seien-—  Die  versfthied'enoiAiul 
weise  des  Ausdruks   diente  nicht  eben  zur  Verbreitnng  klarer  Vorste^ungtn 

so  mehr,  da  man  sich  der  Verschiedenheit  der  Auflassung  selbst  nicht  recht  he. , 

war.    Ueberdem  nahmen  es  die  Deuischen  zwar  im  SegrifTe,  aber  in  der  Dia«o|^ 
nicht  dbettrieben  genan,  und  ohne  allen  Zweifel   «ind,   so  sehr  man   die  Sg^oe* 
scharf  abzugrenzen  sich  bemflhte,  in  den  auf  Wichmann  folgenden  Beobachtung^ 
und  Darstellungen  von  Lentin    (1796  Hufeland's  Journ;  II.  B.  177).   HeÄet 
(1800  ibid.  IX. li.  3).  Jonas  (1804  Ibid.  XX.  A.  136),  Autenrielh  (1807  Versttcfcj- 
for  die  praciische  Heilkunde  an  mehreren  zerstreuten  Siellen.  namentlich  51  ff.)  näd* 
Andern   manche  gewöhnliche  Tracheilen,   Bronchiten,    Croupe    und   viele»  Aadere 
mit  unterlaufen.    Der  dogmatische  Ton,  in  welchem  die  Krankheit  in  Compendleo 
und  Dissertalionen  dargeaiellt  wurde,  trog  das  Seinige  dazu  bei,  Vorurtheile,  Iklscb* 
Meinungen  und  halbwahre  Thatsachen  zu  flxiren  und  gelSuflg  zu  machen.  —  Di«' 
Englander  selbst  nahmen  den  Begriff  ebnediess  weniger  streng  uud  so  geschah  rs^ 
dasa  auch  von  ihrer  Seile  offenbar  sehr  verschiedene  Affectionen.  heftige  oder  ver- 
zettelte Keochhuslenrdlle,  chronisclits  Astbma  der  Kin4er,  leichte  Ocoupe.  Bronchial-  ^ 
drlisenluberculosc    unter,  d^^  symptomatischen   Namen    des  LsijrBgismus  siridiriuB  * 
(HasoD  Good)  vereinist  wuideu-  CLarkc  (1615  Commentiiries  ob  some  of  Ihe  mue 
import.  dieeas.  of  Cbildren),  Cheyue  (1819  on  hvdroceph.  acutus)  gH|>en  in  d'iiipft      | 
Sinne  von  den  aalhraaliBcben  Zufllln  bei  Kindnfn  Beschreibungen,  die  io  ^n^fattd       ] 
selbst ^ochgeschSzl  sind.     Eine   vortrcifliche  Abhandlung   lieferte  Marsh    (W30      I 
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;  kurze,  aber  ceiitgia^e  Dintellung  Joy  ^183 
I  UebetsezuDg  ausgtfl.iiMi) ,  ww  » 


beuTlheilfi 
bIi   Ut   auch    h<.'it<z 


Wlal  T*poMi  V.  em) 

r«ct.  med.  11.  349.  in  der  deutschen   „    _„_.    __    ,    

teslen  Artikel  der  Gyd&p-)-  Hugh  Ley  btarbeitele  eine  in  practischbS  -u 
tBsgezeii'Jinele  autilhrlichc  MpDOßraphie.(1836  esüfty  onitltc  laryngiSBIulT  % 
'*'  '  r  umfasseoden  Uelicrsichl  üiirr  dlo  Literatur  du  AnihmaMiHarit  ~it 
er  aus  eigener  Beobiwlituna  beitrioct,  sind  raeiat  chioniecb  MaÄ,  ti 
r  BronuhialdrQsenfuterculose  an.  Marähall  Hai!  (li^ll  Diseaiea  aod'  .i 
VBienU  of  the  ncrvous  lyit.  ]71|  iiichtc  die  tierTGie  Natur  der  AnfitUe  uad 
»Tsioloetachen  Mecbani^iüus  derselben  nachzuweisen.  —  S.  fercer  ilie  LiUntUt 
LMOM  Koppii. 

'  BSBiOMecbeii  Aerxie  blelIeD  sich  von  nlteo  diesen  Verhandlungen  zteoAdv  ' 
(Sa  eil  e  t  lS2ä  Easal  lur  la  pneumolarvagalgie],  uod  auah  ia  oeneter  Zd^  < 
t  ävtD  Geseiisland  wenig  Aufmatksamkeit  geschenkt,  und  die  Krankheit  ger 
licfa  als  ideniitch  mit  der  epnsmodi^chen  Furm  des  Croups  rPseudoetouß,' 
t^i»  =tridulojal  meeseheii,  obgleich  Guersenl  (IS3:H)ic(.-rfrM*decine  IV. 
■oiidie«!,  ftucb  ein  davon  verschiedene»  TietTOses  Asthma  bd  Bliern  Kiod^ra 
I  huhen,   eine  Atfection,  deren  Natur  man,   da  die  Beaditeihung  fehl), 

a°e  noch  das  HllUr'Bche  Aitlimn  eiueBcoenuung ,  ilin 
itioncile  Bedeuinng  lurt.  Wir  nehmen  jenett  Ajisdruk  im 
■«6  -  aruvn  oioiiisKrsmprei  bei  Kindern,  d.  h.  Hnes  GJeltislrempfca,  def 
In  lang  auseinanderserOklen,  sondern  in  sehneil  sith  fotgShden  Anfällen  tuf- 
md  4ein  Gesanioiiverlaure  nach,  nie  andere  acute  Krankheiten,  binnen  Kaisern  . 
!rfer  ia  Genesung  übergeht  oder  tüdilich  wird. 

Aeliologie. 
rjfeb  am  häufigsten  werden  die  acuten  Glottiskrämpfe  nach  Beendig- 
iefröäoglingsalters  zwischen  l'/z  und  9  Jahren  und  bei  Kindern 
nlkhen  Geschlechts  beobachiet.  L'nter  den  Ärmeren  Stitoden,  bei 
rächlichet  Constitutioa,  scMechter  Ernührung  sollen  dieselben  eher 
Luffimrn  und  FüUe  von  Faninienanlage  wurden  hin  und  wieder  bs- 
lu.  Maa  hat  die  Krankheit  bald  sporadisch,  bald  während  des 
rschms  von  C'roupepideniieen  beobachtet.  Als  besondere  Gelegen- 
tnnaohe  soll  der  rasche  Ucbgrgang  von  Wärm«  zo  KÜlte  und  aaharfer 
dvtnil  irirken. 

lincii  reinen  arutiiii.    zuweilen   biü   zum  iQdt- 

i^ktampTes  hei  Kindern  isi  nicht  zu  läugnen, 

:n.    Dieser  Beweis   wird   uiutil    ,o   leicht  tu 

FaUe  sind    begreitlich  ohne  t 


kMftglirhkrit   des  Vorkommens 
■  I  ilth  Weigernden  Gloi 

I  iai  noch  'zu  beweii 

'   glQklich.  eudendi 


Bffo 


ir  ei neaf gewissen  Grad  von  Wabr.cheiniichh 
n^ltahm  Uroücht  gemaclx  und  eine  pdii/li 
rgaK*E<nAn,  kOnnen  enlscheideu.  Ob;3:1i: 
rmBteinr'Bd  Aerz«,  voc  derartigen  negaii 
nilen  ntslplf:  von   etwas  Atllüg1)fbc|fi   erzäh 

bIcmÜ 


;he 


lir  8ehjl 

-i.ilodesfHIli            ^ . 
ii    LiriL'  ausführliche  und 
fta  I.itcraldr'              .  •        ' 
M;  w^[i  ucH  ni^t  zahlreich  iFnd  die  Falle,  bei  welcl_.   .,_ 
r^üf  •W^lttaci'ai'KiajUi heilen,  ilaQcj]  er  nick^^^^0thir?n4ig' 
intfCnkcli'  "        '         ~  ' 


:■:! 

nuf    .w^    cTf^k«» 
eiffhifin  ?l!nnfcn..und 
h-ei««irllfrii  (ABten- 
.ilen   ,,ner..rt.Mlu,^ 

■,;;!:i  ■';:i;; 

.'r'J.,ilev!;  i--'\\ir 

Hji  auf 
,ü  her- 
«Vrank- 

1,   Zufallen 
ca   efn   an 
s,  sind  da 

lüdleten  (Cheyne). 
i  verlaufender  Complex 
hanpisichlichsie,  irei- 

SDgtnsnnfa*  MUlat'ieiiA  AUXibt. 

.  xwci<Ieitli<:e  HaterUl,  auf  welcliu  «ich  die  Kenuiniss  vun  di 

Iieilarorm  stti/.i.  K«  in  ualirecheialich,  dass  solche  Fullo  nur  eeltea  rein« 
•Ind;  jedeo[aIl9  Orier  mag  et  feschehen,  dass  der  Gli>IIItikr3Uipl  gemeini 
«Utrhe,   teicbie  Craupe.  won)  auch  lDii:sdna}aft(''C(S6u«u  und  Getiirnli^H 
Unter  goeignei^n  l'msilnden  beglcitcl  und  corapliciit. 

Da  in  manchen  Füllen  die  01uUi^l(räm{iJ%  outor  denselben  UmaUuden  e 
Me  der  Croap.  wird  man  BDziihchnien  haben,  i^  die  AusbUduni 
lurvtSsen  Irriiation  statt  plastisclict  Ausschwizung  VDn  indikido^lJea* ' 
(BeiiluTkeit  oder  Haratmu«  und  Anäiuie)  atihauge.  Ua  dberdiess  Ate  1 
Schleinihamiief \ en  zu  jfedi'tu  Calarrlie  des  Larynn  hiiaiiirelen  kann, 
eundailveu  Allcciiau  (Cruup)  wenigsiens  im  Anfang  iu  der  MehnaU  ] 
mit  vorhanden,  ist,  unter  den  angegebenen  Individuellen  DigposiiiooeiE  4 
fcSljcrn  (.irad  erteicLeii  kann,  und  da^dic.ltWigeft  Paroxy^men ,  die  der.' 
der  Nerven  angchriren,  ungleich  mehr  in  die  Augen  fallen,  als  die  gerloj, 
frchnerdi'ii,  die  von  einer  massjgea  aDatomiechBtl  Veränderung  abbSngen, ' 
begreillii'h ,  äms  mau  oft  hei  tczittrer,  wenn  neben  ihi  irnlätto^  dal.Nei 
atand,  nur  diese  dia^noaiicirie  und  diaenoaliciten  itonntc,  die  anatonriac 
ändccung  aber,  wenigsiens  Im  Anran|  unft  ao  lange  sie  sidi  mltä^ig  verhir" 
Aui:h  ist  Dicht  uuwabrscbtfinliih,  San  in  nicht  aelifnen  Fälli'u  die  c: 
krunkuDg,  wie  dicus  auch  bei  uiidera  EntztütdoDgCii  \orknninii,  mit  einer ~) 
nervDscn  IrrlUlIon  beginnt  und  erat  im  'Verlstlfe  tur  Sia^c  ujid  plasti 
■■■■  - "Auiej 


scliwizang  forUchn 

a'  diffcreutiellrD  PUii 

die  Jeilaeh  nur  iji  ~- 

Wichlii;el    l'rriL-"   zur 


i  erklärt  aicli  dadurch  s 


illll    WUfdlT. 


Gl. 


ipf,    ein*  Schfla 
I,  aJa  die   (firacifseb 
einem  spe*5!elIeD  } 

ifathe  Irriialior      ''- 
■)n-n  VurhallBi 

''!lii-.    ninn%v  all  read  i.     ._ 

mit  absol^tV 


I   KHIle 


I  ülagM 


^e   die    M  i-.l,i.'l.riMi   Im',.|.;l.  hin  ■  i 
lefalligk,.,,   ,l..r   l..„Mi,„.k-,    „...« 

U^.^tiivn    .'[  »Ich   ;:.'»cll<:u   ka^  j 

n,  von  denen  er  abLIogl,  gftJf  \ 


mit  lehhuji.-!  liriiaiioucompliiiKr  uti.l  j11 
vorhanden  sei.  liii-.,a  äeUwicri'^L.ii  j-i  , 
»war  die  Anwcseuheit  der  Il/iith,  me 
■limmtlieit  ermilielii  bann  urul  d.l^^  eluii 
nicht  durch  die  SccUun  gmauuil  v-ird 
Iirampfee  zweifeihaft  hM\n. 

Bei  det  Vieldcuti^kei'i  der  Fälle  übtjgen«,  wetchi 
v.iini  Asthma  Millati' lechneien  und  hui  der  Mann 
denen  der  acute  älottifkrainpf  vorkoaimeu    und   i 
erhellt  ille  Unniögliclikefi;  die  witklkhcn  UtAcUen. 
•/■•i  etmitleltt  odvr  gar  abzowHgen.  T'''' 

IL  Patholot'ie. 

Vorboten  gclii-n  dem  Ausbruch  der  AnräUe  oft  vorjin:  sie  sind  j(N 
tinbedeuteiid,   werden   leklit   überscliun  ßdet  doch  gering  geacM^, 
dauern  nur  kurze  Zeit:  es  sind  die  Erschein migeii  eines  leichten  } 
und  LarynxeatarrhB  mit  Mattigkeit  und  off  einigen  geringen  " 
bew.egungen.  * 

Deterste  Aiifitll  tritt  meist  Niicht.-;  nach  voraupgegatigenem  inehrsUfitd-  i 
igeni.  Schlafe  ein.  Die  Kinder  erwachen  plöidiclt  angstvoll,  athinen  mk 
grösster  Anstrengung.  Uns  Einallimtn  ist  der  Terenglen  Glottl«  wegM 
von  euicm  eigMiP.n  scliriljenden  Tone  begleitet.  Zuweilen  ist  die  Stimme 
verloren,  ein  rauber  Husten  dabei.  Das  Besicht  des  Kranken  -wird  ratb, 
später  blSuIicb,  die  Venen  silid  aul'gf trieben ,  der  J'ula  wird  Uoln  iiiTd 
(fequcnt.  Nach  einigen  Minuten  ISsst  der  Krampf  nath,  zuweilen  beendigt 
ihn  Erbrechen,  das  Kind  ist  ermaitct  und  schläft  wieder  ein.  Nach  d«m 
Erwachen  zeigt  es  nur  eine  mehr  oiler  weniger  grosse  Mattigkeit  nnd 
NiedergescWagenheit;  vom  Larynx  und  von  den  übrigen  Lu|(wegen  aber 
keine  Symptome. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Ruhe,  zmveilen  iif  derselben  Nscht  b^cr 


■  folgendet 
Lein  zweiter  Äurjül. 
i&  Krankheit  eine  gute  Wendung,  so  kann  dieser  auch  aus- 
r  dfirselbe  so  wie  die  nachfolgenden  Anfalle  werden  bald  ge- 
^-Intermissionen  bleiben  rein,  das  Kind  ist  nur  etwas  matt  und 
lüÜieit  ^lanert  selten  über  3 — 4  Tage.    Doch  kann  es  auch  ge- 
I  dASS  sie  sich  mit  längeren  Intervallen  weiter  liinaugzieht,  dass 
.jUid  monatlanger  Unterbrechung  Recidive  eintreten  nnd 
Ol»  Affection  einen  chrouischcn  Verlauf  nimmt  und  selbst 
iter  Zeit  gerährlith  werden  kann. 
'.  dagegen  die  Krankheit  einen  tödtJichen  Ausgang,   so   ist  ge- 
i  schon  der  zweite  Aiifidl  heftiger  und  hinterliistt  das  Kind  in 
s^erev  Pchwiithc   Neue  Anfälle  von  wadiscnder  Intensität  und 
n.  es  peaelkn  sich  allgemeine  Krämpfe  dazu,   und  der  Tod 
ntweder  durch  Erstikong  während  des  Anfalls,  nachdem  die 
ktdclten   Anstrengungen    zum   Athmeii    iniiuer  gewaltsamer  und 
eiden,  die  Exspiration  nieht  mehr  znstandekonimt,  das 
ISoIich   und   kalt,   der  Puls  unffihlbar   wird,   die  Angst  und 
lOliuaifaJWcliste  sloigl.-   oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  Er- 
^^  der  NrrvMicejilra  in  Folge  der  ungemeinen  Anstrengung  und 
jemeinen  Convulmonen.     In  Iczterem  Falle  weiden   die  Anfaile 
8  Stunden  und  Tage  vor  dem  Tod  schwächer  oder  hören  ganz  auf. 
iTCSsion  ist  vermindert,  der  Husten  wird  seltener,  die  Respiration 
Wacli.  aber  ohne  Ilrndernlss.    Dagegen  befindet  sicli  das  Kind  in 
i^usland,   der>PJil3  'rat   un/^hlbar,.  klein.,   fadenförmig,   das 
^U\  bleich  and  da»Wben  erlischt  ohne  Zeichenvon  SulTocation. 
^  Tod  durch  eigeatlitlie  Erstikung  sc^pint  seltener  zu  sein,  dafür 
»Mb^s^bst  schon  in  dun  ersten  Anfallen  einfreien  zu  können, 
I^M  lÄl^'ing  in  dir  eisudative  Afection  (Croup)  hören  die  Intcr- 
f  oder  wertt^^duch  unvoIIkoRimen,   Pfeifende  Respiration, 
Icndcr  Husten,  ratflie  Stiiiitne  und  Alhmungsnolh  wer<ien  an- 
idoch   mit  zcinveisen   ExacerbaUoncn ;    ein   leblialtes  Fieber 
l  der  weitere  Viilim^iuitftljicheiilet  sich  nicht  von  dem   des 

t'Süe  eS- 
'cllen  aU'h  üf  Sjini>- 
Vtlaaf  n*-  '■ 


iiBMcliirn  auf  IlewKjlung  »ehr  »ctacliTcdcn  ■  ilocli  Ut  die 
1  Bjcli  cniicltifdea  liesset  als  die  des  Croup.    So- 


Neieui 
TAifkl 


durch  dea1W[)mi  Li-igebrÄlii  wtrdeii'oBd  wirij  ÄUier'iTesff 


(in  W,jcliiöiiiin 


LVale. 
Rb  «mi 

JffiiB  lind  bSuli 

it  diese  Muel  in  «teigeml 

allmfilig    ü^tn 


iltf  jedocb  die  Anfülle  an  Heftigkoit  zunehmen,  oder  eroswEischilijfune, 
Ikhleibt,  wird  die. Pr ognose  bedenklich.    Immer  ist,   auch  nach  s 
ihre  Rakkehr  selbst  nach  Jahren  zu  befQrthicn. 


Therapie.  •   '' 
Die  Indicationen  bei  der  acuten  suifocalorisclien  Gl&ttisvcrei 
tler  Kinder  sind: 

Hebung  des  Krampfes  durch  schleunige  Anwendung  des  E)mpQ 
Anwendung  anderer  lirampfslilleiider  Mittel; 
revulsorische  Appiicationen; 
Bcrüksichtiguog  der  coiuplicirenden  Zustande, 

Die  Empfehlaagen  vun  Miiteln  gegen  dm  A-^thina 
begrcBZlcROhnien  ilerselbpn  bei  maacberi  Aerzien 
Glauben.  Geruje  dii;  herciipgli'ii  l.ubri'dner  von  !VT 
hfiil  slä  elwas  PO  HlltJiglicIivs  und  die  Siülicrheir  ilin 
licho  dar,  da*s  der  Ve"t(ia()it  ri[ier  iinabMilnlidifii 
■weilen  Gowifsens  iu  Krf!iliriiiii;-Hn(;al)Cti  B»r  zti  ii;ilif 

dem^JO  gewiihiilii'h,  die  Huhtigkeil  ilirer  Diagnosen  iti  iiij^UiUm  h'T^'.Jllen. 
Venn  DLsrhstinl  die  Krtnhheit  eio((  sli&ha  hl.  äuts  sie  Medicammiu  uSlhig  n 
Ujobi  fielen  kSnnen.  durch  die  Sectia^<tt4s<äüeen  zu  laagen,  daaadiesi  den  Zi 
ia  Uirer  GlfliibwOrdigkeit  noeh  sehr  eiittht.  Hielm  find  bCEäDitetk-rSu  •: 
Jooas  (1.  c.^  ,  LUbeneteiu-Lübel  (ftll  Krkenntniss  .und'  HeilnuK  dMiM 
Brüune,  de^MillarWUeit  A.  und  des  Kei^bhumeua  125  IT.)  ,  Uvends  (1^  V 
lesiingeD  VIII,  113)  und  mehrere  Andere.-- 

,W(j  wir  dagegen  mehr  Vorticht  in  (Jen  pathologischen  Angaben  Ircfl'cB 
sich  aucli  eine  grössere  Zurflkhaliuligiitt  der  An|ireJEUit^   der  Miuel    u 
eiiier'iqiU  dfe  Nuxtosiekeit  aller  Thi.<raiiie  in  echtreien  Füllen,  anderere 
udie,_duss  maoeht!  Fälle  auch  ohne  ^lili 
anerkannt. 

Das  Emelicam  scheint  das  g;eei|aut«te  Mittel  wi  |eio,  den  begiBnenda^Kra 
rasch  zu  hebeu.  ^s  wird  in  uerGi'1%^ 'Weise  gi'ge|wn,  «ie  bei  dem  LaryDxtaiii 
und  Croup  auseinanderneeezl  iay'  i 

Sehr  vielfach  werden  (Üiectaiir dasNervensysiem  wirkende  Medicame nie  e 
Sie  sind  vQ/nehmlich  in  An^-endusg   zu  zieh^,   vcoA.nach  difl 

5  ZU  spasmüd Ischen  Veien^rungen  fgrldauert.    fiiie  li4uiil.>|i 
ieser  Art  aind  :    /i^a  füiida  {v« '«illir).   »S  kai  "    ""^ 


na  cbPHiö;  P|(a«ihi 


,ufr^flri5aÄi^*jibnpd" 

_.      ..   uM.fl.]ldir;'r    ^^-  - 

'ni»  ädiwunni  .mi  den  Hi 
;  Cnh'liifl  ivi/oi 
-.^^,_toe  (Ainenrifib).        '.'    _.  -     _. 
"Ifnim«  itt  Trachea  tfunb  die  Operartou  Idefbt  »Js.lytcS 
■n:;.  wo  der  Tod  durch  Siiffocaliun   lu  crfulccn  ,tkya^^  i 
eise  aiMgcfOhti  werden,  wenn  elwa#  dadurth  crreiet(  wi 


6o|eiiinntw  Asthaa  thymioiun.  45 


Tonische   Form    der   nervösen    G  lo(liijer  engerun  g   bei 
ern    (Asthma   Koppii,   Asthma  thymicam,  Laryngismua 

stridulus).  ,.1 


fem  man  frQher  die  hiehcr  gehörigen  Fälle  bald  cum  Gata^bns^Buffocativas, 
m  Croup  (chronischer  Croup  Underwood's),  bald  zum  Attläna  MiHari  ge- 
PSnde!»sen  doch  auch  zuweilen  die  EigenthdmlJchlieit  dieser  Anf&Ue  erkannt 
^'Frank,  Cheyue,  Ciarkef  Ho  od),  machte  Kopp  durch  seine  Beschreib- 
a  Theorie  (vorgelesen  in  der  Naiurrorscherversammlune  zu  Heidelberg  1&29 
Tgettellt  im  ersten  Bande  seiner  DenkwGrdickeiteii  l&O,  p.  1)  Auuehen. 
gtne  Erscheinung  war  es,  dass  gerade  in  Deutschland,  wo  man  damals 
eoig  Sinn  far  aualomisch-mcchanische  Erklärungen  hatte,  sie  vielmehr  als 
te  einer  biologischen  Wissenschaft  fast  allgemein  perhorrcscirte ,  diese 
EanfäUe  mit  Obereilter  Hast  (Kopp  hatte  nur  swei  Sectionen  und  zwar  bei 
B  gemacht)  auf  ein  anatomisches  verhalten,  eine  Vergrösaemng  der  Thymua- 
surakgeführt  wurden  (daher  A.  thymicum).  So  sehr  diese  Kopp'sche 
e  von  der  einen  Seite  die  vollste  Ant^rkennung  fand,  so  traten  doch  auch 
iCang  an  Stimmen  und  Beobachtungen  gegen  sie  auf.  Sogleich  nach  Kopp 
atlichien  Caspari  (inn  Heidelberger  clinische  Annal.  VII.  233)  und 
nstecher  (ibid.  250  und  609)  ihre  schon  vor  Kopp's  Mittheilung  ge- 
lten Erfahrungen  und  Hessen  die  Thymustheorie  als  unwahrscheinlich  er- 
*D.  Sofort  entspann  sich  ein  lebhafter  Streit  zwischen  den  Anhängern  und 
n  der  Thymustheorie  und  viele  Beobachtungen,  gute  und  schlechte,  her- 
^  und  anders^artige  wurden  beigebracht.  Neben  manchen  unbedeutenden 
ilaneeu  zeichneten  sich  die  Abhandlungen  von  Hirsch  (1835  Uufeland's 
I.  LXXXI.  A.  7}:  Fingerhuth  (1835.Casper'8  Wochenschrift  569);  Albers 
Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  I,  63);  Hachmann  (1S37 
und  Opp.  Zeitschrift.  V.  301);  Kyll  (1837  Kust's  Magazin  XLIX.  388); 
Imanu  (1841  Bonner  Organ  I.  251);  Laudsberg  (1841  Kust's  Magazin 
395)  aus.  Mt'hrentheilK  wurde  der  Fehler  begangen,  die  in  Frage  stehenden 
fzufälle  als  etwas  Spccifisclies  in  der  Art  anzusehen,  dass  ihnen  mit  Noth- 
;keit  ein  bestimmter,  constanter  anatomischer  Zustand  zu  Grunde  liegen 
.  und  nur  erst  bei  Kyll  fdngt  die  Ansicht  an  durchzuschlagen,  dass  die 
■e  des  Vagus,  die  der  nächste  (irund  des  Krampfes  ist,  durch  verschiedene 
tni^se  bedingt  sein  kOnne,  und  mehrere  Schriftsteller  haben  das  Asthma  in 
Weise  richtig  anfgefabst:  Hauff  (WOrlt.  Correspbl.  XIII.  317),  Helift, 
ich  und  zahlreiche  Andere.  —  Auch  dadurch  wurde  die  Frage  verwirrt,  dass 
e  nicht  daher  gehörige  Fälle  vun  acutem  Asthma  (einige  von  Caspar!  z.  B., 
igar  die  Krankheit  epidemisch  gesehen  haben  will),  von  Bronchitis  und 
IBi  von  Atelectasieen  mit  in  die  Casui!»tik  hereingebracht  wurden. 
bUngig  von  den  deutschen  Arbeiten  wurden  von  englischen  Aerzten  manche 
fß  Beilrage  zur  Kenntni>s  der  in  Frage  stehenden  Asthmaantällc  gegeben. 
m  dieaelbe  Zeit  mit  Kopp  machte  Marsh  (1830  Dublin  hospital  reports 
I  «ine  Reihe  von  Beobachtunsen  bekannt ,  sieht  aber  wie  die  melst^en  seiner 
jtaie.  namentlich  Griffin  (1838  Dublin  Journal  XII.  304),  B1.  Hall  (1841 
^«nd  Deranßements  of  the  nerv.  Syst.  172)  ,  R  y  1  a  n  d  ,  S  a  n  d  w  i  t  h  und 
iadere,  nicht  die  ThymusdrQse  oder  irgend  eine  anatomische  AbnormitSt  als 
lache  der  Anfälle  an,  sondern  betrachtet  diese  als  reine  Neurose.  —  Hugh 
lagegen  (1836  on  Laryngismus  stridulus)  machte  auf  den  Einfluss  der  ange- 
leiiCD  Lymphdrüsen  i\ci>  Halles  aufmerksam.    Lee   endlich  (1842  American 

I  ■.  Cohens  Referat  im  Canstatt'schen  Jahresbericht  v.  1842)  hat  durch 
Ehe  Fälle  die  Frage  über  die  Thymusäliologie  der  Krankheit  zu  erörtern 
L  und    ist  dabei   zu  einer  negativen  Beantwortung  gelangt.    Alle  diese  ene- 

Beubachter  haben  jedoch  das  chronische  Asthma  des  Sfiuglingsalters  nicht 
dern  mehr  oder  weniger  ähnlichen  I)y.spnoeformen  bei  Kindern  ferngehalten. 

franzosischen  Schrifts»teller  haben  keine  bemerkenswerthen  Beobachtunsen 
M  chronische  Asthma  der  Säuglinge  beigebracht  und  ihre  Beschreibung  der 
leit  nur  nach  fremdem  Material  abgefasst.  Die  bedeutendsten  Arbeiten  unter 
!D  sind:  Memoire  sur  Tasthma  thymique  (1836  Gaz.  m^d.  IV.  17  nach  Kopp 
i  r  s  r  h) ;    R  i  1 1  i  e  t  et  Barthez,  Spasme  de  la  Glotte  (Tr.  des  maladies  des 

II  25-i).  —  Weitere  Literatur  8.  bei  der  Aetiologie  des  Glottiakrampfes  mid 
a  Krankheiten  der  Thymus. 


46  SogMUUiDtM  4|(ilhma  Ü^WHioi. 

I.  Aetiologie.  •       ^  ^ 

Der  chroirieche  iSloitlsktBiDpf  der  Kinder  findet  BichA  fi||eni^egwij|jr* 
Häufigkeit  bei  männiiehcin^^äSiigliRgeni  niclit  s^en  bei  iileiirem  Kindm ' 
derselbep  Ftaülie,  meist  liai  wohlgenite'teiL  ^ 

Veraobm^ende  Ursachen  A&s  ersten  Anfalls  waren  meist  nickt  ^- 
merklicL   \;  ^  ^>^'  ,*: 

Die  Affeeflon  erschien^MM  als  eine  primär«^  Jy^d  als  eine  vefjMiied-l^ 
enen  andern  Krankheiten  tmd  oft  latentm"St5rv|^  consecuii?e.     r  ; 

Ueber  den  chroniiokea,  QloUiskrampf,  ,^obwoh1   6r  Inmärbin  zu*d^n  seil 
Krankheitsformen  geI10it,.^6t  das  empirisiihe  Material  ungleich  reichlicher .  iid( 
einzelnen  Beobachtungen  sind  weit  genügender  als  über  den  acuten  Giot^kri 
der  Kinder.  ^\^ 

Fast  alle  Beobachter»  welche  eine  grössere  Menge  von  Fällen  mittheilcn,  - 
an,  dass  in  einer  Familie  mehrere  Kinder  an  der  Krankheit  litten.    Daa  m] 
Geschlecht  bot  überwiegend  die  meisten  Falle  dar.    Die  Affection  kotaimt  pfii 
fast   ausschliesslich   im  Säuglingsalter,   namentlich  zwischen   dem   4ten  uud  If 
Monat  vor.    Später  eintretende  Fälle  sind  fast  immer  sccundär. 

Lederer  (Journal  für  Kinderkrankheiten  XIX.  1),  der  jedoch  das  acute  und  Ipter- 
mittirende  Asthma  nicht  zu  unterscheiden  scheint,  hat  folgende  AlterMtatiitik 
angegeben : 

Kinder   mit      14  Tagen    2. 
„        von  1—3   Monat.    6. 

n  r  4  n  *• 

.      5-7         r,       21. 
n     .        8  n        10. 

„    9-11        ,      18. 

12        „       11. 

„    13-22        „       17. 

^  ,,  2  Jahren    6. 

n  n  3  „  1. 

Weit  die  Mehrzahl  der  Kinder  gehörte  den  höheren  Ständen  an  und  war  wohl- 
genährt oder  auch  pastOs,  doch  waren  sie  häufig  zart,  reizbar  und  hatten  unge- 
wöhnlich grosse  Fontanellen.  In  vielen  Beobachtungen  war  die  Mutter  phthisisch. 
Scrophulöse  und  rhachitische  Anlage,  die  von  vielen  Beobachtern  als  Disposition 
angegeben  wird ,  kann  in  diesem  frühen  Lebensalter  nicht  immer  diagnostidrt 
werden. 

Als  veranlassende  Ursachen  wurden  zuweilen  angegeben  :  in  einem  Falle  (Kyll 
1.  c  401}  entstand  die  Krankheit  durch  einen  unterdrükten  Ausschlag;  Recldive 
wurden  zuweilen  durch  intercurrente  Krankheiten  hervorgerufen  (Pageustecher]| 
mit  der  Zahueutwiklung  fiel  der  Ausbruch  der  AnßilJe  öfter  zusammen.  —  In  dei 
meisten  Fällen  dagegen  war  keine  Gelegenheitsursache  aufzufinden ,  das  Kind 
namentlich  in  der  lezten  Zeit  vor  Beginn  der  Krankheit  besonders  gut  gediehen. 

Nach  I^ederer*s  Statistik  fielen  die  meisten  Fälle  der  Krankheit  in  das  Frflh- 
jähr  und  in  den  Winter: 

December  und  Januar        mit    17  Fällen 

Februar        „     März  „     4S      „ 

April  „     Mai  „      23       „ 

Juni  „     Juli  „        5       „ 

August         „     September    „        1      „ 

October        „     November     „       2      „ 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  mau  in  Leichen  der  an  dem  Krämpfe 
Verstorbenen  gefunden,  und  welche  mit  mehr  oder  weniger  Recht  als  mitwirkende 
Ursachen  des  Krampfes  angesehen  wurden,  sind  folgende: 

1)  Die  meisten  an  Asthma  chronicum  verstorbenen  Kinder  waren  auflallend  fett 
und  wohlgenährt,  oft  torös.  zuweilen  von  festem  Fleische.  Das  Verhältnis«  des 
Fettreichthums  zur  Krankheit  ist  unbekannt.  Dass  jener  durch  diese  entstehe,  wie 
Kap  ff  (Archiv  für  phys.  Heilkunde  111.  450)  vermuthct,  weil  durch  Verminderung 
der  Respiration  die  Fettabsezung  vermehrt  werde,  ist  unwahrscheinlich,  da  die 
Kinder  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  als  wohlgenährt  geschildert  werden 
und  die  kurz  dauernden  Anfälle  auf  das  Gesammtmaass  des  Stoffverbrauchs  kaum 
von  Einfluss  sein  können. 


Die  VeigcSu^raoß  der  Thymua.    dne  VeifrOsaoikBg  temis  l^ppelte  bis  Fflnf- 

wird  van  deanttaeuti^n  fallen,  bei  denen  die  Obdattion  gfmacht  wurde, ^und  von 

^v^.  vo  ^l^^^l'bvnvjl^vfthie^d  des  Lebens.  da«rii^le'BerGaiiio«erkaDiil  wurde, 

ber  das  AsthA^Ehymicum 

ran:  Ifei  de  I^Holscfae  ^         ^    _._ 

idseranc  der  Thymos  wurde  in  DeiUsclilaud  zieinUch  selten  vecpiiaft  AÜc'b.H^d- 
ar  land  sie  unter  16  FSlIen  14mal  vermasert,  zaweilen  auch  abnorm  gejagert» 
d.  anch  eine  Zusammenstellung  von  Hauff  (Württ.  Correspbl.  XXI1L  329).  Bef- 
iele daeegen  Ton  Asthmo  ohne  VergrOsserangdeT^feMae  finden  sich'^^el  Gaspari 
1.243),  Pagenatecher,  der  sie  sogar  verkleinfrCwid  (p.  614},  Maiin,  der  die 
kfmwM  gleichfalls  atrophisch  fhnd,  Rösch  (ßufeL^nd't  Journ.  XC.  A.  93), 
athmann  (Oppenheim'«  Zeitschrift  IX.  11),  Sti^u^  ^JlS^^^^-  Zeitschr.  111. 
9»'Thierfelder,  Ebers,  Lederernnd  Anderen. 'n9i|er.  wurde  die  Ver- 
Onerang  In  England  vermisst,  und  in  den  tödtlicb^'fHUen ,  welche  Lee 
Huunenatellt,  wurde  die  Thymubdrüse  Öfter  unter,  aU  übei^km  Normal  gefunden. 

n.Bie  FStalöffnungen  am  Herzen  und  der  Ductus  Botalli '  ^rden  oftmals  offen 


ii^  ier  Maügeft  dcr^Verschliessung  in  allen  Graden  vorgefl&iipii.  Aber  auch  die 
laaliche  Verscfiliessung  war  ein  nicht  seltener  Erfund;  uweilen  wurde  Ver- 
itaerung  des  Herzens  gefunden  (Bednar).  ^     ^ 

4^  Von  Merriman  und  Lev  und  nach  ihnen  von  mehreren  üideren  englischen 
nd  deutschen  (Günther,  Hauff,  Romberg)  Aeraten  wurden  die  Hals-  und 
IroDchialdrQaen  degenerirt,  vergrusscrt  gefunden.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dasa 
ie  Fille  von  Ley  theils  phthisische  Kinder  betrafen,  theils  a^uf  ein  v orger tlkteres 
klter  sich  beziehen. 

5)  Veränderungen  in  den  Centraltheileu  des  Nervensystems,  namentlich  im  Ge- 
lirn:  BiutaberfQllung,  Erweichung,  Hypertrophie  des  Gehirns,  leichte  Exsudationon 
loter  der  Arachnoidea,  mehr  oder  weniger  Wasser  in  den  Ventrikeln  wurde  in 
!ini^n  Fällen  aufgefunden.  Fast  breiartige  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  Vagus 
ßodet  sich  angegeben  bei  C  a  s  p  a  r  i  (p.  250) :  seröser  Erguss  in  den  Ventrikeln 
bei  K y  1 1  (p.  42S)  und  mehreren  Anderen ;  Hypertrophie  bei  Münchmeyer 
lOppenheim's  Zeitschrift  XIX.) ,    M  a  1  i  n    (rreuss.  Vereinszeilung  1841). 

6)  An  dem  Schädelgewolbe  wurden  von  vielen  Beobachtern  ungewöhnlich  grosse 
FootaDellen  und  von  Elsässer  fder  weiche  Hinterkopf  1843,  p.  183)  Verdünnung 
uHi  Erweichung  des  Hinterhauptbeins  bei  Asthma  bemerkt.  Lederer  gibt  an, 
dus  unter  96  Kindern,  welche  an  Asthma  litten,  92  Craniotabes  zeigten. 

7)  Die  Lungen  zeigten  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  normal,  in  manchen 
'orden  Veränderungen  gefunden,  die  nicht  auf  das  Asthma  zu  beziehen  sind: 
^.nemen.  Hepatisatiofien,  Oedeme  der  Lungen;  in  anderen  waren  die  Lungen  wie 
isch  sonst  bei  Erstikuugstod  übermässig  ausgedehnt,  emphysenmtös,  oder  mit' 
ioaklem  Blute  überfüllt,  und  in  einigen  wenigen  Fällen  war  ein  kleines  6tük  des 
)ipDs  von  der  übermässig  grossen  Inymus  comprimirt.  "^ 

S)  Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts,  was  auf  die  Krankheit  Beziehung  zu  haben 
chiea. 

Das  allgemeine  Resultat  der  pathologisch-anatomischen  Gaauistik  ist,  dass  bei 
iffer  Krankheitsform  keine  Veränderung  sich  constant  ÜndetÄUld  doiss  in  manchen 
ilJeo  »elb»t  alle  irgend  bedeutenderen  und  nicht  vom  Era^ungstod  abhängigen 
•^rinJerun^en  fehlen  kuunen. 

Wenn  die  Krankheit  wesentlich  auf  einer  nervösen  Constriction  der  Glottis- 
ivkeln  beruht,  so  kann  eine  solche  in  diesen  selbst  und  ihren  Nerven  als 
[tumodischc  Irritation  entstanden  oder  durch  Eindrüke,  welche  die  motorischen 
eneaf^ern  auf  ihrem  Verlaufe  treffen  oder  durch  centrale  Einflüsse  zustande- 
tkommrn  oder  endlich  von  sensitiven  Nerven  aus  rcflectirt  sein. 
1'  Die  selb»tändi2e  spasmodische  Irritation  der  Gloltisnerven  scheint  bei  erreg- 
if«  Individuen  dann  zu  entstehen,  wenn  die  betrefl"enden  Muskel  über  die 
ias-eu  und  ohne  Unterbrechung  zu  lange  angestrengt  oder  bei  einseitiger  Thätig- 
ni  ihrer  Antagonisten  erschlafft  gewesen  sind.  Dieses  Verhalten  veranlasst  bei 
iabaren  Kindern  nach  lebhaftem  Schreien,  Ausserathemlaufen  zuweilen  einen 
lotikakrampf.  der  jedoch  nie  den  hohen  (Grad  erreicht,  wie  die  Anfälle  des 
wppVaen  Asthma's,  gewöhnlich  schnell  vorübergeht  (eben  weil  die  Reizung 
>ht  durth  centrale  Zustände  unterhalten  wird)  und  wohl  immer  ohne  Gefahr  ist. 
H;./be  Kinder  können  plözJich  unter  dem  Schreien  den  Athem  nicht  mehr  finden, 
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d.  h.  durch  die  venchlossene  Glottis  die  Luft  weder  einziehe  noch  Mtatoiien, 
das  Gesicht  wird  roth,  dann  blaUf  leichte  Zukungen  entttehea,  aber  der  Krampf 
bricht  sich  bald.  Schon  Kopp  (p.  83)  und  Pa^ansteoher  (p.  2M)  machen  anf 
diese  Zufälle  aufmerksam  und  analogisiren  sie  mit  dem  cftroniftehiA  Asthma.  Sie 
verhalten  sich  zu  diesem ,  wie  das  Frösteln  und  das  darauf  folgende  Ueberlaufen 
von  Hize  und  Schweiss  bei  plözlichen  psvchischen  Eindrüken  zum  Fieber. 

b)  Verlnderungen ■  in  den  Nerven,  Druk  von  GeschwOlsten  (tuberculOse  HaU- 
drOsen,  vergrösserte  Th^-musdrüse)  auf  den  Vagus  oder  Recurrens  kOnnen  ohne 
Zweifel  die  Qlottisconstricliop  hervorrufen,  sei  es,  dass  dadurch  die  Erweiterer  der 
Stimmrize 'vorabergehend  paräiysirt  werden,  sei  es,  dass  die  Verengerer  gereizt  und 
zu  spasmodischen  Contractioneh  veranlasst  werden.  Das  Paroxysmenartise^der 
Wirkuug  darf  dabei  nicht  auffaüen-,  denn  einmal  bemerken  wir  solche  anfaltsweite 
eiotreteude  ErscheiMugen  fast  überall  bei  Beeinträchtigungen  der  Nerven  auf  ihrer 
Bahn ,  ehe  die  vollkommene  Lähmung  sich  ausgebildet  hat,  andererseits  ist  gerade 
bei  Geschwülsten  am  Halse  eino  Veräuderun^  der  Geschwulst  zu  den  gedrakten 
Nerven  bei  Bewegungen  des  Halses,  beim  Schreien,  Schluken,  Husten  u.  s.  w.  und 
dadurch  bald  ein  st&rkeres,  bald  ein  geringeres  Drüken  sehr  denkbar. 

Ein  Druk  der  Thymusdrüse  auf  die  Bronchialvcrzweigungen  oder-'^dia  Lungen 
kann  dagegen  nicht  all  Grund  des  Asthma  angesehen  werden,  da  durch  jenen  Druk 
nie  die  Bronchien  ganz  verschlossen  oder  ein  grösserer  Theil  der  Lun^e  uniu- 
E&nglich  wird,  und  da  ein  Druk  auf  die  Luftcanftle  nur  eine  dauernde  Athmungs- 
beengang,  aber  nicht  intermitiirende  asthmatische  Paroxysmen  bewirken  dürfte. 

Die  ausschliessliche  und  für  alle  FHlle  giltige  Thymuslheorie  ist  übrigens  schon 
desshalb  nicht  zulässig:  1)  weil  öfters  grosse  Thymusdrüsen  gefunden  wurden,  ohne 
dass  periodische  Apnoe  vorhanden  gewesen  war;  2)  weil  ganz  dieselben  period- 
ischen AsthmaanfUllc  ohne  Vergrö»serung  und  selbst  bei  Verkleinerung  der  Drüse 
gesehen  wurden.  Die  Beispiele  für  das  Lezterc  s.  oben.  —  Fälle  von  grosser 
Thymus  ohne  Apnoeparoxysmen ,  selbst  ohne  ein  bemerkbares  Symptom  wurden 
beobachtet  von  Becker  (de  gland.  thoracis  diss.  1826.  40—55),  C  a  8  p  a  r  i  (p.  240)i 
Roberts  (bei  Cohen  p.  IIG). 

'c)  Eine  rein  centrale  Entstehung  der  spasmodischen  Glottisaffection  kann  in  den 
Fällen  vielleicht  angenommen  werden,  wo  Hypcrtrophieen,  Blutüberfüllungen  und 
Exsudationen  im  Gehirn  gefunden  wurden.  Auch  wo  keine  anatomischen  Ver- 
änderungen zu  trefl'cn  waren,  ist  damit  die  Möglichkeit  einer  rein  centralen  Ent- 
stehung nicht  ausgeschlossen.  Für  eine  centrale  Entstehung  vieler  Anfälle  spricht 
einigermaassen  ihr  Eintreten  im  Schlafe,  wo  also  keine  tusseren  Einflüsse  wirken; 
allein  auch  in  diesen  Fällen  kanu  eine  Entstehung  duroli  Reflex  nicht  durchaus 
abgewiesen  werden,  indem  es  bekannt  ist,  dass  gerade  bei  Unlhätigkeit  des  Gehimi 
diu  Reflexactionen  um  so  lebhafter  eintreten.  Die  Ansicht  Elsäseer's,  dass  der 
weiche  Ilinterkupf  die  häufigste  Veranlassung  zu  dieser  Krankheit  eebe,  ist  vor  der 
Hand  willkürlich  und  selbst  unwahrscheinlich,  da  unter  31  ^on  ihm  beobachteten 
pullen  von  weichem  Hinterkopf  nur  4mal  die  Apuoeanfälle  sich  zeigten,  von 
welchen  überdiess  zwei  an  Keuchhusten  (Beob.  25  und  2\i)  litten,  das  dritte  (Beob. 
20)  eine  grosse  Thymus  hatte  und  das  vierte  (Beob.  27,  p.  109)  von  dem  Verfasser 
nicht  selbst  gesehen  und  überhaupt  ganz  unvollständig  beobachtet  wurde.  Auch 
die  scheinbare  Bestätigung  der  E  1  s  äss  er*schcn  Ansicht  durch  die  Beobachtungen 
vou  Lederer  ist  von  geringerem  Werthe,  da  die  Knochenerweichung  bei  den 
AViener  Kindern  unter, 2  Jahren  nach  diesem  Beobachter  äusserst  gemein  ist  und 
da  er  eine  bedeutende^  Zahl  von  Kindern  mit  exquisiter  Craniotabes  behaftet  fand, 
welche  keine  Spur  von  Asthma  zeigte. 

d)  Die  retlectorische  Entstehungsweise  des  Asthma  ist  wahrscheinlich  die  hlaf- 
igste,  lässt  sich  aber  mit  Sicherheit  nicht  feststellen,  weil  nicht  bekannt  ist,  von 
welchen  centripetalen  Fasern  aus  die  Renexe  auf  die  Glottisnervcn  überhaupt  oder 
vorzugsweise  geschehen.  Wenn  mau  freilich  verfährt,  wie  Marshall  Hall 
(Diseases  of  the  nervous  system.  1841,  p.  172  und  Plate  VI.  Diagram  of  Crowing 
respiration) ,  so  kann  man  jeglichen  willkürlich  angenommenen  reflectorischen 
Complex  sofort  in  Formel  und  Tabelle  bringen. 

Ob  eine  Reizung  des  Vagus  von  der  gastrischen  Portion  aus  (wie  M.  Hall 
annimmt)  auf  die  motorischen  Fasern  der  Glottis  reflectiren  könne,  ist  durch  die 
Thatsachen  nicht  hinreichend  wahrscheinlich  gemacht.  —  Heftige  Reizungen  des 
Trigeminus ,    wie   solche   in   hohem   Grade    bei   der   Zahnentwiklung   einzutreten 

Stiegen,  werden  zwar  gemeiniglich  eher  allgemeine  Irritation  des  Rükeumarks  zuwege- 
rinsen  (Gonvultionen.  Gichter);  dass  aber  unter  begünstigenden  Umständen  (Anlage) 
^'«riichen  Fasern  der  Glottis  früher  darauf  reagiren,  als  die  übrigen  motor- 
'len  dei  KOrpers,  ist  wohl  anzunehmen.   —   Reflexe  von   der  KOrpcc- 
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pfriptaie  «ob.  Et  wird  zwar  angegeben,  dass  di^' Krankheit  durch  ErkSltungea 
eoifirkeo  Woae,  doch  ist  von  dieser  Aetiologie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
die  Eede,  aad  nar,  wo  schon  Öftere  Anfälle  vorangegangen  sind,  kann  znlezt  eia 
■fver  Faroxynaiu  dorch  jeden  Eindruk,  also  auch  durch  Wirkungen  auf  die  Haut 
kcrvoigvufen  werden. 


Mag  die  Krankheit  eine  Entstehungsweise  haben,  welche  sie  will,  so  musa  eine 
aogelMfene  Disposition  des  obersten  Rakenmarkes,  namentlich  desjenigen  Theils, 
io  welcheaa  die  motorischen  Fasern  der  Glottis  reprSsentirt  sind,  zu  hefttgerer 
Erregaag  sie  wesentlich  begünstigen.  In  Folge  dieser  Disposition  müssen  Erreg- 
UBges,  kommen  sie  von  den  sensitiven  Nerven  oder  vom  Gehirn,  einen  ungewöhn- 
lich hefti^n  Eindruk  daselbst  hervorbrinsen.  In  dieser  Weise  kann  man  Corrigan 
beiftimaieD,  wenn  er  den  Slz  der  Krankheit  in  das  verlängerte  Mark  sezt. 

IL  Pathologie.  » 

Vorboten  fehlen  in  den  meisten  Fällen  durchaus.  Nur  selten  geht 
einige  Krlnklichkeii  voran ,  öfter  waren  die  Kinder  unmittelbar  vor  dem 
ersten  Anfall  besser  gediehen  als  frQher.  Zuweilen  bemerkte  man  einige 
Tage  vor  dem  Ausbruch  catarrhalische  Symptome. 

Gewöhnlich  bei  Nacht,  nachdem  das  Kind  schon  mehre  Stunden  ge- 
schlafen, erwacht  es  plSzlich  mit  einer  schwachen,  aber  durchdringenden, 
pfeifenden,  tonenden  Inspiration,  auf  die  noch  einige  Athmungsbeweg- 
ongen  folgen,  die  aber  immer  kürzer  und  ängstlicher  werden,  keine  Luft 
mdir  durch  die  Glottis  zu  treiben  im  Stande  sind  und  zulezt  ganz  stille 
stehen.  Das  Gesicht  schwillt  nun  auf,  wird  roth,  dann  livid,  die  Zunge 
wird  Yoigestrekt,  Speichel  läuft  aus  dem  Munde,  der  Kopf  ist  etwas  nach 
iGkwirts  gebeugt,  die  Arme  anfangs  nach  Hilfe  suchend  ausgestrekt, 
klagen  bald  ers^ctüafft  herab  oder  sind  etwas  verdreht  und  die  Daumen 
eingebogen.  Schweiss  bedekt  das  Gesicht,  die  Haut  wird  kalt,  der  Puls 
Uem  und  ungleich ,  oft  frequent ,  oder  hört  er  auf;  nicht  selten  geht  der 
Crin  unwillkürlich  ab.  Nachdem  dieser  Krampf  einige  Secunden  bis  ein 
paar  Minuten,  selten  bis  zu  einer  Viertelstunde  oder  gar  mehr  angedauert, 
kommt  wieder  eine  kreischende,  oft  in  Stössen  erfolgende  Inspiration 
zustande.  Damit  ist  der  Krampf  gelöst,  die  Respiration  geht  wieder  vor 
sich,  das  Kind  bleibt  jedoch  noch  einige  Minuten  oder  längere  Zeit  bleich, 
erKhopft  und  höchst  angegriffen ,  weint  auch  wohl ,  bis  es  wieder  in 
Schlaf  verfallt 

Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist  und  das  Kind  durch  Schlaf  sich  erholt 
kat,  befindet  es  sich  zuweilen  vollkommen  wohl,  ist  munter,  hat  guten 
Appetit  und  eine  ganz  freie  Respiration.  —  In  andern  Fällen  ist  es  da- 
gegen matt,  traurig,  hat  ein  etwas  beengtes  Athmen,  strekt  auch  zuweilen 
fc  Zunge  etwas  zu  weit  vor  und  zeigt  oft  einige  Andeutungen  von  Un- 
offdnongen  in  der  Innervation  der  motorischen  Apparate:  Einschlagen  der 
Daanen,  leichtes  Erschreken,  Spuren  von  Schielen.  —  Untersucht  man 
die  Brust,  so  findet  man  in  dem  Falle,  dass  die  Thymus  vergrössert  ist, 
dea  ThorJUL  mehr  gewölbt,  die  Percussion  auf  dem  Stemum  und  darüber 
hinaus  in  grösserem  Umfang  gedämpft ,  das  Athmungsgeräusch  an  diesen 
Steflen  fehlend,  und  oft  auch  den  Herzschlag  undeutlich. 

Anfimgs  kehren  die  Anfälle  meist  nur  nach  längeren  freien  Zwischen- 
liomcn  wieder,  nach  acht  Tagen  und  noch  später.  Allmälig  werden  die 
btervanen  kürzer  und  der  Anfall  erfolgt  in  einem  Tag  mehremal,  selbst 
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zwanxigmal.    Entweder  tritt  der  Anfall  alsdann  ohne  alle  Veranlassung 
oder  aber  auf  die  verschiedensten  und  oft  auf  unbedeutende  Veran- 
lassungen  ein.    Je  öfter  und  8<ri&neller  hinter  einander  die  Anfalle  sich 
wiederholt  haben,  um  so  eher  gesellen  sich  auch  Krämpfe  in  anderen 
Muskelapparaten,  tonische  und  clonische  dazu,  so  dass  zuVMSlen  ein 
tetanusartiger,  opistho tonischer  Paroxysmus  entsteht.     Der  dUebergang 
vom  einfachen  Athemkrampf  zu  allgemeinen  Convulsionen  gejfchieht  oft 
plSzlich  und  unerwartet  mitten  in  einem  Anfalle.     Gemeiniglich  ver- 
schlimmert sich  von  da  ab  das^Igemeinbefinden  merklich  (daher  man 
die  Verbindung  der  Apnoe  mit  den  Gichtern  auch  als  das    „zweite 
Stadium^  der  Krankheit  unterschieden  hat).   Die  schwächende  Wirkung 
wird  jezt  nachhaltiger.  Die  Kinder  werden  äusserst  matt,  bleich,  zuken 
auch  in  den  Intervallen  mit  einzelnen  Muskeln,  fallen  ab  und  liegen  oft 
Tage  lang  in  Sopor  da,  der  nur  durch  neue  Krämpfe  unterbrochen  wird. 
Oft  wechseln  jezt  auch  Athemkrämpfe  mit  allgemeinen  Convulsionen,  die 
Ersteren  werden  dabei  nicht  selten,  selbst  bei  schlimmem  Ausgange, 
gelinder.     Der  Puls  wird  sehr  beschleunigt,  hart  und  klein,  oft  kaum 
fühlbar;  der  Kopf  der  Kinder  ist  auch  ausser  dem  Anfall  heiss,  die 
Glieder  kalt. 

Der  Uebergang  in  Genesung  geschieht  nur  in  den  leichtesten  Fällen 
rasch  und  in  der  Weise,  dass  die  Anfälle  immer  seltener  kommen, 
schwächer  werden  und  zulezt  ganz  aufhören.  Auch  in  solchen  Fällen  ist 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  vorhanden.  Oefter  zieht  sich  die  Heilung 
sehr  lange  hins^ns  und  noch  Monate,  selbst  Jahre  lang  kommen  leichtere 
oder  merklichere  Andeutungen  des  Anfalls,  die  nicht  selten  dazwischen 
hinein  auch  wieder  zu  einem  stärkern  Paroxysmus  sich  steigern.  Sind 
bereits  allgemeine  Convulsionen  und  ist  der  soporöse  Zustand  eingetreten, 
so  ist  die  Genesung  sehr  unwahrscheinlich,  und  wo  sie  eintritt,  geschieht 
die  Erholung  wie  aus  einem  schweren  Fieber.  Auch  können  sich 
eclamptische  und  epileptische  Zufälle  anschliessen. 

Der  Tod  tritt  ein  entweder  durch  Erstikung  während  eines  Anfalls; 
oder  unter  zunehmendem  Sopor,  Schwächerwerden  der  Paroxysmen  er- 
löscht das  Leben  langsam.  In  solchen  Fällen  kann  die  Ursache  Exsud* 
ation  im  Gehirn,  zuweilen  auch  blosse  Erschöpfung  sein.  Die  relative 
Häufigkeit  des  tödtlichen  Ausgangs  lässt  sich  nicht  genau  ermitteln,  weil 
nicht  nur  in  vielen  geheilten  Fällen,  sondern  selbst  in  manchen  tödtlich 
endenden  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zweifelhaft  ist.  So  fallen  daher 
auch  die  Angaben  der  Beobachter  der  Krankheit  über  ihre  Gefährlichkeit 
höchst  verschieden  aus.  Es  mag  dem  wahren  Verhältniss  ungefähr  nahe 
kommen,  wenn  man  annimmt,  dass  ein  Drittel  der  von  dem  chronischen 
Glottiskrampf  überhaupt  Befallenen  und  die  Mehrzahl  der  in  das  con* 
vulsivische  Stadium  Vorgeschrittenen  zu  Grunde  geht.  Die  Dauer  der 
ganzen  Krankheit  ist  zwischen  drei  Wochen  und  mehren  Jahren. 

Leder  er  (1.  c.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zweierlei  Formeo  des  Glotti»- 
krampfes  sich  uoterscheiden  lassen,  die  jedoch  in  einander  übergeben:  ein  clon- 
ischer  und  ein  tonischer  Krampf.  Bei  jenem,  der  die  leichtere  Form  darstelle^ 
sollen  die  Kinder  beim  Erwachen,  Schreien  oder  Trinken  mehrere  Exspirationen  mit 
je  einer  deutlich  hörbaren,   pfeifenden  gehemmten  Inspiration  machen,   und   sich 
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fificb  darauf  wieder  relativ  wob]  befinden,  wabrend  bei  der  toniseben  Form 
(>taese,  Klile,  Pulslosigkeit  eintrete  und  die  Kinder  nacb  dem  Anfall  soporOs 
wVrdeo. 

Ueberliaopt  aber  ist  nicbt  zu  verkennen,  dass  verscbiedene  Grade  des  Uebels 
Torkoameii  und  von  den  leicbtesten  Fällen  der  plGzlicben  Athemversperrung ,  wie 
sie  bei  reisbaren  Säuglingen,  wenn  sie  ärgerlicn  und  beftig  schreien,  so  häufig 
bfobiditet  wird,  ohne  als  Krankheit .  zu  gelten,  bis  zu  den  plOzlich  tOdtlichen 
FlOea  alle  Mittelstufen  sich  finden.  Gerade  jene  leichtesten ,  gemeinhin  nur  ffir 
Eigessiaa  luid  Unart  angesehenen  Athemverhaltungen  sind  häufig  nur  der  erste 
Anfang  des  Uebels«  und  es  kann  geschehen,  dass  ganz  unerwartet  selbst  ein  solcher 
Anfall  excedirtf  dass  eclamptische  Zufälle  hinzutreten  oder  selbst  der  Tod  plOzlich 
nfolgt 

m.  Therapie. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe: 

1)  während  des  Anfalls  die  Respiration  herzustellen  und  den  Anfall 
»bsukürzen; 

2)  die  in  der  nervösen  Irritation  begründete  Geneigtheit  zur  Wieder- 
kehr der  Anfälle  zu  vermindern  und  zu  tilgen,  die  ganze  Constitution  zu 
knftigen; 

3)  auf  die  Aasgangspunkte  der  Anfälle,  die  verschiedenen  peripher- 
ischen Erkrankungen,  deren  Folge  der  secundäre  Glottiskrampf  sein  kann, 
einzuwirken ; 

4)  alle  Veranlassungen  zu  den  Anfällen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Bei  der  mannigfaltTgen  Pathogenie  der  Glottiskrämpfe  kann  ein  verschiedenes 
Verftbrea  oflzllch  und  nothwendig  sein.  Im  Anfalle  selbst  aber  und  zur  vorläufigen 
UnterdrOkung  neuer  Anfälle  ist,  mag  auch  die  Entstehungsweise  sein,  -welche  sie 
will,  das  Verfahren  im  Wesentlichen  das  Gleiche. 

Es  «lad  im  Specielien  folgende  Rüksichten  zu  nehmen : 

1)  Im  Anfalle  selbst  muss  alsbald  reine  Luft  geschafft,  alles  Beengende  entfernt 
Verden.  Vorgebeugte  Stellung,  Lage  auf  dem  ßauch,  leichtes  Klopfen  auf  den 
Roken,  Besprizen  mit  kaltem  Wasser  sollen  zuweilen  den  Anfall  abkürzen. 

2   Als  Mittel  gegen  die  nervöse  Irritation  können  angewandt  werden: 

Biatentziehungen  mittelst  einiger  Blutegel,  die  vornehmlich  bei  vollblütigen 
KiDdem  ansewandt  werden  dürfen; 

die  sogenannten  antispasmodischen  Nervina:  Moschus,  Asa  fötida,  Artemisia; 

die  Narcotica,  darunter  vorzugsweise  die  Aqua  laurocerasi,  die  Digitalis,  das 
Eitrartum  Lacfocae,  Klystire  von  Nicotiana; 

die  Kmetica  und  Nauseosa:  Ipecacuanha,  Tartarus  emeticus; 

die  metallischen  Nervenmittel:  Zink,  besonders  blausaures  Zink  (zu  ^(2  —  1  Gr. 
drfima]  täglich),  Kupfer,  Silber; 

^^evalMria:  Hautreize  auf  den  Hals,  ins  Genik,  auf  die  Waden  und  Fusssohlen, 
nwitche  Laxantien,  besonders  bei  kräftigen  und  wohlgenährten  Kindern,  reizende 
KUitire. 

T  In  Betreff  der  vergrösserten  Thymusdrüse  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  möglich 
i«.  ihr  Volum  zu  vermindern.  Man  hat  gegen  sie  angewandt:  örtliche  Blutent- 
lifhaBgen  öfter  wiederholt;  —  entziehende  Diät,  Hungercur  (Hirsch),  dürfte  ein 
ztvtstff  Verfahren  sein;  —  resorbirende  Mittel  in  Einreibungen,  Bädern  und 
ioDerikh:  Spoogia  usta,  Jod,  Calomel  allein  oder  mit  Antimon,  Queksilbersalbe, 
CiroU.  Schwefelleber,  Ol.  jecoris,  Diuretica;  —  Hervorrufung  künstlicher  Aus- 
KhÜpf  und  Eiterungen:  Eiterband. 

4i  Dieselbe  Behandlung  tritt  mit  Rüksicht  auf  die  Stelle  bei  angeschwollenen 
HalidrQsen  ein. 

5)  UnerÜMlich  ist  für  einen  glüklichen  Erfolg  der  Genuas  einer  gesunden, 
frischen,  gleichn^rmigen  und  dabei  warmen  Luft  (Landluft),  einer  milden,  nicht  zu 
rnfhUcben,  aber  nährenden  Kost  (Milch,  Ammenmilch),  die  Vermeidung  aller 
lifizuaireD  der  Luftwege  und  die  vorsichtige  Behandlung  jedes  intercurrirenden 
^^aurrfas  oder  sonstigen  Leidens.  .      . 

^\  Mai»en  alle  anderen  Gelegenheitsursachen  vermieden  und  wenigstens  in  aer 

int  der  grosseren  Disposition  die  Kinder  schonender  und  nachsichtiger  behanaeit 
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"werdea,  um  nicht  durch  Schreien  den  Anfall  wieder  herbeizuführen.  Mit  der 
Erreichung  des  Endes  des  ersten  Lebensjahres  wird  diese  Schonung  weniger 
dringend. 

3.  Nervöse   Glottisaffection   bei   Erwachsenen. 

I.  Aetiologie. 

Der  Glottiskraropf  kommt  weit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim  weib- 
lichen Geschlechte  vor,  öfter  bei  Jüngern  Subjecten,  als  bei  älteren,  zu- 
weilen fQr  sich  allein,  zuweilen  in  Gemeinschaft  und  im  Wechsel  mit 
krampfhaften  und  neuralgischen  Erscheinungen  in  andern  Theilen,  be- 
sonderdi  mit  hysterischen  Symptomen.  Immer  hat  er,  wenn  er  bei  Männern 
vorkommt,  ungleich  mehr  zu  bedeuten  und  lässt  schwere  anatomische 
Störungen,  welche  die  Nerven  beeinträchtigen,  erwarten,  während  er  bei 
Weibein  gewöhnlich  eine  geringfügige  Erscheinung  ist  und  meist  nicht 
auf  anatomischen  Veränderungen  beruht. 

Im  Speciellen  kann  die  Verengerung  entstehen: 

1)  Vom  Larynx  selbst  aus.  Fremde  Körper,  die  in  ihn  gelangen, 
Affectionen  des  Larynx  jeder  Art  können ,  wofern  die  Disposition  zum 
Krämpfe  vorhanden  ist,  denselben  hervorrufen;  kalte  Luft,  anhaltende 
Anstrengungen  des  Larynx  wie  bei  Sängern  von  Profession,  bei  Lehrern, 
Rednern  können  den  Krampf  veranlassen  oder  die  Anlage  dazu  begründen. 

2)  Durch  Druk  auf  den  Recurrens  von  Geschwülsten,  Aneurysmen  der 
Aorta. 

3)  Durch  reflectorische  Erregung  von  manchen  Stellen  aus,  namentlich 
dem  Pharynx  und  Oesophagus,  besonders  häufig  von  den  weiblichen 
Genitalien  aus. 

Stikaufälle  treten  bei  Verengerung  des  Oesophagus,  bei  Stekeubleiben  eioet 
Bissens  und  sonstigen  Verlezungen  des  Oesophagus  sehr  leicht  ein;  sie  benibea 
urohl  auf  nichts  anderem,  als  auf  einer  von  den  sensitiven  Fasern  der  Schlund- 
schleimhaut auf  die  motorischen  der  Glottis  reflectirten  Erregung,  welche  die  Ver- 
engerung und  bei  vorhandener  Disposition  selbst  die  Schliessung  der  Glottis  her^ 
beifahrt.     Tödtlicher  Fall  dieser  Art  von  Kirby  (Dubl.  hosp.  reports  II.  224) 

Glottiskrflmpfe  sind  bei  schwieriger  oder  gestörter  Menstruation  und  bei  üteras- 
krankheiten  nichts  seltenes,  und  bestehen  dabei  oft  als  die  einzige  sympathische 
Erscheinung,  oft  sind  sie  Vorboten  allgemeiner  Convulsioncn. 

4)  Als  Mitbewegung  bei  verbreiteten  Krampfanfällen,  bald  wechselml 
mit  den  Convulsionen  anderer  Muskel,  bald  neben  ihnen  bestehend. 

In  dieser  Weise  ist  der  Glottiskraropf  nichts  seltenes  bei  epileptischen,  tetan- 
ischen,  hydrophobischen  und  allgemoin  hysterischen  KrSmpfen,  und.  theils  die  hohen 
Töne,  die  zuweilen  wShrend  dieser  KrSmpfe  auseestossen  werden,  theils  die  wirk- 
liche Unterbrechung  des  Athems'mit  BluiaberfOllung  und  Blauwerden  des  Gesichts 
und  heftiger  Athemanstrengung  hängen  vom  Glotliskrainpf  ab.  —  Der  Krampf  ent- 
steht um  so  leichter  durch  Mitbewegungen,  wenn  er  schon  frOher  vorhanden  war. 
So  wurde  er  in  einem  Falle  von  Ch.  Bell  (Untersuchungen  über  das  Nervea- 
system,  Obersezt  von  Romberg.  Fall  71,  p.  342)  durchs  Herumgehen  schon  lu- 
iQkgerufen. 

5)  Vom  Gehirn  aus  wird  durch  psychische  Eindrüke  (Aerger,  Zorn, 
Vorstellung  etc.)  der  Glottiskraropf  bei  vorhandener  Disposition  nicht 
selten  erregt,  oder  wo  er  früher  vorhanden  war,  zurükgerufen. 

6)  Vom  Blute  aus  wird  der  Larynxkrampf  durch  Plethora  und  AnSmiei 
durch  Bleivergiftung,  seltener  durch  Vergiftungen  andrer  Art  hervorgerufen. 
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Die  Glottisvereni^enin^  der  Erwachsenen  hat  deuRelben  Mechanismus  wie  die 
dfr  Kinder  (Asthma  Miliar!  und  Koppii);  der  grösseren  Weite  der  Theile  wegen 
kommt  weniger  leicht  eine  vollkommene  Verschliessung  und  eher  ein  Ueberwinden 
de?  Hinderoltses  durch  kriUtiee  In-  oder  Exspirationen  zustande,  daher  die  Gefahr 
des  Erstikeas  geringer  ist.  Auch  darf  bei  Erwachsenen  weniger  eine  bedeutende 
uod  nachhaltige  Erschöpfung  erwartet  werden,  als  bei  dem  weniger  ausdauernden 
kindlichen  Alter.  Es  ist  daher  in  beiden  Beziehungen  die  unmittelbare  Gefahr 
ansieich  geringer,  als  bei  Kindern. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Glottis  Verengerung  kann  sich  darstellen : 

ab  periodisch  auftretende  oder  anhaltende  Stimmlosigkeit  oder  Aus- 
stossen  von  hohen,  schrillenden  TSnen; 

als  anfallsweise  sich  einstellende  croupartige  Respiration  oder  lang 
anhaltendes,  lautes  pfeifendes  Athmen^ 

als  bellender,  krampfhafter  Husten  (Tussis  ferina),  der  in  mehr  oder 
weniger  qualvollen  und  anhaltenden  Paroxysmen  auftritt; 

als  GefQhl  der  Zusammenschnürung  des  Halses; 

als  heftiger  Erstikungsanfall. 

Diese  verschiedenen  Modüicationen  der  Symptome  hängen  theils  von 
dem  Grade  der  Verengerung  der  Glottis,  von  der  Form  ihrer  Verziehung, 
tkeils  von  der  Empfindlichkeit  des  Subjects,  theils  von  associirten  Be- 
wegungen und  Krampferscheinungen  in  andern  Theilen  des  respirator- 
ischen Apparates  (gewaltsame  convulsivische  In  -  und  Exspiratfon, 
Husten)  ab.  Sie  können  unter  einander  sich  combiniren;  noch  öfter  geht 
die  eine  Form  in  eine  andere  über  oder  wechseln  mehrere  rasch  mit 
einander  ab. 

Die  blosse  Stimmlosigkeit  scheint  der  niederste  Grad  zu  sein,  bei 
welchem  die  Glottis  nicht  eigentlich  contrahirt,  sondern  nur  —  ohne  ge- 
lähmt zu  sein  —  dem  Willensimpulse  entzogen  ist.  Der  Kranke  spricht 
gar  nicht  oder  nur  mit  sehr  leiser  tonloser  Stimme.  Solche  nervöse 
Aphonieen  dauern  oft  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  fort  und  hören 
ebenso  plözlich  auf,  als  sie  entstehen:  ihre  Wiederkehr,  ihr  Aufhören 
hingt  von  unbedeutenden,  häufig  von  psychischen  Einflüssen  ab  und  das 
Wohlbefinden  kann  sich  dabei  vollkommen  erhalten.  Doch  ist  häufig  ein 
Gefnhl  von  Constriction  im  Halse,  zuweilen  auch  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  psychische  Verwirrung  dabei. 

Min  findet  die  nervöse  Stimmlosigkeit  besonders  während  der  PubertÄtsentwik- 
loDf  bei 'Leuten  beiderlei  Geschlechts.  Ich  beobachtete  eine  Kranke,  die  seit 
2ij  Jahren  (seit  ihrer  \erheirathung,  während  welcher  sie  übrigens  mehrere  Kinder 
^boreo)  »timmlos  gewesen  sein  will,  bei  der  aber  die  Stimmfähigkeit  jedesmal 
tei  einer  Aderlässe  oder  Aosezen  von  Blutegeln ,  sogar  bei  den  ersten  Tropfen 
Blgtes.  die  fliessen  (also  offenbar  unter  dem  Eiufluss  einer  psychischen  Wirkung), 
vifderkehreo  und  sich  dann  jedesmal  einige  Tage,  zuweilen  selbst  einige  Wochen 
erhalten  soll.  Sie  hatte  desshalb  schon  unzählige  Male  zur  Ader  gelassen,  was 
durck  die  vielen  Narben  am  Arme  bewiesen  wurde.  Einen  ähnlichen  Fall  beob- 
ackrete  Aach  Olli  vi  er  (Arch.  g^n.  XX.  247).  Die  Möglichkeit  einer  Simulation 
ist  abrisens  hei  Fällen  von  Stimmlosigkeit  niemals  zu  vergessen.  —  Beim  männ- 
iicben  Geschlecht  kommt  die  nervöse  Stimmlosigkeit  vorzugsweise  bei  Rednern 
>or.  Vgl-  Brodie  (Gaz.  m^d.  V.  181).  —  Auch  epidemische  Stimmlosigkeitcn 
vill  man  in  ilteren  Zeiten  beobachtet  haben. 

Paacoast  (transact.  of  the  american  med.  assoc.  1850.  III.  135)  hebt  hervor,  dass 
j»  J^«lge  gewöhnlicher  Erkältungen  ohne  bemerkbare  Gewebsveränderurg  bisweilen 
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eine  Aphonie  entstehe,  bei  welcher  nur  ein  schwaches,  heiseres  Lispeln  hervor- 
gebracht werden  könne  und  wobei  zwar  kein  Schmerz,  aber  nach  jedem  Versuch 
zu  sprechen  das  Gefühl  von  Ermüdung  und  Verschliessung  des  Larynx  eintrat 
Er  hält  dafür,  dass  diese  übrigens  durchaus  transi torische  Aphonie  von  partieller 
Lähmung  der  inneren  Larynxmuskel  abhänge. 

Ausstossen  von  hohen  schrillenden  tfaierartigen  Tönen  zeigt  schon  elnoi 
hohen  Grad  des  Glottis krampf es  an  und  ist  meist  mit  andern  nenrSsen 
Störungen :  nervöser  Athmungsnoth,  allgemeinen  hysterischen  Krämpfen, 
hysterischer  Bewusstlosigkeit  und  vorübergehender  hysterischer  Verwirrt- 
heit combinirt. 

Die  anfallsweise  croupale  Respiration  und  das  anhaltende  pfeifende 
Athmen  gehört  gleichfalls  den  schwereren  Formen  an.  Das  leztere  kann 
bei  weiblichen  Subjecten  mit  hysterischen  Anfällen  nicht  selten  beob- 
achtet werden  und  dauert  oft  über  mehrere  Tage,  häufig  neben  Bewusst- 
losigkeit und  Verwirrtheit,  unter  Schwankungen  in  der  Intensität  und 
zuweilen  unterbrochen  von  heftigeren  Anfällen  von  Erstikungskrampf  fort 

Tussis  ferina  characterisirt  sich  durch  die  Anfälle  von  trokenem,  stoss- 
weissem  und  meist  helltönendem,  wie  bellendem  Husten,  indem  convuls- 
ivische  Exspirationen  neben  der  Glottisconstriction  bestehen.  Der  Anfall 
wiederholt  sich  seltener  oder  öfter,  zuweilen  nur  zu  gewissen  Tageszeiten, 
und  jeder  einzelne  Anfall  dauert  mehrere  Secunden  bis  gegen  eine  Viertel- 
stunde und  länger.  Ausserhalb  des  Anfalls  sinV  die  Kranken  entweder 
ganz  frei,  oder  leicht  heiser,  haben  zuweilen  auch  einen  gewöhnlichen 
Husten  daneben ,  oder  leiden  an  Schmerzen  im  Halse ,  Gefllhl  von  Con- 
striction  und  anderen  Formen  des  Glottiskrampfes.  So  lange  die  Paro- 
xysmen  nicht  örter  sich  wiederholen,  haben  sie  keinen  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden,  obgleich  bei  jedem  einzelnen  Hustenanfalle  eine  be- 
deutende Gehirnhyperämie  entsteht.  Bei  längerer  Dauer  stellt  sich  aber 
gewöhnlich  ein  allgemein  cachectischer  Zustand  ein:  Erschöpfung,  Ab- 
magerung, Verlust  des  Appetits  —  Symptome,  die  jedoch  mit  dem  Auf- 
hören des  Hustens  wieder  verschwinden.  Manchmal  wechselt  die  Krank- 
heit auch  mit  andern  Affectionen  des  Nervensystems  ab. 

Stokes  (405.)  gibt  an,  dass  nach  heftigem  und  anhaltendem  Husten  dieser  Art 
die  Gefahr  einer  Meningitis  entstehe  und  fahrt  drei  dahingebörige  Fälle  an,  von 
denen  zwei  tödtlich  waren. 

Sobald  durch  den  Glottiskrampf  die  Verengerung  bedeutender  wird,  so 
fängt  auch  Athmungsnoth  an  sich  einzustellen.  Es  ist  dabei  das  Grefühi 
von  Constriction  im  Halse  vorhanden  und  bald  nehmen  die  Muskel  des 
Halses,  des  Nakens  und  wohl  auch  der  obem  Extremitäten  am  Krämpfe 
Antheil.  Das  Athmen  ist  meist  nicht  ganz  gehemmt  aber  unvollkommener, 
die  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  sind  äusserst  energisch  und  oft 
bläht  sich  der  Bauch  nicht  unbeträchtlich  auf.  Ist  endlich  die  Glottis 
ganz  verschlossen,  so  treten  die  Erscheinungen  der  Apnoe  und  des  heft- 
igsten Respirationskrarapfes  ein :  das  Gesicht  schwillt  auf,  wird  roth,  später 
blau,  die.  Augen,  die  Zunge  treten  vor,  die  höchste  Angst  ist  vorhanden, 
der  Puls  wird  frequent  und  klein;  der  Kopf  wird  nach  hinten  gebeugt, 
die  Arme  werden  krampfhaft  aufgestüzt  oder  verdreht.  Der  Urin  und  die 
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Fires  werden  durch  die  heftigen  Contractionen  der  Baachmnskel  unwill- 
kürlich aosgepresst;  der  Penis  ist  in  einer  halben  Erection.  Ein  solcher 
Krampf  dauert  nur  einige  Secunden  oder  |ii|uten,  unwto  kttrzer,  je  voll- 
ständiger die  Verschliessung  ist,  kehrt  aW^icht  selteli  nach  kurzer  und 
■ur  unToUkommener  ErschlaStang  wieder,  so  dass  eine  Reihe  sich  schnell 
folgoider  und  nie  von  gänzlicher  Ruhe  unterbrochener  Anfälle  wohl  einen 
halben  Tag  und  noch  länger  fortdauern  kann.  In  manchen  Fällen  wird 
durch  jeden  Versuch  zu  sprechen,  zu  schlingen,  der  Exampf  zuriikgerufen. 

Bei  jedem  Glottiskrampf  Erwachsener  entsteht  die  wichtige  diagnostische  Frage, 
ob  deraelbe  rein  nervös  oder  ob  er  nicht  durch  materielle  StOmngen  hervorgeroren 
wi.  Hialig  genng  findet  man  solche  in  todtlichen  Fällen,  in  denen  bei  dem 
paroxyameoarti^eD  Aoftreten  der  Affection  nichts  der  Art  zu  erwarten  war.  Die 
feaaneste  Rtikaichtnahme  auf  Larynx,  Lunsen  und  Gehirn,  Aortenbogen  und  Hers, 
uad  die  aufmerksamste  Untersuchung  auf  etwaige  anatomische  YerSnderuageD, 
Dimentlich  auf  fremde  Körper  im  Larynx,' Oedeme  der  Glottis,  Krankheiten  der 
E|nglottit,  Polypen,  Abscesse,  Verschwirungen  im  L'ar3mx,  Tuberculose  der  Lungen 
clironitcbe  Meningitis,  AortenaneurYsmen  und  Herzdilatation  ist  daher  die  Aufgabe! 
Doch  sind  Tloschungen  in  dieser  Beziehung  nicht  gSnzlich  zu  vermeiden.  Jeden* 
£i11f  ist  ein  Glottiskrampf  immer  um  so  verdachtiger,  je  Ifinger  und  hartnftkiger  er 
aobilt,  fast  oni  so  mehr,  wenn  seine  Intensität  nicht  sehr  bedeutend  ist  und  wenn 
er  isolirt,  ohne  Krämpfe  in  den  locomotorischen  Muskeln  besteht. 

B.  Der  Glottiskrampf  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  vorfibergehende 
Encheiniiiig,  die  aufhört,  sobald  die  stärkere  Erregung  in  dem  exdtor- 
ischen  TheUe,  von  der  sie  abhängt,  sich  mässigt;  wenn  gleich  die  Dis- 
position zur  Wiederkehr  und  daher  die  Wahrscheinlichkeit  der  lezteren 
nicht  erlischt  Die  leichteren  Fällä  (Aphonie)  können  sich  am  längsten 
hinausziehen.  Doch  kommen  auch  Fälle  voif  wo  Wochen,  Monate,  selbst 
Jahre  laug  die  heftigeren  Paroxysmen  von  Glottiskrämpfen  mit  grosser 
Hartnäkigkeit  und  kurzer  Unterbrechung  immer  sich  wiederholen  und  so 
eine  chronische  Krankheit  darstellen. 

Ein  Beispiel  dieser  Art  ist  von  Blache  erzählt  (Dict  en  XXX  Vol.  XVII.  p.  586) 
vo  vibrend  15  Monaten  bei  einem  Mädchen  der  Glottiskrampf  fast  ununterbrochen 
b«fUDd.    Ich  selbst  habe  einen  Zustand  von  kaum  unterbrochenen  Paroxysmen  des 
kefU$»ten  Glöttiskrampfs  bei  einem  Mädchen  während  5  Wochen  anhalten  sehen. 

Der  gewöhnliche  Ausgang;  ist  m  Genesung.  Der  Kranke  bleibt  eine 
Zeit  lang  erschöpft,  schlummert  wohl  auch  ein||tfie  normale  Respiration 
stellt  sich  wieder  her.  Es  ist  hiezu  nicht  nothwendig,  dass  die  veran- 
iasiende  Ursache  (z.  B.  ein  Uterusleiden)  geheilt  sei,  sondern  nur,  dass 
der  Zustand  höherer  Erregung  in  dem  excitorischen  Theile  sich  ermässigt 
habe. 

Hiulig  ist  der  61ottis]q|kipf  nur  der  Anfang  allgemeiner  Zerrfittung 
des  Cerebrospinalsystems  ^|kd  verbreitete  Krämpfe  und  psychische  Stör- 
Qi^en  folgen  auf  ihn. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  durch  Erstikung  oder  Erschöpfung  scheint 
bei  Erwachsenen  sehr  selten  zu  sein. 

Blache  (p.  5S6)  erzählt  einen  Fall  aus  Louis'  Abtheilung  im  Hotel  Dieu.    Durch 

nehrere  henige  Anfalle  von  Glottiskrampf  entstand  drohende  Erstikunesgefahr,  die 

Tracheotomie    wurde   gemacht,    aber   die   Kranke  starb   kurze  Zeit   darauf.     Die 

Ijiftwege  erfchienen  bei  der  Section  gesund  und  zeigten  nur  eine  leichte  Röthung 

^  Schleimhaut;   der  Tod  war  aiso  wahrsclieinlich  durch  Erschöpfung  eingetreten. 
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ni.  Therapie. 

Die  Causalindication  tritt 

theiis  während  4les  Glottiskrampfanfalls  ein,  sobald  eine  entschiedene 
und  schnell  zu  entfernende  Ursache  erkannt  wird, 

theils  in  den  Remissionen  und  nach  vorübergegangenem  Krämpfe,  um 
dessen  Wiederholung  zu  verhindern: 

In  ergterer  Beziehung  kann  zuweilen  durch  rlvthe  Entfernung  eines  fremdeo 
Körpers  im  Larynx  und  Oesophagus,  durch  eine  ersezende  Blutentziehung  bei 
unterdrükter  Menstruation  schnell  geholfen  werden.  In  zweiter  Beziehung  muts 
die  umsichti^te  Untersuchung  auf  mögliche  Ursachen  die  Indicationen  liefern;  oft 
muss  man  sich  dabei  selbst  von  entfernten  Möglichkeiten  leiten  lassen  uhd  Ver» 
suche  auf  zweifelhafte  Ursachen  unternehmen. 

Neben  der  Rüksicht  auf  etwaige  Causalindicationen  darf  ein  gegen  das 
spasmodische  Leiden  selbst  gerichtetes  Verfahren  nicht  versäumt  werden. 
Ein  scharf  zu  stellender,  consequenter  Heilplan  ist  aber  dabei  nicht  anzu- 
geben. Vielmehr  ist  man  oft  genöthigt,  die  verschiedenen,  möglicherweise 
hilfreichen  Mittel  nach  der  Reihe  zu  probiren,  in  der  Erwartung,  dass 
vielleicht  ein  oder  das  andere  nüzen  möchte. 

Während  der  Dauer  der  heftigem  Glottiskrampfparoxvsmen  selbst  sucht  man 
durch  Lage  und  Stellung  die  Respiration  überhaupt  und  durch  Entfernung  aller 
drakenden  Kleidungsstüke  die  Tbätigkeit  der  respiratorischen  Muskeln  zu  er- 
leichtern; durch  massige  Hautreize  (klopfen  auf  den  Büken,  Senftaige,  Sprizes 
mit  kaltem  Wasser  ins  Gesicht  oder  in  die  Herzgrube)  eine  kräftige  Contraction 
der  inspiratorischen  Muskeln  anzuregen;  durch  schnellwirkende,  sogenannte  anti- 
spasmoaische  Mittel  (angebrannte  Federn,  Ammoniak,  Dippelsöl,  Asafötida  in 
Nothfalle  in  Klystirform)  den^jftrtjmpfzustand  zu  mindern  —  und  dürfte  endlich  im 
Falle  Susserster  Gefahr  der  '^JuCfMapg,  jedoch  nicht  zu  spät,  zur  Laryngotomie 
schreiten,  um  der  Luft  unter^R^ir  Glottis  directen  Eingang  zu  verschaffen. 

Bei  massigeren  Paroxysmen,~^Miar  permanenter,  aber  unvollständiger  Constriction, 
bei  Aphonie,  bei  Tussis  ferina,'  sowie  in  den  Remissionen  und  Intermissionen  der 
heftigem  Formen  fällt  das  schnell  einereifende  Verfahren  weg.  Schonung  iwd 
Ruhe  der  Luftwege,  milde  beruhigende  Mittel:  warme  Luft,  warme  Milch,  besondeit 
Eselinmilch  und  Gaismilch,  laues  Wasser,  zukeri&:e  Mittel,  wie  Traubencuren, 
Mandelemulsionen  und  Aehnliches  wirken  hier  oft  schon  höchst  günstig.  Sie  können 
auch  unterstüzt  werden  durch  leichte  Antispasmodica  und  Narcotica  (leztere  auch 
in  Einreibungen) ,  durch  warme^  Umschläge  auf  den  Larynx.  —  Sofort  kann  man 
auch  oft  mit  Erfolg  Versuche  mit  Chinin,  Eisen,  Zink  (besonders  Zinkvalerianat) 
und  ähnlichen  Mitteln  machen.  —  Endlich  dürfte  nach  den  Beobachtungen  von 
Ollivier  und  mir  (s.  oben)  auch  die  Blutentziehung  bei  einzelnen  Individaen 
mit  Nuzen  angewandt  werden.  *^ 

In  Fällen,  in  welchen  die  Annahme  einer  paralytischen  Affection  der 
Glottismuskeln  gerechtfertigt  erscheint,  kann  ein  reizendes  Verfahren 
versucht  werden. 

Solche  Mittel  sind  überhaupt  wenn  auch  mit  Voraicht  da  zu  versuchen,  wo  die 
übrigen  Anwendungen  keinen  Erfolg  hatten.  MÜivendet  zunächst  äusserliche 
Reize  in  steigender  Intensität  an:  Wärme,  SeiflMie,  spirituöse  Einreibungen, 
Veratrinsalbe,  Crotonöl,  Tartarusemeticuspflaster,  ^pken  etc.,  kann  sofort  reizende 
Inhalationen:  Terpentin,  Camphor,  Jod,  Chlor  versuchen  uud  daneben  durch  stärkende 
Kost,  Eisen,  China,  Wein  etc.  auf  die  Gesammtconstitution  einwirken. 


II.  ANATOMISCHE  STÖRUNGEN  DES  LARYNX  UND  DER  TRACHEA. 

Die  anatomischen  Störungen  können  den  Larynx  oder  die  Trachea 
allein  oder  beide  gemeinschaftlich  betreffen.  Nicht  immer  ist  eine  scharfe 
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Differentialdiagnose  in  dieser  Hinsicht  möglich.   Folgende  Punkte  jedoch 
können  zur  Unterscheidung  benüzt  werden: 

Bei  schnoierzhaften  Affectionen  deutet  die  Stelle  der  Empfindung  den 
Ort  der  Verandirungen  an,  wobei  freilich  Täuschungen  sehr  h&ufig  vor- 
kommeii.  «- 

Zaweileii  ist  durch  das  Stethoscop  festzustellen,  an  welcher  Stelle 
pfeifende  Geräusche  am  stärksten  sind  und  daher  wahrscheinlich  ihren 
Ur^mng  haben. 

Bei  chronischen  Affectionen  kann  mittelst  der  Schlundsonde  vom 
Oesophagus  aus  die  Empfindlichkeit  des  Laryngotrachealcanals  untersucht 
und  die  H5he  oder  Tiefe  der  empfindlichen,  also  auch  wahrscheinlich 
kranken  Stellen  berechnet  werden.  Ebenso  liefert  bei  Geschwülsten  das 
Hindemiss,  das  die  Schlundsonde  an  einer  Stelle  findet,  Material  fUr  die 
Besümmung  des  Sizes  in  Larynx  oder  Trachea. 

Kiampfliafte  Zufälle  sind  bei  Larynxaffectionen  acuter  wie  chronisch^ 
Art  Uludlger  und  stellen  sich  oft  in  Form  schwerer  Paroxysmen  dar. 
Wenn  bei  Trachealkrankheiten  Paroxysmen  eintreten ,  so  sind  sie  un» 
remer,  weniger  scharf  begrenzt  und  auch  die  Intervalle  zeigen  fast  immct 
Symptome. 

Bei  Larynxaffectionen  ist  meist  die  Stimme  beeinträchtigt.  Erstikungs- 
anfalle  dagegen,  bei  welchen  die  Reinheit  der  Stimme  nicht  nothleidet, 
können,  wenn  die  Integrität  von  Bronchien  und  Lungen  nachgewiesen 
ist,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Trachealkrankheiten  bezogen 
woden. 

Bei  den  sämmtlichen  Larynx-  und  Trachealkrankheiten  ist  das  wicht- 
igste Moment,  von  welchem  ihre  Bedeutung  und  Gefahr  abhängt:  die 
Störung  der  Canalisation  und  der  Grad  dieser  Störung,  den  sie  bedingen 
and  zwar  einerseits  die  Obstructionen  des  Canals,  andererseits  die  Sub- 
stanzverlnste  in  den  Wandungen  desselben. 

Die  Obstructionen ,  Verengerungen  und  Verschliessungen  einzelner 
Stellen  des  oberen  Respirationscanais  können  von  einem  Druk  von  aussen 
ibhiHen,  oder  ihren  Grund  in  Exsudationen,  Ablagerungen,  fremden 
Körpern  in  dem  Canal  oder  in  Afterbildungen  und  Schwellungen  der 
Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  haben. 

Die  gemeinschaftlichen  Folgen  der  Verengerungen  sind :  Erschwerung 
der  Respiration  und  Athemnoth  lÄ  den  verschiedensten  Graden,  dauernd 
oder  in  Paroxysmen,  mit  oder  ohne  wirklichen  Schmers?  ät^gr^erengten 
Stelle,  mit  oder  ohne  Husten  und  ^Veränderung  der  SäjaUS^m 
kennendem  und  pfeifendem  Durchgang  der  Luft  duroWfen  Isthmus. 
Hinter  lezterem  kann  sich  das  Secret  der  untern  Theile  ansammeln  und 
die  dortigen  Stellen  der  Canäle  ausdehnen.  Entsteht  die  Verengerung 
mehr  so  ist  das  Athmungsgeräusch  anfangs  scharf  und  laut,  nimmt  aber 
lilmilig  ab  und  es  entwikelt  sich  in  den  Lungen  acutes  Emphysem,  da- 
neben aber  fast  immer  eine  Hyperämie,  die  je  nach  den  Umständen  ein- 
lach vorGbergehen,  oder  in  seröse,  plastische  Exsudation,  blutigen  Erguss 
«den  kann.     Ist  dagegen  die  Verengerung  langsam  entstanden,  so  ist 
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chronisches  Empkysem  an  den  Stellen,  welche  nicht  zuvor  schon  unzu- 
gänglich für  die  Luft  waren,  die  sichere  Folge  davon. 

Je  Dach  dem  Grad  der  Verengerung  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  hefüse 
Athemnoth.  Meist  ist  das  Athmen  ii^»der  Rükenlaee  unmöglictbiider  Kntnke  sacht 
sich  durch  Aufstüzen  der  Arme  zu  helfen ,  ringt  die  Hände  d||fcj^Anamert  sich  in 
der  Verzweiflung  an  allem,  was  er  fassen  kann.  Das  Gesicht  onfkt  die  furchtbare 
Angst  auSf  ist  bleich  und  livid,  Lippen  und. Zunge  sind  blftulich,  die  Venen,  be- 
sonders am  Halse,  sind  verdikt  und  dieser  nicht  selten  geschwollen.  Der  Puls 
erreicht  eine  ungemeine  Frequenz ,  wird  klein  und  oft  aussezend.  Aller  Schlaf  ist 
verscheucht.  Die  Brust  schmerzt,  als  wolle  sie  zerspringen:  .Bei  betrSchtlicher 
Verengerung  hat  der  Kranke  im  Bett  keine  Ruhe  mehr ,  will  sitn  bald  sezen,  bald 
'  gehen  und  stöhnt  aufs  kläglichste.  Wird  nicht  geholfen,  so  stellt  sich,  je  nach  der 
Acuität  des  Falls,  früher  oder  später  Oedem  ein,  unter  dessen  Fortschreiten  zeit- 
weise der  Kranke  vorübergehend  einschlummert.  Allmälig  nimmt,  ohne  Zweifel  ia 
Folge  von  Gehirnödem,  der  Sopor  zu  und  der  Kranke  geht  entweder  in  diesem 
oder  in  einem  suffocatorischen  Anfalle  zu  Grunde. 

Nicht  ungewöhnlich  wird  bei  chro&ischer  Verengerung  ein  periodisches  Eintreten 
von  Athemnothparoxysmen  (Asthma)  beobachtet     Das  Intermittircnde  solcher  An- 

Sle  rtihrt  ohne  Zweifel  davon  her,  dass  zeitweise  das  mechanische  Hindemist 
rch  zufällige  Schwellung,  Lageveränderung,  Slrekung  und  Spannung  benachbaiter 
*  Tbeile  hindernder  hervortritt,  als  sonst.  —  Bei  vollkommener  Verschliessong  dfll 
Gaaals  ist  das  Athmen  suspendirt,  und  wenn  die  Percussion  auch  noch  einen 
Mnoren  Ton  gibt,  so  fehlen  doch  alle  Respirationsgeräusche,  der  Tod  erfolgt  in 
wenigen  Secunden  oder  Minuten  oft  unter  allgemeinen,  mehr  oder  weniger  heftigen 
Convulsionen. 

Die.  Erscheinungen  der  Obstruction  wiederholen  sich  bei  fast  allen  Störungen  im 
Ifi^rynx  und  bei  den  meisten  der  Trachea.  Viele  derselben  geben  Überhaupt  noi 
dadurch  Symptome,  dass  der  Caual  obstruirt  ist  und  dass  die  weiteren  Folgen  dieser 
Obstruction  eintreten.  Sind  somit  die  meisten  Erkrankungen  des  Lanrngotracheal- 
canafl  wesentlich  obstructive  und  dadurch  in  den  wichtigsten  Erscheinungen 
übereinstimmend,  so  kann  sich  in  einzelnen  Fällen  die  ganze  Störung  lediglich  in 
Form  eiuer  Canalsverengerung  darstellen,  Fälle,  welche  meist  nur  die  Residoen 
abgelaufener  Processe  sind:  Stricturen  im  engem  Sinne,  deren  Verhältnisse  weiter- 
hin specieller  zu  erörtern  sind. 

« 

Die  Substanzverluste  in  den  Wandungen  des  Laryngotrachealcannb 
sind  zwar  in  vielen  Fällen  von  geringeren  Folgen ;  doch  können  sie : 

bei  Zerstörung  von  Theilen ,  die.  zur  Stimmbildung  unerlässlich  sind, 
diese  unmöglich  machen,  oder  doch  beeinträchtigen; 

durch  anhaltenden  Abgang  von  Gewebstheilen  consumtive  Erschein- 
ungen hervorbringen ;  ^-    ■ 

durch  unvollständige  Ablösung  von  GewebstheUen  und  durch^j^en 
Hereinragen  in  den  Canal,  sowie  durch  die  Reactivprocesse  in  dgr. JcaclH 
barschaft  obstructiv  wirken; ' 

Reparations-  und  Verheilungsprocesse  zur  Folge  haben,  welche  den 
Canal  verengern  (constringirende  Narben); 

bei  Oeffn!d||en  des  Canals  nach  abnormen  Richtungen  (Oesophagus, 
Zellgewebe,  HÜAtfläche)  mehr  oder  weniger  schwere  Folgen  bedingen. 

Die  Substanzverluste  in  den  Wandungen  des  Laryngolrachealcauals  kommen  am 
meisten  durch  Verschwärungen  zustande ;  doch  köuuen  auch  Verlezungen  ihre 
Uriache  sein  oder  können  sie  durch  andere  Processe:  Entzündungen,  langsam  vor- 
schreitende Atrophie ,  z.  B.  unter  dem-  Drukeinfluss  von  Geschwülsten  zustande- 
gebracht  werden.  Ma«'  die  Ursache  sein,  welche  sie  will,  sobald  der  Process,  der 
zum  Substanzverlust  Veranlassung  gegeben,  erloschen  ist  oder  keine  Symptome 
mehr  an  sich  gibt,  so  treten  die  Zeicnen  des  Substanzverlustes  ein,  wenn  anders 
dieser  erheblich  genug  oder  iu  der  Art  situirt  ist,  dass  er  solche  hervorzubringea 
vermag. 
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A.    ANGEBORNE   MISSBILDÜNGEN   DES   LARYNX   UND  DER 

TRACHEA. 

Die  angeborMft  Missbildungen  des  L^lynx  und  der  Trachea  sind  mehr 
nur  Ton  anatominiom  und  cum  Theil  chirurgischem  Interesse. 

Mehre  derselben  machen  das  Extrauterinleben  ganz  unmöglich  (Fehler 
des  Kehlkopfs,  dec  lauftrShre,  blinde  Endigung  derselben,  Conmiunication 
mit  dem  Oesophagus). 

Andere  brin^ft  gar  keine  Erscheinungen  hervor  (Spaltung  4ik  Epir 
glottis,  fiberzählige  Knorpel  am  Kehlkopf  und  der  TVachea,  abndrtne 
Figoration  der  Knorpel  der  Luftrohre). 

Abnorme  Kleinheit  des  Larynx  fällt  zuweilen  mit  abnormer  Kleinheit 
der  Hoden  zusammen. 

Die  Fistula  tracheae  congenita  lässt  nur  chirurgische  Hilfe  zu. 

Siehe  ab«r  aUe  diese  Vitia  die  Werke  Ober  pathologische  Aoatomie  und  ali|^ 
Cbfrurgie.  . 

B.  AFFECTIONEN  DER   LARYNGOTRACHEALSCHLEIMHADT   WD 

IHKES  ZELLSTOFFS. 

Die  Formen  der  Erkrankung,  welche  den  Schleimhäuten  überhaupt 
und  ihrem  submucosen  Zellstoff  eigenthfimlich  sind,  wiederholen  sich 
auch  hier.  Manche  derselben  erhalten  aber  an  dieser  Stelle  eine  Bedeut- 
ung, welche 'nicht  von  dem  Processe,  sondern  nur  von  der  Oeillichkeit 
abhangt  Obwohl  ihr  Process  j^an^  lA.die  Categorie  der  unmittelbar  netnaAi 
ihnen  stattfindenden  Vorgänge  flLÜt,  so  haben  sie  ihre  eigeiljttfümlldbeÄ 
Symptomencomplexe ,  und  sind  i^^s^ngfixirte  Krankheitsformen,  auch 
in  der  Beschreibung  hervorzuheb^^J^ie  Stellen,  von  welchen  diese 
Gewichtigkeit  der  Störungen  abhäiM^jmd  die  Epiglottis  und  noch  mehr 
die  ^tmJmnze. 

Constitutionelle  Ursachen,  die  auf  anderen  Schleimh8Birt|n.und  Ge- 
weben Erkrankungen  von  mehr  oder  weniger  specifischclir.CI)SMfcter  her- 
vorrufen, bedingen  häufig  Störungen  in  der  LaryngoträchcMÄtBftämhaut : 
so  die  Poken,  Masern,  der  Typhus,  die  Syphiüs,  derÄ^z.**Ab€r  die  in 
diejser  hervorgebrachten  Affectionen  haben  zum  Theil  jjätf'biitoen  wesent- 
lich eigen thümlichen  Character,  zum  Theil  ist  ein  solcher  wenigstens 
zweifelhaft  oder  gibt  sich  wenigstens  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
kond.  In  der  That  lässt  sich  der  Larjnxcatarrh,  der  die  Masern  bigleitet, 
weder  im  Leben  noch  im  Tode  von  anderen  Catarrhen  untersch^den;  die 
Poken  machen  wohl  hin  und  wieder  pustulöse  Eruptionen,  mdst  Jedoch 
bringen  sie  nur  eine  gemeine  oder  croupöse  Larj^ngitis  henrör;  Öeächwüre, 
wie  sie  der  Typhus  bedingt,  können  auch  unter  ander*, 'ümstSoftei  ent- 
stehen; and   wenn  auch  die  Excrescenzen  bei  Syphilis '3)fttweBeö''^twas 
Ei^thfimliches  haben,  so  bedingt  die  Lues  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  nur  einfache  Geschwüre  im  Larynx  und  es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob 
«n  antbyphilitisches  Verfahren  gegen  sie  gewöhnlich  von  hervorstech- 
«4em  Nuzen  sei.     Es  ist  hienach  auf  die  ätiologische  Specificität  der 
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Affectionen  der  Laryngotrachealschleimhaut  nur  untergeordnetes  Gewicht 
zu  legen.  Hiezu  kommt  noch,  dass  es  dahingestellt  bleiben  muss,  ob 
nicht  einzelne  der  für  einfach  genuine  Entzündungen  gehaltenen  Affec- 
tionen selbst  einen  durch  unbekannte  Ursachen  bedingten  specifischen 
Character  haben,  wie  diess  namentlich  bei  der  croupösen  und  bei  einigen 
andern  Formen  der  Laryngitis  der  Fall  ist 

Durch  alle  diese  Verhältnisse  wird  eine  gewisse  Freiheit  und  Schlaff- 
heit in  der  Gruppirung  der  Einzelaffectionen  der  Laryn]?QtrachealschIeim- 
haut  nothwendig  und  ist  eine  consequente  Abgrenzung  der  Formen  hier 
noch  weniger  gestattet  als  anderwärts. 

AA.  ACUTE  HYPERÄMIEEN,  CATARRHE,  ENTZÜNDUNGEN  DER  LARYNGO- 
TRACHEALSCHLEIMHAUT UND   DES   SUBMUCÖSEN  ZELLSTOFFS. 

Die  verschiedenen  hieher  gehörigen  Affectionen  schliessen  sich  in  der 
unmittelbarsten  Weise  an  einander  an  und  gehen  in  einander  in  so  un- 
merklicher Weise  über^  dass  der  Zeitpunkt  meist  nicht  bezeichnet  werde» 
kann,  wo  im  Verlaufe  einer  Erkrankung  ein  Uebertritt  zu  weiteren  ana- 
tomischen Veränderungen  stattfindet;  ja  es  bleibt  zuweilen  durch  den 
ganzen  Verlauf  während  des  Lebens  zweifelhaft,  welche  Stufa  und  Form 
der  Process  erreicht  hat. 

Neuerdings  hat  zwar  gerade  fOr  die  LarynxalTectionen  Cohn  (in  einer  abrigent 
sehr  beachtenswertheu  Abhandlung  in  Gflnsburg's  Zeitschrift  V.  362)  die  streDge 
Scheidung  des  Catarrhs,  als  einer  secretorischen  Anomalie  der  SchleimdrQsen ,  und 
der  von  Hyperämie  eingeleiteten  Entzündung  mit  ihren  verschiedenen  serGsen, 
croupösen,  uiphtheritischen  Exsudationen  verlangt.  Abgesehen  von  nicht  hieher 
gehörigen  Einwendungen  ffegen  die  Anschauung,  welche  dieser  Forderung  za  Gmode 
liegt ,  ist  wenigstens  das  Postulat  der  Trennung  fflr  die  Larynxaffcctionen  ein  un- 
practisches ,  weil  nicht  lu  erfallendes.  Dass  bei  sehr  geringfügigen  Catarrhen 
Bildungsmodillcationen  in  den  Educt^  auftreten,  die  von  den  Eiterkugeln  der  Ent- 
zündung nicht  unterschieden  werden  Ubnoen,  ist  nicht  zu  bezweifeln;  und  in  allen 
andern  Beziehungen  lässt  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  \«ohl  niemals  die  bloss 
secretorische  Anomalie  des  Kehlkopf»  und  der  Trachea  nachweisen,  führend  in  der 
Leiche  meist  Catarrh  und  Hyperämie  oder  deren  Productreste  gemeinschaftlich 
gefunden  werden. 

Dadurch  ist  sieht  ausgeschlossen ,  dass  ätiologische  Verhältnisse,  vor- 
ausbestehende»  Dispositionen ,  Constitutionsstininiungen ,  die  Art  der 
krankmachenden  £infliisse^  der  herrschende  Krankheitscharacter  gewisse 
Modificationen  in  der  Gestaltung  der  Erkrank ungs form  bedingen  können, 
welche  xiicht' auf  reine  Intensitätsgrade  zurükzuführen  sind  und  dass 
gewisse  ßpecielle  Arten  der  Störung  dabei  in  so  extremer  Weise  sich  zu 
entwikeln  vermögen,  dass  die  Aehnlichkeit  mit  der  andern  Entwiklungs- 
weise  des  Processes  dadurch  gänzlich  verlöscht  wird.  Nichtsdestoweniger 
ist  aber  ^Ibst  in  solchen  exquisiten  Fällen  speciellster  Gestaltung  der 
Veriif^4^^ki|aj||^  Anknüpfung  an  die  übrigen  Modalitäten  des  Processes 
dadura|^($ijfl^.fij^^  dass  strekenweise  in  dem  Laryngotrachealcanale 
die  vmdftätfBn  Stufen  und  Arten  desselben  gleichzeitig  realisirt  sind. 

DaberUBpH^  Würdigung  des  Zusammenhangs  zu  bemerken: 
die  Hyperämie  kann  sich  in  leichteren  oder  schwereren  Graden  nicht 
längere  Zeit  ohne  Productbildung  erhalten,  kann  aber  in  jedem  Momente 
eines  weiter  gediehenen  Processes  aufs  Neue  sich  herstellen ; 
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die  catarrhalische  Affection  nimmt,  vfo  sie  uncomplicirt  besteht,  in  der 
Kegel  einen  raschen  Ablauf;  aber  geringe  weitere  Störungen  (leichte  In- 
iltratioDen,  Erosionen)  reichen  hin,  sie  in  die  Länge  zu  aiehen  und 
immer  aufs  Neue  zurfilszuffihren ; 

die  pseudomembranösen  Exsudationen  können  zwar  bei  jeder  gesteig- 
erten Hyperamie  and  bei  jedem  Catarrhe  eintreten,  doch  erfolgen  sie  bei 
gewissen  Individualitäten  und  gewissen  epidemischen  Constellationen  in 
80  ausserordentlicher  Raschheit  und  Reichlichkeit,  dass  sie  in  gar  Jkeinem 
Yerhaltniss  zu  der  einleitenden  Hyperämie  stehen,  ja  dass  selbst  das 
Yonuigehen  einer  solchen  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden 
kann; 

submucose  Infiltrationen  geringeren  Grades  compliciren  sehr  häufig 
alle  Formen  der  Schleimhauterkrankung,  aber  nur  bei  stärkerer  Entwik- 
loDg  stellen  sie  eine  Störung  dar,  welche  diagnosticirt  werden  kanji,  1jmd 
welche  dann  oft  einen  so  beträchtlichen  Grad  erreicht,  dass  die  Ein- 
ieitungsprocesse  dagegen  vollständig  verschwinden; 

Iddne  Erosionen  und  Ulcerationen  treten  zu  den  mannigfaltigen  Stör- 
«iign4ler  Schleimhaut  sehr  häufig  hinzu,  bleiben  aber  bedeutungslos: 
dagegen  können  bei  ungünstig  situirten  Individualitäten  dieselben  eine 
Ausbreitung  gewinnen,  welche  sie  zur  Hauptsache  machen  und  wodurch 
bald  rasch  der  Untergang  herbeigeführt,  bald  der  Uebergang  in  einen 
chronischen  Zustand  bedingt  wird. 

Die  Affectionen  können  den  Larynx  und  die  Trachea  zumal  befallen, 
im  welchen  Fällen  die  Tracheitis  meist  die  untergeordnete,  oft  symptom- 
lose, wenn  auch  zuweilen  ausgebreitetere  Störung  ist,  oder  sie  befallen 
den  Larynx  allein  oder  die  Trachea  allein. 

Bei  dem  Reichthum  des  Larynx  an  Nerven  mischen  sich  nervöse  Zu- 
lille  den  leichteren  und  schwereren  Laryngitien  sehr  gerne,  vorzugsweise 
bei  Kindern,  Frauen  und  reizbaren  Individuen  bei  und  stellen  häufig  den 
überwiegenden  Symptomehcomplex  und  die  Hauptgefahr  dar. 

Alle  acuten  Affectionen  des  Larynx  sind  bei  der  engen  Beschaffenheit 
des  kindlichen  Kehlkopfs  besonders  gefährlich,  rufen  schwerere  Zufälle 
ils  bei  Erwachsenen  hervor  und  erfordern  raschere  Hilfe. 


1.  Die  massige   acute  Hyperämie   and  der  acate  Gatarrh  des  Larynx 
Dod  der  Trachea  (Laryngotracheitis  catarrhalis,   rheumatica). 

Miftige  Hyperämie  und  Gatarrh  des  Larynx  oder  der  Trachea  sind  klinisch  nicht 
n  trennen:  beide  bestehen  ohne  Zweifel  häufig  neben  einander  und  die  Hyperämie 
gekt  ▼ermuthlich  in  den  meisten  Fällen  rasch  in  die  catarrhalische  Form  aber. 

L  Aetiologie. 

Der  Laryngotrachealcatarrh  kommt  primär  und  secundSr  sehr  hSxs&g  vor. 

Primir  entsteht  er: 

durch  dieselben  Ursachen,  wie  der  Gatarrh  der  Nase  und  des  Rachens, 
diese  hiofig  complicirend; 

durch  Erkältungen  der  Halshaut  und  Einathmung  von  kalter  oder  mit 
Tmeoden  Substanzen  vermischter  Luft; 
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durch  Anstrengungen  des  Stimmorgans. 

Secundär  folgt  er: 

auf  eatenrhalische  Affectionen  der  Nasenhöhle,  des  Rachens,  der 
Bronchien  und  Lungen ; 

tritt  accessorisch  ein  bei  vieltn  Erkrankungen,  theils  anderer  Affec- 
tionen der  Respirationswerkteuge ,  theils  neben  acuten  GonstitutioDS- 
krankheiten ,  wie  Masern ,  Poken ,  Typhus  etc.,  oder  neben  chronisdieB 
wie  Syphilis. 

Die  Disposition  zu  Laryngotrachealcatarrhen  ist  allen  Individuen,  ledern  Alter, 
jedec  Constitution  gemeinschafilich ,  aber  nicht  in  gleich  hohem  Grade  eigea. 
Manche  zeigen  eine  ausserordentlich  gesteigerte  Neigung  zu  deranügen  Affectiooea 
und  werden  durch  die  geringsten  Veranlassungen ,  ja  sclbi>t  ohne  alle  wahrnehm- 
baie  Ursachen  davon  befallen.  Viele  dieser  sind  schon  tuberculös  oder  werden 
es  im  ..Laufe  der  Zeit,  so  dass  eine  übergrosse  Neigung  zu  Lavyngealcatarrhen  stets 
Verdacht  über  den  Zustand  und  die  Aulagen  der  Lungen  erregen  darf.  Doch 
findet  sich  eine  Prädispositioa  zu  Laryngealcatarrhen  auch  bei  manchen  anderen 
Individuen,  theils  bei  sehr  emptndlichen ,  verzärtelten,  theils  gerade  nicht' sehea. 
bei  wohlbeleibten,  fetten  mit  etitwikelter  Lunge  oder  Anlage  zu  Emphysem.  AnA 
ist  liervorzuhebeu,  dass  Säufer  häufig  von  Laryngealcatarrhen  befallen  we||4l<  " 

Neben  andern  Larynx-  und  Trachealkrankheiten  der  verschiedensten^ 
Cätarrhe  sehr  «emeiu,  und  oft  sich  wiederholende  catarrhalische  Afi'ectü 
oft  das  erste  Zeichen  einer  noch  latenten  chronischen  Krkrankuns  der 
Auch  wenn  die  Leztere  bereits  Symptome  gibt,  werden  ihre  Beschwerden  faat  iunk 
nichts  mehr  als  durch  intercurreute  Cätarrhe  des  Theils  get^teigert.  Und  andrerseiti 
trägt  Jene  dazu  bei,  den  raschen  und  gOnstigen  Ablauf  des  Catarrhs  zu  hindern, 
ihn  durch  immer  neue  Recidive  oder  in  gleichmässiger  Fortdauer  chronisch  werdet 
zu  lassen. 

Die  Beziehung  der  Laryngotrachealcatarrhe  zu  ähnlichen  Afi;ectionen  der  Naaen- 
und  Rachenschleimhaut,  sowie  der  Bronchien  und  Luftwege  ist  eine  durchaw 
reciproke.  Sehr  häufig  geschieht  es,  dass  ein  Catarrh  in  der  Nase  und  im  Rachen 
beginnt  und  sofort  auf  den  Larynx  sich  ausbreitet;  aber  ziemlich  ebenso  hluflg 
sind  Heiserkeit  und  Larynxbesch werden  die  Symptome  der  ersten  Krankheltstage 
und  bei  ihrem  Fortbestehen  oder  nach  ihrem  Verschwinden  bildet  sich  ein  Schnupfen 
oder  eine  Tonsillaraugine  aus.  Ganz  dasselbe  Verhalten  findet  zu  den  Catarrhen 
der  tieferen  Respirationsthcile  statt,  die  bald  dem  Laryuxcatarrh  vorangehen,  bald 
ihm  folgen,  und  zwar  kann  das  Erstere  als  das  Günstigere,  das  Zweite  ala  du 
minder  Günstige  gelten.  Im  Verlaufe  von  Constitutionskrankheiten  sind  Laryngo- 
trachealcatarrhe äusserst  häufig;  sie  können  dabei  als  ziemlich  bedeutungslose 
Nebenerschein uugeu  oder  aber  als  wichtige  Complicationeu  sich  darstellen. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  : 

mehr  oder  weniger  lebhafte  Röthung  der  Schleimhaut ; 

zuweilen  geringe  Blutergüsse  in  Form  von  Punkten  und  Fleken  in  das 
Gewebe  der  Schleimhaut; 

Schwellung  und  morschere  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  zuweilen 
auch  in  geringerem  Maasse  ödematöse  Aufwulstung  des  submucosen 
Zellstoffs; 

partielle  Exfoliation  der  Epithelien  und  zäher  Schleimüberzug  auf  der 
Membran;  bei  hohem  Grade  allseitige  Abstossung  des  Epitheliums  und 
Auflagerung  einer  dünnen  eiterartigen  Schichte  auf  der  Schleimhaut ; 

zuweilen  kleine  lineare  oder  linsengrosse  Erosionen  und  Geschwüre. 

Da  an  primärem  und  uncomplicirtem  Laryngotrachealcatarrh  nicht  leicht  ein  tät- 
licher Ausgang   eintritt,   so   lassen  sich   die  anatomischen  Verhältnisse   nur  na(& 
complicirten  Fällen  feststellen.    Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,   dass  jene  nichA 
wesentlich  anatomisch  anders  sieh  verhalten  als  die  Leztem.   —  Die  Uyperftinw 
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ler  Sdüeimhaut  kann  ohne  Weiteres  direct  sich  lösen  und  ausgleichen.  Die 
attnialische  VerSodeixinff  der  Sol|li»imhaut,  wenn  auch  schon  etwas  complicirter, 
«  durch  die  Leichtigkeit  der  Ausstossung  der  abgetrennten  Epithelien  eitf^r  raschen 
cihiog  zugänglich,  die  unter  Abschweiliing  der  Schleimhaut  und  HnMIaDg  der 
inukn  Circulation  durch  ConsolidiruiM;  der  neugebildeten  EpItlMlt^  erfolgt 
kiae  Hlmorrhagieen  in  dem  Gewebe  una^die*  wenig  umfänglichen  Qttd^wttrchen, 
it  fick  zuweilen  bilden,  sind  nicht  im  SCigiiille ,  fttr  sich  den  Gang  der  Ausgleich- 
^  cribeblich  za  8t5ren  und  zu  verzOgem,  wenngltich  sie  unter  Mitwirkung  weiterer 
■itfBde  dazu  beitragen  kOnnen,  den  Zustand  ins  Chronische  zu  ziehen.  Je  länger 
t  AfecüoD  gedauert  hat  und  je  intensiver  sie  geworden  ist.  d.  h.  je  ^össer  die 
lilitokuiigT  je  ansehnlicher  die  Schwellung  und  Morschheit  der  Schleimhaut,  je 
As  Sabstanzverluste  durch  Verschwärung  eingetreten  sind;  um  so  schwieriger 
lid  die  Ausgleichung  der  Verhältnisse  und  um  so  mehr  geht  die  Affection  in 
iiOfiiaclie  Zuäftnde  aber. 

E  Die  Symptome  des  acuten  Larynxcatarrhs  können  sein: 

Kiseln,  Stechen,  Schmerzen  im  Larynx; 

belegte,  heisere  Stimme,  Stimmlosigkeit ; 

Nqgung  zum  Husten,  doch  oft  nicht  beträchtlich ; 

Stfdn  an  der  Haut  des  Halses; 

lOciBger,  geballter  Auswurf. 

Bhisa  kommen  noch  die  Symptome  der  sehr  gewöhnlich  den  Laryngeal- 
ilnli  begleitenden  catarrhalischen  A£Fectionen  4er  Nasenschleimhaut, 
ks.Sachens,  der  Bronchien,  sowie  anderer  Complicationen.  Fieber  fehlt 
Üffijg  oder  ist  nur  geringe  fieberhafte  Gereiztheit  vorhanden,  wenn  nicht 
Isdi  Complicafionen  oder  sonstige  zufällige  Umstände  entschiedeneres 
^leber  bedingt  wird. 

Meist  tritt  baldige  Besserung  der  an  sich  höchst  unbeträchtlichen 
kfeetion  ein,  indem  nach  1  —  8  Tagen  die  Empfindlichkeit  sich  ver- 
mdert,  die  Reinheit  der  Stimme  sich  herstellt,  der  Hustenreiz  und  der 
Ikuswurf  aufhört 

Zaweilen  jedoch  treten  heftigere  Zufälle  ein  und  zwar: 

1)  in  Folge  auffallenderer  Theilnahme  der  Larynxnerven,  welche  sich 
ni  erkennen  gibt: 

entweder  in  heftigen  krampfhaften  Öustenanfällen, 
oder  in  Erscheinungen  der  beträchtlichen  Verengerung  der  Glottis 
durch  catarrhalische  Schwellung  (bei  Kindern),  oder  durch  Krampf; 

2)  in  Folge  einer  intensiven  Steigerung  des  Larynxcatarrhs,  wodurch 
der  Anschluss  an  die  schwereren  Formen  der  Laryngitis  hergestellt  win^ 
und  alle  Symptome  bedeutend  gesteigert  erscheinen; 

3)  in  Folge  ungewöhnlich  heftiger  Betheiligung  der  Constitution  in 
Ponn  von  Fieber  und  von  Prostration ; 

4)  in  Folge  der  Verschleppung  und  verzögerten  Verheilung  der  Affec- 
icm  mit  Annäherung  an  den  chronischen  Catarrh ; 

5)  in  Folge  daneben  bestehender  anderer  schwerer  Störungen. 

So  ireriBgfflgig  der  Larynxcatarrh  in  den  meisten  Fällen  ist,  so  kann  er  doch 
ster  tiQ8tiaden  sehr  schwere  Zufälle  bedingen  und  selbst  tödtlich  werden,  in 
rekh  lezterem  Falle  freilich  eine  Annäherung  an  andere  Formen  oder  eine  Com- 
4icatioa  za  bestehen  pflegt. 

Uiter  unbekannten  Umständen,  besonders  häufig  bei  empfindlichen  Subjecten,  bei 
tan  die  Masero  begleitenden  Larynxcatarrh,  auch  bei  manchen  andern  primären 
lAtKuodiren  catarrhalischen  Larynxaifectionen  tritt  als  auffallendstes  Phänomen 
ia  lauerst  heftiger,   krampfhafter,  fast  unaufhörlicher  Hasten  mit  der  heftigsten 
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Erschauern  HC  des  ganzen  KOrpers  hervor,  ao  den  sich  Erbrechen  und  convulsiv- 
Ische  Erscheinungen  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Verbreitung  anschliesseB 
können  und  auf  welchen  oft  eine  tiefe  Erschöpfung  folgt.  Diese  Uestoltun^  dei 
Larynxcatarrhs,  so  fingstlich  und  gefahrdrohend  sie  erscheint,  pflegt  doch  meist  in 
sehr  kurzer  Zeit  sich  zu  &ndern.  Der  krampfhafte  Husten  lässt  oft  schon  in  weni^ao 
Stunden  nach  oder  bessert  sich  doch  schon  in  wenigen  Tagen  und  die  Affectiom 
verläuft  von  (U  an  wie  ein  gemeiner  Catarrh.  Doch  kommt  es  vor,  dass  von  eines 
solchen  Anfall  her,  ohne  dass  die  anatomische  Ursache  davon  bekannt  wäre,  fQr 
lange  Zeit,  ja  selbst  fOr  mehrere  Jahre  periodisch  eintretende  heftige  Huste nkr&mpfe 
zurOkbleiben,  die  bald  nur  auf  besondere  Veranlassung  sich  einstellen,  bald  gaai 
spontan  nach  karzerer  oder  längerer,  oft  tage-  bis  wochenlanger  Pause  wiederkehren. 

Eine  weit  erSsscre  Gefahr  bedingt  der  Larynxcatarrh ,  wenn  durch  die  catarrhtl- 
ische  Schwellung  bei  Kindern  eine  Verengerung  der  Glottis  herbeigefOhrt  wird, 
oder  wenn  eine  spasmodische  Obstruction  der  Stinunrize  sich  hiozugesellt,  ireldi 
lezteres  gldchfalls  eher  bei  Kindern,  als  in  jedem  anderen  Alter  geschieht  Nach* 
dem  gewöhnlich  eine  geringe  Heiserkeit  kurze  Zeit  vorangegangen  war,  dann  im 
Schlafe  mehrmaliges,  sehr  rauhes,  oft  bellendes  Husten  sich  eingestellt  hatte,  fingt 
die  Respiration  au,  etwas  erschwert  und  beschleunigt  zu  werden,  es  zeigt  sich  nodi 
im  Schlafe  eine  zunehmende  Unruhe  und  das  Erwachen  erfolgt  in  mehr  oder 
weniger  heftiger  Dyt^pnoe  und  zuweilen  selbst  mit  dem  Gefahl  der  Straugalatioo. 
Es  kann  dieser  Anfall  unmittelbar  tödten  oder  aber  sich  schnell  wieder  verlieren, 
kehrt  aber  gern,  jedoch  meist  in  geringerem  Grade  zurük  und  wo  er  einmal  statt- 

?;efundeu   hat ,    ist    er   bei  jedem    neuen   Catarrhe    während    des    Kindesaltert  n     ^ 
archten.    Der  Aufall  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  beginnenden  Croup     ■ 
und  unterscheidet  sich  n.ur  durch  deu  schnellen  Ablauf  von  ihm,  daher  die  Form 
auch  häufig  P&eudocroup  oder  Laryngitis  stridulosa,  spasmodica  genannt  wird.    In 
der  That  ist  nicht  nur   die  SYmptomenähnlichkeit   vorhanden,   sondern   auch  der     " 
Process  selbst  im  Anfange  vielleicht  der  gleiche  und  es  mag  von  Neben u ms tladen 
abhangen,  ob  die  begonueue  Larynxaifection  auf  froher  Periode  abortirt  oder  sir 
plastischeu   Exsudatiou    fortschreitet.    —   Andererseits   hat   diese   Affection   groiM     ; 
Uebereinstiumiung  mit  dem  Glottiskrampfc  (dem  Millar'schen  Asthma)  oder  vid- 
mehr  sie  ist  wesentlich  ein  Glottiskrampf,   der   durch  einen  Catarrh  hervorKerafea 
wird.  —  Bei  günstigem  Ablauf  erfolgt  die  Heilung  wie  beim  gewöhnlichen  Larynx- 
catarrh, jedoch  nicht   selten   mit  noch  spät   und   unerwartet  eintretenden  neaen     - 
Krampfzutmien  der  Glottis. 

Der  gesteigerte  I^arynxcatarrh  kann  seinen  Grund  in  der  Heftigkeit  und  Art  der 
Ursache  haben  (EinvCirkung  von  Chlor,  salpetersauren  Dämpfen);  noch  hluflger  - 
wird  er  bedingt  durch  fortgesezte  Schädlichkeiten,  nachdem  der  Catarrh  schon  e 
begonnen  hatte;  zuweilen  hängt  er  aber  auch  von  individueller  Disposition  ab, 
indem  bei  Einzelnen  jeder  Larynxcatarrh  eine  ungewöhnliche  Intensität  zeigt 
Diese  Form  findet  sich  häufig  bei  Erwachsenen.  —  Vermuthlich  ist  dabei  die 
Hyperämie  intensiver,  die  siibmucöse  Schwellung  stärker,  die  Exfoliation  des 
Epitheliums  rascher  und  allseitiger.  —  Die  Symptome  kOnnen  in  jedem  Grade  die 
Erscheinungen  des  gemeinen  l^arynxcatarrhs  oberschreiten. 

Hei  sehr  intensiven  Afl'cctionen  sind  gewöhnlich  äusserst  heftige  Schmerzen,  oft 
mit  dem  Gefühl  des  Wundseins,  mit  gänzlicher  Stimmlosigkeit,  mit  rauhem,  höchst 
schmerzhaftem  Husten ,  mit  Anschwellung  des  Halses  und  Empfindlichkeit  der 
Balshaut,  mit  beträchtlicher,  bald  aiifallsweiser ,  bald  permanenter  Dyspnoe,  meist 
zugleich  lebhaftes  Fieber  mit  Kopfschmerzen  vorhanden.  Auf  zwekmftssige  An- 
wendungen, oft  auch  von  selbst,  mässigt  sich  diese  intensive  Affection  meist  in 
wenigen  Tagen,  doch  schliesst  sich  gern  ein  lentescirender  Catarrh,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Verschwärungen  an.  Es  kann  aber  auch  durch  stärkere  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellstoflfs,  durch  Uebergang  in  croupOse  Ez- 
sudation,  durch  eintretendes  ICmphysem  der  Lunge,  durch  Kopfcongcslionen,  durdi 
Ficberconsumtion  der  Tod  herbeigefahrt  werden,  was  jedoch  selten  bei  Erwachs- 
enen geschieht.  —  Bei  der  Heilung  bleibt  nach  sehr  intensivem  Catarrhe  der  Larynx 
E wohnlich  noch  sehr  lange  reizbar,  empfindlich  und  in  Geneigtheit  su  aeaen 
krankungen. 

Eine  ungewöhnliche  Betheiligung  der  Gesammtconstitution  bei  Larynxcatanfaea 
findet  sich  zuweilen  bei  empfindlichen,  schwächlichen,  zum  Fiebern  geneij^n  In- 
"vldoen.  ganz  besonders  aber  zuweilen  bei  epidemischer  Verbreitung  des  Catarrhi 
l>och  besteht  meist  in   solchen    Fällen  auch   Catarrh   in  der    flbri 
^leimhant  und  es  zeigen  dieselben  ein  ähnliches  Verhalten,  wie 
4t,  fMteigerter  Constitutionsbetheiligung. 
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Der  proirahirte  Larynxcatarrh  bildet  den  unmittelbaren  Uebergaog  in  die  chron- 
iscfaf  Form.  Die  Dauer  hSogt  entweder  Ton  der  Art  und  der  Intensitfit  der  Ur- 
wachea  oder  von  VemachlXssigun^  oder  von  einer  Constitution  ab,  die  wenii;  zu 
BnloBfsprocesseii  disponirt.  Unter  diesen  Umständen  zei^  der  Larynxcatarrh  nicht 
salin  «Ben  aber  Wochen  verlängerten  Verlauf,  iwobei  er  intensiv  oder  massig 
loa  kasB.  Em  hält  die  Empfindlichkeit,  das  Gefflhl  des  Wundseins,  die  Heiserkeit^ 
iie  Siiauiloaigkeit  an.  Zuweilen  kommt  etwas  oberflächlich  zugemiscfates  Blut  im 
kmwmit  ▼enBothlich  aus  entstandenen  Geschwüren.  Nach  2 — 4  Wochen,  oft  aucb 
jBÜar  kann  diese  Affection  heilen,  hinterlässt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  neuen 
BniukoBgen  oder  kann  aach  ohne  Weiteres  in  chronische  Zustände  übergeben. 

G.  Der  acute  Trachealcatarrh  an  sich  hat  keine  Erscheinungen,  durch 
fie  er  sicher  erkannt  werden  könnte.  Meist  fällt  er  mit  Larynxcatarrh 
•1er  Bronchialcatarrh  zusammen  und  fügt  keine  weiteren  Symptome  den 
bscheiniingen  dieser  Affectionen  hinzu. 

Auch  wo  der  Trachealcatarrh  allein  besteht,  kann  er  ganz  symptomlos 
NB  oder  nur  solche  Zufalle  hervorrufen  (Husten,  Expectoration),  welche 
dbcBso  gut  von  Bronchialcatarrh  abhängen  können. 

Nur  In  der  Minderzahl  der  Fälle  ist  ein  dem  Trachealcatarrh  speciell 
■konmendes  Symptom  zu  bemerken:  Schmerz,  Empfindlichkeit,  GefUhl 
IM  Wandsein  längs  der  Trachea  oder  an  einer  Stelle  «derselben. 

DL  Therapie.  % 

Bei  dem  gewöhnlichen  Larynxcatarrh  genfigt  ein  negatives  Verfahren: 
Tcnneidung  kalter  oder  reizende  Bestandtheile  enthaltender  Luft, 
Sdbonang  des  Stimiporgans,  Vermeidung  reizender  Getränke  und  anderer 
Adfregnng. 

Application  von  Wärme  (Warmhalten  des  Halses,  Cataplasmen,  warme 
Getränke),  Salmiak,  Antimon  befördern  die  Herstellung. 

Ein  starker  Hautreiz  (Vesicator)  kann  beim  Beginn  der  Krankheit 
ieselbe  coupiren. 

Bei  Fieber  ist  ausser  strenger  Abhaltung  aller  nachtheiligen  Einflüsse 
Rihe,  Verhalten  im  Bett  Diät  nothwendig. 

Bei  kleinen  Kindrrn  muss  auch  bei  massigem  Larynxcatarrh  »orgfäUiges  warmes 
Verhalten  eintreten,  das  Zimmer  oder  das  ßett  gehütet,  DiHt  gehalten  werden:  auch 
M  fleissifces  Trinken  von  warmem  Zukerwusscr  u.  dergl.  sehr  uüzlich  oder  kann 
Äwa»  Go](Jj(chMefe]^aft  gegeben  werden. 

Ausser  «lern  angegebenen  sefahrloseu  Abortivverfuhren  hat  man  noch  andere. 
•wiffT  unsrhädlirhe  vielfach  angewandt:  ntarkes  Schwizen,  Dampfbad,  heisse 
Rittii^  fietrlnke.  Ks  ist  kein  Zweifel,  dass  oft  damit  ein  Larynxcatarrh  iinterdrOkt 
•erde»  (tann,  aber  ebenso  ge«vi»s,  das»  derselbe  gar  leicht  dadurch  zu  gefährlichem 
Grade  fAMeigort  wird.  Auch  die  Anwenduiy^  von  kalt^i  IJeberschiagen  auf  den 
lar%ix  i«t  bei  bloütiem  Catarrh  nicht  anzurathen. 

!■  Uebriffen  i««!  der  Larynxcatarrh  in  den  meis|^n  Fällen  eine  Afl'ection,  welche 
kl»  irxtliche  Hilfe  bedarf,  selbst  bei  verkehrtem  Verhallen  oft  rasch  sich  wieder 
▼erüert,  uni  so  gewiwcr  aber  bei  einiger  Schonung.  Medicamente  sind  fast  dnrch- 
—  ^ — ia«ii|i:;  doch  mag  bei  empttndlichen  und  angstlichen  Subjecten  eine  An- 
voo  Salmiak  und  den  milderen  Antimonpräparaten  angemessen  sein. 


Eiii  entschiedeneres  Verfahren  hat  einzutreten : 

hei  Larjmxcatarrh  noiit  kriim|^(baftem  Husten:  Narcotica; 

bei  plO^jjkh  auftretendem 'n-auhem  Husten  und  Dyspnoe  bei  Kindern: 

■mUiklfch«  Anwendung  eines  luiieticums ,  darauf  mildes  Verfahren 

wk  glekkmiiMige  Wärme ; 

^i  gtslUIgMem  Larynxcatarrh:  antiphlogistisches  Verfahren; 
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bei  protrahirtem  Catarrh :  sorgfältigstes  ablialtendes  Verfahren,  Gegei 

reize ; 

bei  Complicationen :  Räksichtnahme  auf  diese. 

Die  Heftigkeit  des  krampfhaften  Hustens,  welcher  den  Anfang  des  LarynxcaUii! 
begleitet,  verliert  sich  zwar  in  den  meisten  Fällen  binnen  Kurzem,  doch  kOm 
die  Beschwerden  des  Kranken  durch  die  Anwendung  von  Aqua  laurocerasi,  Moipl 
ium  und  ähnlichen  Mitteln  wesentlich  erleichtert  und  abgekttrzt  werden. 

Sobald  bei  Kindern  im  Verlaufe  eines  Larynxcatarrhs  oder  als  erstes  SvBpll 
rauher  Husten,  Dyspnoe  oder  ein  Glottiskrampf  eintritt,  so  ist  augenblikfich  € 
Brechmittel  zu  geben:  eine  Lösung  von  Tartarus  emeticus  mit  TpccacuaDhaBynip  ■! 
fflnf  Minuten  wiederholt,  mit  Hinzufflgen  von  Ipecacuanhapulver,  wenn  das  BnA 
zOgert.  Ist  ein  Solches  nicht  bei  der  Hand,  so  kann  auch  heisses  ZukerwaN 
nflzlich  sein.  Geht  der  Anfall  vorOber,  so  mOssen  die  Kinder  noch  mehrere  T^ 
in  gleichförmiger  Temperatur  und  womöglich  im  Bette  gehalten  werden;  schwt 
verdauliche  Nahrung  ist  zu  vermeiden,  far  täglichen  Stuhl  Sorge  zu  tragen  und  ■ 
Vortheil  kann  noch  einige  Tage  GoUischwefelsyrup  angewandt  werden.  Ist  Irga 
ein  Anzeichen  vorhanden,  welches  die  Beseitigung  der  spasmodischen  CompKcn 
oder  der  mechanischen  Verengerung  der  Glottis  zweifelhaft  macht,  so  hat  i 
Verfahren  gegen  beginnenden  Croup  einzutreten,  unbektlmmert  darum,  ob  i 
Diagnose  eines  solchen  gesichert  ist. 

Bei  intensivem  Larynxcatarrh  wird  es  häufig  nöthig,  Blutegel  in  die  LarynzngiH 
zu  sezen  und  kann'  selbst  bei  kräftigen  Individuen  eine  Aderlässe  nflzlic»  aii 
Zugleich  sind  warme  Ueberschläge,  Einreibungen  von  warmem  Oel  und  die  Hl 
Stellung  einer  gleichmässig  warmen,  etwas  feuchten  Luft  vorlheilhaft.  Ein  Emetiei 
kann  im  Anfange  der  Affection  die  Heftigkeit  derselben  sogleich  brechen,  spH 
sind  kleinere  Dosen  von  Tartarus  emeticus  od^^r  ist  Calomel  zwekmissiger.  I 
stärkerer  Athemnoth  können  narcotiscbe  Dämpfe  versucht  werden.  Dauert  I 
intensive  Affection  fort,  ohne  auf  Blutentziehungen  zu  weichen,  oder  eradieinen  Ml 
contraindicirt ,  so  kann  ein  Vesicator  oder  die  Einreibung  von  GrotonSI  versM 
werden,  welche  Applicationen  jedoch  bei  Frauen  nicht  ohne  dringende  Noth  ot 
wendet  werden  müssen.  lu  allen  Fällen  von  intensivem  larynxcatarrh  ist  die  Wi 
ständigste  Ruhe  des  Stimmorgans  unerlässlich. 

Bei  protrahirtem  ,|^iijBxcatarrh  hat  man  vornehmlich  die  äusserste  SchonuDp  i 
Stimmorgans  eiutretbil  zu  lassen  und  fflr  warme  Luft  und  Warmhalten  des  mk 
zu  sorgen.  Daneben  ist  warmes,  mildes  Getränke,  die  Anwendung  von  Salaii 
und  Goldschwefel  nflzlich,  auch'  können  \\iedcrholt  örtliche  Hautreize  vertM 
werden.    Im  Uebrigcn  tritt  die  Behandlung  der  chronischen  Laryngitis  ein. 

Bei  erosser  Neigung  zur  Wiederkehr  auch  der  leichteren  Formen  ist  es  nfliHc 
den  Hals  durch  Flanell.  WachstalTet,  Seide  zu  schOzen,  oder  aber  durch  methodisd 
kalte  Waschungen  die  Empfindlichkeit,  der  Haut  gegen  Temperaturwechsel  abn 
stumpfen.  Auch  ist  in  solchen  Fällen  von  häufiger  Recidive  der  längere  Aufenthi 
in  einem  warmen  Clima  und  das  ganze  Verfahren  gegen  chronischen  Laryngea 
catarrh  massigen  Grades  rathsam. 

2.   Acute  Laryngeal-  und  Trachealhämorrhagie. 

I.  Die  acute  Larypgealblutung  kommt  ziemlich  selten  vor  und  kai 
entstehen : 

durch  traumatische  ErSflfmng  der  Gefässe  und  Bersten  derselben  b 
heftigerem  Husten; 

in  Folge  von  Ulcerationen  im  Larynx  und  in  der  Trachea; 

ohne  bekannte  einleitende  ortliche  Piocesse,  wahrscheinlidi  idtarV« 
mittlung  einer  rasch  entstandenen  BlutSberfllllang  der  SdikSodli« 
zuweilen  bei  allgemeiner  Plethora,  bei  unterdi^ktem  MensMial-'  a 
HSmorrhoidalblutfluss ,  zur  Zeit  der  Pubertätsentwiklun|;,  aiweflen  1 
ersten  Stadium  der  Tuberculosen  nach  starken  Anstrengwgen,  fteso 
der  Respirationsorgane  selbst,  bei  Verdünnung  der  Luft,  M  he 
Catarrhen  der  Luftwege,  bei  scorbutiscber  BlutbeschaffenhcM; 
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Ganz  ^rioge  Zamischaogen  von  Blut  kommen  bei  den  verschiedensten  Larynx- 
mI  Tracbealaffectionen  bald  in  votOber^ehcnder,  bald  in  wiederholter  Weise  vor.  , 
a  liaj^re  Zeit  hindurch  sich  wiederholenden  Blutunfi^en  aUn  dem  Larynx  ist  die 
uahae  einer  Verachwärung  oder  Verjauchung  in  hohem  €krade  wahrscheinlich. 

IL  Man  findet  bei  stärkern  Blutungen  aus  Larynx  oifif  Ttachea  in  der 
ridbt  die  liuftwege  in  verschiedenem.  Maasse  mit  ^jj^ronnenem  oder 
hinein  Blate  erfüllt,  ihre  Schleimhaut  an  kleinern  od$|fr6ssem  Stüken 
■dbwellt,  dunkelroth,  beim  Druke  blutend,  aufgelokert;  X^bei  abtr 
ivriel  Blatergoss  in  den  Lungen  selbst,  die  Lungen  vielmehr  wegen 
r  durch  das  Blut  als  mechanischem  Hindemiss  gehemmten  Exspiration 
ipfysematSs  ausgedehnt 

Die  Symptome  sind:  Auswurf  von  Blut  in  jeder  Quantität,  von 
■■igeii  Spuren  bis  zum  heftigsten  Blutsturze^^  Wo  die  Quantität  massig 
t,  Bast  sich  die  Unterscheidung  von  der  Lungenblutung  dadurch 
idiM,  dass  das  Blut  viel  leichter  entfernt  wird,  nicht  schaumig  ist,  und 
BU  es  neben  Auswurf  kommt,  diesem  nur  oberflächlich  anklebt.  — 
^am  das  Blut  nicht  vollkommen  entfernt  wird,  treten  Zeichen  eines 
■den  Korpers  in  den  Luftwegen  ein:  tracheale  Rhonchi,  Dyspnoe, 
Biddeanigtes  Athmen,  mangelndes  Vesiculäratl^en  an  manchen  Stellen 
w  Longe  bei  fortdauernder  sonorer  Percussion.  £rstikungsnoth  und 
fimtische  GresichtsfUrbung.  —  Bei  reichlichem  Blutverluste  endlich 
die  Zeichen  von  Anämie. 


m.  Die  Cur  verlangt:  grosste  Ruhe,  besonders  der  Respirations- 
rgane,  Enthaltung  aller  reizenden  Speisen,  Diät.  Bei  reichlichem  und 
irldmiemdem  Blutverluste  Eis  auf  die  Larynxgegend  und  die  gegen 
Bgenhämorrhagie  anzuwendenden  Mittel.  Steht  die  Blutung  still  un^ 
U  geronnene  Massen  in  der  Trachea  zurükgeblieben ,  welche  die  Re- 
piration  beeinträchtigen  und  Erstikungsgefahr  droben  lassen,  so  muss 
iDch  k&nstliche  Erregung  von  Husten  oder  selbst  durch  Brechmittel 
macht  werden,  sie  zu  entleeren. 

L  litensive   Hyperämie    des   L&rynx  und   der  Trachea,  meist   mit 
acuten  Geschwüren  (erythematlise.,  erysipclatöse  Laryngitis  und 

.  Trachcitis). 

I.  Aetiologie. 

Die  intensive  erythera-  oder  erysipelasartige  Hyperämie  kommt  vor- 
ipweise  im  Larynx,  in  weit  untergeordneterem  Grade  in  der  Trachea 

Sie  entsteht :  ^ 

Ol  seltenen  Fällen  durch  Steigerung  eines  gemeinen  Larynxcatarrhs; 

dBth  Eindringen  heisser,  brennender,  caustischer  Gegenstände  in  den 
•II7IX  oder  auch  in  den  Pharynx ; 

dl  seconÄre  und  terminale  Affection  selten  bei  Stomatitis,  Gesichts- 
fwihid,  Scharlach,  Typhus,  Variolen,  Pneumonieen,  Dysenterieeti  etc. 

eiTifpelntöae  Laryngitis  gehört  zu  den  selteneren  Affectionen  und  wurde 
•r%oa  wenigeü  Beobachtern,  z.  B.  von  Ryland  (a  treat.  on  ^he  diseases 
lukt  of  the  laryox  aod  tracbea  1837.  68),   von  Rilliet  und  Barth  ez 
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(2.  ^d.  I.  368)  als  besondere  Erkrankungäform  liervorgehoben.  Ryland  führte  via 
Fäl)e  an,  in  welchen  die  erysipelatöse  Laryngitis  dem  Gesichtserysipel,  und  drei,  n 
welchen  sie  einer  Stomatitis  conscciitiv  war.  Nächst  diesen  beiden  AffectioiMi 
findet  sich  die  ervsipclatöse  Laryngitis  am  ehesten  bei  Scharlach,  seltener  bt 
andern  schweren  Krankheiten,  bei  denen  sie  fast  nur  als  exceptionelle  Termini 
aiVectiOD  vorkommt.  —  Ein  primäres  spontanes  Entstehen  derselben  ist  zweifelhaft 
dagegen  kann  sie  Zustandekommen  durch  Eindringen  flassiser  und  fetter,  hetna 
brennender,  caustf scher  Gegenstände  in  den  Larynx.  Auch  Trinken  von  siedw 
heissem  Wasser  kann,  ohne  dass  Etwas  in  den  Larynx  selbst  eindrlnirt»  hMg 
f^aryngitis  hervorrufen  (Mars hall  Hall  in  Med.  chir.'  transact.  XU.  1.  u.  Ryltw 
p.  263—277).  Im  Allgemeinen  kommt  sie  häufiger  bei  Kindern  und  überhmapC  M 
jflngern  Individuen  als  bei  älteren  vor. 

Ein  Beispiel  von  epidemischem  Vorkommen  findet  sich  bei  Porter  (U^HÜ 
p.  155).  Er  erzählt,  dass  im  Winter  1835—36,  als  das  Erysipelas  in  den  HosfMM 
von  Dublin  herrschte,  in  einzelnen  Fällen  dasselbe  den  Larynx  und  die  LnftrMp 
ergrilTen  und  Dyspnoe  von  eigenthümlich  furchtbarem  Character  nebst  asthenitcta 
Fieber  hervorgerufen  habe.  In  keinem  solcher  Fälle  sei  Herstellung  erfolg  uodt 
der  Leiche  habe  mau  das  unter  der  Schleimhaut  gelegene  Zellgewebe  in  dM 
grossen  Ausdehnung  von  einer  brandigen  und  fauligen  Jauche  inflltrirt  gefbaddi 
Doch  kann  gezweifelt  werden,  ob  nicht  die  von  ihm  beobachteten  Pille  von  jflMi 
bei  welchen  ein  gewöhnliches  Gesichtserysipelas  eine,  wenn  auch  tödtliche  LaryiMili 
oder  ein  Oedem  der  Glottis  herbeiführt,  durch  den  septischen  Character  der  Epi 
demie  wesentlich  verschieden  waren. 

II.  Pathologie.  • 

A.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  in  geringerem  Grade  auch  tk 

3^Fachea  zeigt  eine  mehr  oder  weniger  intense  RSthe,  die  zuweilen  in  djl 
unl(Ie,  braune,  fast  schwarze  Farbe  übergeht,  bald  mehr  flekig  (ciM 
disscminirten  Exantheme  gleich),  bald  mehr  gleichmässig  (rothlaafitf% 
ausgebreitet  ist.  Die  Mucosa  selbst  ist  dabei  etwas  verdikt,  weich 
miit'bc,  besonders  an  einzelnen  Theilen  (Epiglottis,  Stimmbändei 
Aiorsch.  Sehr  häufig  zeigt  sie  kleine,  oberflächliche,  mehr  oder  wi 
zahlreiche  Verschwärungen,  Erosionen,  von  rundlicher  oder  ISnj 
selbst  linearer  Form  und  scharfem,  rothem  Saume.  Sie  sizen  sehr 
und  schmal  an  den  Stimmbändern,  etwas  grösser  und  breiter  in  dl 
Trachea.  Das  submucöse  Zellgewebe  ist  häufig  serös-blutig  oder  eit^ 
infiltrirt. 

Bei  Laryngitis  vom  Trinken  siedendj^'u  Wassers  findet  man  Röthc  und  Schwel1«l| 
der  Faiices  und  des  Pharynx,  Oed^,  def  ^finiglottis  und  bei  längerer  Dauer  4« 
Lebens  starke  Entzündung  der  Schleimliaut  des  Larynx  und  der  Trarhea  bis  li 
die  Bronchien,  selbst  zuweilen  mit  plastischen  Ausschwizungen  auf  derselben.  — 
R  i  1 1  i  e  t  u.  B  a  r  t  h  e  z  statuireu  '2  Varietäten :  die  eine  nur  erythcmatöse,  ohn 
Ulccrationen ,  Exsudationen  und  subniucöäü  Infiltration;  die  andere  mit  Erosioie 
und  kleinen  oberflächlichen  Geschwüren,  welche  zuweilen  in  der  Leiche  auch  phm 
Köthnng  sich  vorfinden  sollen.  Di(>8e  Beobachter  geben  jedoch  an ,  dass  di 
Symptome  beider  Formen  fast  identisch  seien.  —  Die  Leiche  an  acuter  LarvDgili 
verstorbener  ist  meist  blutreich ,  besonders  Gehirn  und  Lungen  sind  voll  wi 
schwarzem  Blute. 

B.  Die  Affection  beginnt  oft  wie  ein  leichter  Laryngealcatarrh ;  alM 
binnen  Kurzem  steigern  sich  die  Symptome  und  erreichen  rasch  tSam 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Grad.  —  Zuweilen  treten  aber  auch  di 
schwersten  Symptome  fast  plözlich  ein ,  wie  namentlich  beim  Eindringai 
caustischer  Flüssigkeiten  in  den  Larynx,  nach  dem  Trinken  siedenda 
Wassers  und  bei  manchen  FSUen  von  secundärer  Laryngitis.  ' 

Die  Erscheinungen  der  ausgebildeten  Form  erys^wlatoser  Lary 
sind:  Schmerz  im  Hals,  spontan,  auf  Berührung  oder  bei  jedem  Vc 
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ZU  sprechen,  beim  Husten;  vollständig  heisere  Stimme  oder  gänzliche 
StifDinlosigkeit ;  Schlingbeschwerden:  rauh  tönendes,  auch  wohl  pfeif- 
endes, frequentes,  aber  oberflächliches  Athmen;  Dyspnoe  mit  Angst, 
Gef&hl  von  Zusammenschniirung  des  Halses,  Gefühl,  als  wollte  die  Brust 
zeispringen ;  dabei  anfangs  geröthetes ,  gedunsenes ,  später  bläuliches 
Gesicht;  meistens  angestrengter,  schmerzhafter,  rauher,  hohler  oder 
bellender  Husten;  grosse  Aufregung  mit  höclist  frequentem  Pulse.  Den 
gaauD  Verlauf  begleitet  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  das  yöm 
Beginn  der  örtlichen  Erscheinungen  an,  zuweilen  schon  vor  diesen  besteht, 
kidig  mit  Delirien  und  bei  Kindern  mit  Convulsionen  verläuft.  Hat 
fieser  Zustand  einige  Zeit  angedauert  und  mindert  sich  die  örtliclv 
Affection  nicht,  so  wird  die  Dyspnoe  immer  heftiger  und  tritt  in  qual- 
Tollen  Paroxysnien  ein,  nach  welchen  der  Kranke  in  halben  Sopor  ver- 
BUc,  ruhig  mit  halbgeschlossenen  Augen,  übergestrektem  Kopfe,  bleich- 
Uiulichem  Gesichte,  kaum  respirirend  daliegt  Diese  Ruhe  ist  anfangs 
noch  von  erneuerter  Jactatio  unterbrochen,  welche  in  heftige  Dyspno'e- 
Piroxysmen  und  selbst  in  Convulsionen  übergeht,  wobei  jedesmal  das 
(iesicht  wieder  gedunsener,  bläulicher  wird,  und  statt  des  apathischen 
Aisdraks  den  der  Verzweiflung  annimmt.  In  diesem  Zustand  ist  der 
inoke  meist  nur  bei  dunklem  Bewusstsein;  klägliche  Töne,  die  er  aus- 
ifhftt,  aaweilen  ein  beständiges  Wimmern  und  Aechzen  und  der  Zug  der 
?Mweiflung  in  seinem  Gesicht  zeigen ,  dass  er  wohl  von  sebißn  Leidni 
■ock  fBhk:  meist  aber  spricht  er  irre,  gibt  kaum  Antwort^anf  Fragen, 
leigt  automatische  Bewegungen  und  erinnert  sich,  wenn  er  später  zu 
idi  kommt,  nicht  oder  nur  dunkel,  was  um  ihn  vorgegangen.  —  Allmälig 
imt  der  Sopor  immer  mehr  überhand ,  die  Erstikungsanfällc  kommen 
r  und  schwäcter,  das  Athmen  wird  immer  kürzer,  ungleichmässiger, 
an  aussezend  zu  werden ,  der  Puls  wird  unzählbar  schnell ,  faden- 
Rrmig  und  das  Leben  erlischt. 

Rilliet  u.  Barthez  sehen  als  eines  der  charavteristisdislcn  Zeichen  die 
Aherniionen  der  Stimme  an.  Zuerst  hell  werde  sie  heiser,  dann  schwach,  tief  und 
uWt  ^ollkoDinieu  erloschen;  in  andern  Fällen  sei  sie  einfach  rauh  und  dann  er- 
l«>M'htii:  io  noch  andern  Fällen  bestehe  die  Stiinuilosigkeit  von  Anfang  an.  In 
Fillen  reiner  Hyperämie  sei  die  Lezte  zuweilen  intermiltirend,  während  bei  Ge- 
^hvQrsbilduns:  die  Aphonie  permanent  sei. 

[)ie  roierwhVidung  der  erysipelatösen  Laryngitis  ist  oft  nicht  ohne  Schwierig- 
ieii.  iPoch  eitit  das  von  Anfang  heftige  Fieber  mit  Delirium,  die  anhalteod  steig- 
rodf  und  niemals^  auch  im  Anfang  nicht  von  Intermissionen  unterbrochene  Dyspnoe 
qd4  das  meist  secandäre  Auftreten  bei  Abwesenheit  von  Pseudomembranen  im 
PbarTDX  eine  "Wahrscheinlichkeit  för  erysipclatüsc  Laryngitis. 

Tudtlicher  Ausgang  ist  die  Regel.  Der  Tod  erfolgt  ohne  Zweifel  durch 
Blotiiberfilllung  der  Lungen  und  des  (iehirns,  auch  wolil  durch  Ausschwiz- 
aiig  in  diesen  Organen  und  Gerinnungen  des  Bluts  im  Herzen,  den  grossen 
Gelassen  und  Himsinuscn.  —  Beim  Uebergang  in  Genesung  verliert  sich 
am  frühesten  die  Athmungsnoth,  auch  das  Fieber  mässigt  sich  rasch,  der 
Hasten  wird  feuchter,  bleibt  aber  noch  lange  zurük,  ebenso  stellt  sich 
Jie  Reinheit  der  Stimme  lange  nicht  mehr,  zuweilen  nie  wifeder  her. 

li  rinem  Fall  von  Rylaud  trat  mit  der  Kmias.sijrunsr  der  Laryngitis  ein  Gesichts- 
«WN^I  fin  (('lue  VII)  und  die  Respirationsbeschwefden  hörten  vollkommen  mit 
VI  LitviklaDg  des  Leztern  auf. 


merabrauucea).  Von  Interesse  \iaren  «nuch,  besonders  in  therapeutischer  HiDticht, 
die  Mittheilungen  Autenricth's  (1807  Versuche  I.  1).  Da  wurde  im  Jahr  1807 
der  herOhinte  rJapoleon'srhe  Concurs  über  den  Croup  eröffnet.  .  Eine  Reihe  treff- 
licher Arbeiten  (im  Ganzen  83)  wurden  geliefert  uml  unter  ihnen  Albers  von 
Bremen  (erschien  1811»:  de  tracheiiide  infantum)  und  Jurine  von  Genf  (ertchieii 
nur  in  deutscher  Ueberseznng  181Ü:  Abhandlung  über  den  Croup,  Obertezt  von 
Heineken)  gekrönt.  Ausser  diesen  zeiehneten  sich  noch  die  Arbeiten  von 
Vieusseux  (1812  Mem.  sur  le  croup),  Double  (1811  trait^  du  croupT,  Valentin 
(rech.  hi>t.  et  prat.  sur  ie  croup  1812).  Sachse  (1812  das  Wissenswertheste  aber 
die  häutige  Hräune,  2  Thle.)  aus.  Wichtiger  noch  als  diese  einzelnen  Schriften  vir 
der  nach  ihnen  verfa8>te  berflhnite  Rapport  Hoyer  Collard's  (1812),  dessen  Htiijpi- 
resultate  im  Dictionn.  des  Sciences  m<^dir.  (VII.  412)  niedergelegt  wurden.  (Keu 
abgedrukt  uml  mit  einer  werthvolleu  Abhandlung  von  Brich  etc au  vermehrt 
erschien  der  Riipport  1826.)  Von  den  folgenden  Arbeiten  war  keine  einfluureicher 
als  die  von  Hretouncau  (1826  des  inflammations  speciales  da  tissu  maquenx), 
welche  die  Analogie  und  Identität  des  Larynxcroups  mit  andern  Schleinihautent- 
zOndungen  na<h\iies.  —  In  Deutschland  hatten  die  Ansichten  vom  Croup  eine  schiefe 
Richtung  genommen,  indem  man  die  Kigeuthamlichkeit  der  Krankheit  nicht  aus  den 
anatomischen  Veränderungen ,  sondern  aus  einem  fremdartigen  Einfluss  (nenro- 
paralytischer  Entzrtndung  Autenrieth's.  Neurophlogosc  Schönleiu^s)  zu  erkllre« 
sich  bestreble.  Der  Sinn  der  neueren  Zeit  för  objectixe  Beobachtung  hat  aber  nicht 
nur  diesen  Irrthum  beseitigt,  sondern  auch  eine  Reihe  genauerer  Untersuchungen 
aber  das  anatomische  Verhalten  und  die  Symptome  beim  Croup  herbeigefQhrt  (v«r* 
xugsweise  von  G  u  e  r  s  e  n  t  im  Dict.  en  XX\.  1\.  334,   C  h  e  y  n  «  in  der  Cydop. 
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IIL  Therapie. 

Die  richtige  Behandlung  der  erysipelatösen  Laryngitis  ist  zweifelhaft. 
Ermässigung  der  heftigen  Erscheinungen  »durch  antlpMogistiscbes  Y^ 
fahren  und  den  Umständen  angemessene  Einwirkung  auf  den  Gesammt- 
Organismus  scheint  am  Geeignetsten  zu  sein.  •  ^ 

Hienach  ist  je  nach  der  Heftigkeit  des  Falls  bei  Erwachsenen  eine  starke  Ader- 
liise   und    eine   mehr   oder  veniger  grosse  Aoeahl.  Blutegel  ^a  den  Kehlk(^  n 
appliciren.   bei  Kindern  sind  Blutegel,    etwa  zweimal  so  viel  als  das  Kiud  Jahn 
zählt  (doch  nicht  leicht  aber  16,.  seRtst  bei  älteren  Kindern)  i\\  s(*2en,  im  NoihCMl     i 
—  jedoch  in  kleinerer  Zahl  zu  wiederholen.  ^  Dancb(}n  Hinreibung  von  Quejttilter-    v 
salbe  in  den  Hals,   Bedekung  desselben  mit  GalapUtmeo.    Innerlich  GalqoKd  Mer     ,~ 
Tartarus  emcticus.    Nehmen  trozdem  die  ErscHeinungen  zu,  so  kann  man  am  Btb 
und   dem  Naken   durch  Crotonül   einen  Ausschlag   machen   und    reizende  Klystiic 
(Kssig)  anwenden.    Ist   der  soporöse  Zustand  schon   eingetreten,  so  versucht  mal 
neben   den    angegebeneu  Mitteln    noch   stark    rothmnchende  Uaud-   aod   Fussraia- 
plasnien,    innerlirh  Camphor,    und    als   leites,   aber  anter  diesen  Uuistlnden  se^r     , 
zweifelhaftes  Mittel  kann  man  die  Trochcotoniie  vornehmov. 


4.    Exsudative   Laryngotracheitis. 

a.  Otoupöse  Laryngotracheitis  (Croup  ^  Angina  tnemhrcmae^a y  pol}[po9a^  lorjgngtfu 

hautige  Bräune).  \  * 

■ 

Die  ersten  dunklen  Nachrichten  über  den  Croup  IklleD  in  flai'Ende  des 
Jahrhunderts.  B  a  i,i  I  o  u  wird  ziemlich  allgemein  als  der  £rs^  gfi 
Craupsectioo  t^m  Jahre  157G  gemacht)  Erwähnung  that.  Im  Anfang 
hunderts  wurden  mehrere  Epidemieen  von  Croup  beobachtet:  allein  l  _^,^  ^ 
affection  wurde  gewöhnlich  mit  bösartiger  Angina,  Garotillo  und  IhnHAiai  Affee* 
tionen  zusammengeworfen  und  mehr  nur  als  eine  Periode  dieser  KrankheitCD,  deM 
als  selbständige  Krankheit  angesehen.  Die  erste  genauere  Untersuchung  Ober  da 
Croup  erschien  in  Edinburgh  von  Franz  Home  (1705  an  inquiry  iul^the  rih^ijli 
cause  and  eure  of  the  croup).  Hier  tritt  nicht  nur  der  Name  Croup  zi|^: 
in  die  Wissenschaft  ein,  sondern  es  war  auch  der  erbte  Velluch.  die  Erse 
in  ihrem  Zusammenhange  und  in  ihrem  Unterschiede  von  andern  Aflfecttorii 
betrachten.  Eine  grosse  Menge  von  Arbeiten  folgte;  doch  zeichneten  sich  nDtn*  da 
am  Ende  des  18ten  und  Anfang  des  lOten  Jahrhunderts  erschienenen  nar  wenige 
aus,    vor  allen  die  Dissertation   von  Michaelis    (1778  de  angina  polyposa 
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..  492.  Stokes,  Rillietu.  Barthez,  Rokitanskyt   Boudet  in  Arch. 
rro.  C.  XIII.  133  Q.  418)   und  lässt  erwarten,   dass  allmäüg  das  VerhSltniss  dieser 
wction  IQ  aoderen,  an  welche  sie  sich  anschliesst,  von  welchen  sie  sich  aber  in 
!xqu«t«D  Fillen   ivesentlich  zu  unterscheiden  scheint  (einfache  Laryngitis ,  diph- 
keritische,  aphthöse  Laryngitis)  mit  grosserer  Schflrfe  als  bis  jezt  möglich  festzu- 
lellen  sein    wird.   —  hine   uoendilche  Zahl   bis   in   die    neueste  Zeit  sich  ver- 
Mkreoder  kleioerer  und  grösserer  Abhandlungen,  die  sich  theils  mit  der  patholog- 
fckfi   Anmtoinie .    theils   mit   der   Aetiologie    und    den    Symptomen   des   Croups 
Midiifti^eiL  theils  CurYorschlflge  und  einzelne  Beispiele  von  Heilungen  beibrachten, 
ckfictsen  sich  4cn  angefahrten  Untersuchungen  an.    Auch  einige  monographbche 
khrifteB,  wiewob]  geringe  Ausbeute  an  neuen  Thatsachen  gebend,  sind  erscnienen; 
mn  Aadero:  Heidenreich  (Revision  der  neueren  Ansichten  vom  Croup  1841), 
fare  (Contribations  to  the  history  and  diagn.  of  crovp  1843),  Weber  (der  Croup 
UÜ  aeine   Behandlung   1847),    Gaillard    (sur  1a  diagn.  et  le  traitem.  du  vrai 
crMpl849),  Emoaerich  (Abh.  Aber  die  hHntige  BrSune  1854).    Vornehmlich  aber 
bt  Mit  Trou»8cau   die  Frage  Aber   die  Anwendung  und  Ausfahrungsaft  der 
Trackeotomie    und   der   ihr  nachfolgenden  Procednren   eine  äusserst  umfangreiche 
Uleratar    hervorgerufen,    in   Betreff   welcher   auf  die  Werke   aber  Chirurgie  und 
OprritioDslehre  verwiesen  werden  muss. 

L  Aetiologie. 

A.  Der  Croup  kommt  fiberwiegend  häufiger  bei  Kindern  vor.  Das 
ilter  von  3 — 7  Jahren  ist  das  am  meisten  disponirte.  Neugeborene  iind 
Sfaglinge  werden  höchst  selten  ergriffen,  und  erst  nach  zurflkgeiegtem 
mhm  hmlbem  Jahr  mrd  die  Disposition  grösser.  Mit  der  zweiten 
9«lition  yermindert  sieh  die  Disposition  beträchtlich.  Doch  kommt  !^ 
pHMp  auch  noeh  bei  Erwachsenen  vor. 

baben  werden  häufiger  befallen  als  Mädchen,  etwa  im  Verhältniss 
TOB  3  zu  2.  Auch  im  erwachsenen  Alter  scheint  der  Croup  beim  mann- 
Jchen  Geschlecht  häufiger  zu  sein,  als  beim  weiblichen. 

«  Bednar  beobachtete   einen   einzigen  Croupfall  bei  Säuglingen,   und  zwar  bei 
llt^m  ITtSgigen    schwächlichen   Mädchen   (Krankheiten   der  Neugeb.  u.  Säuglinge 
18S1  III.  21). 

Nach  dem  siebenten  Jahre  hört  zwar  das  Vorkommen  des  Croups  nicht  auf,  doch 
wvd  er  viel  seltener  und  meist  werden  ältere  Kinder  nur  bei  grösseren  Group- 
cpidemieen  oder  wenn  sie  schon  früher  einmal  vom  Croup  befallen  gewesen  waren, 
Ofriffen.  Nach  Boudet  (1.  c.  447)  wurden  im  Hop.  des  enfans  vom  Jahr  1834—41 
a  Croup  behandelt: 

45  Kinder  unter  8  Jahren, 
11        ^       über   8       „ 
Ufer  welch'  leztern  aber  9  in  die  Epidemie  von  1840—41  fielen. 
U  Cronpkranke  von  Emmerich  waren  sämmtlich  unter  9  Jjta^°- 
unter       1  Jahr  3,    von    3—4  Jahren  11,     von    6 — 7  A||en  3, 
^ou    1-2     „      7,       „      4-5      ,  6,        „  8.1. 

„      2—3      „    16,       ,       5-6      „  3,  . 

fai  erwachsenen  Alter  ist  der  Croup  mindestens  i^ehr  selten  und  es  ist  noch 
iv^lhaft,  ob  die  für  solche  ausgegübeoen,  überdicss  sparsamen  Fälle  sämmtlich 
IM  Croop  zu  rechnen  sind. 

IMeZahl  der  befallenen  Knaben  betrug  nach  Boudet  34,  die  der  Mädchen  29, 
docTvar  die  Leztere  nur  durch  das  Uebergewicht  der  Mädchen  in  der  Epidemie 
«■0  Jahres  ao  hoch.  Bei  Emmerich  waren  33  Knaben  und  20  Mädchen 
bcfülen. 

Keine  Constitution  schüzt  vollständig  vor  dem  Croup.  Kräftige  gut 
gttihrte  Kinder  werden  am  häufigsten  ergriffen.  Doch  zeigen  verschiedene 
Epidemieen  darin  eine  Differenz.  Kinder  mit  Milchborken  und  Flechten- 
MicUigen  sollen  nach  Einigen  seltener  von  Croup  belallen  werden. 
fiMkhkeit,  FAmiliendisposition  ist  manchmal  unzweifelhaft.  In  maadiea 
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Familien  werden  alle  oder  doch  mehrere  Kinder  in  verschiedenen  Jahren 
von  Croup  weggerafft.  Das  einmalige  Durchmachen  des  Croup  schfiit 
nicht  vor  Wiederbefallenwerden,  sondern  scheint  eher  die  Disposition  za 
erhöhen. 

Rilliet,   dessen  Erfahrung   in  dieser  Hinsicht  zu  den  umfassendsten  gehOrei 
dOrfte,  bemerkt  in  Betreff  der  constitutionellen  und  hereditftren  Anlage: 

1)  dass  die  von  Croup  befallenen  Kinder  meist  die  Zeichen  lymphatischer  Cob- 
stitution  wahrnehmen  lassen; 

2)  dass  sie  Familien  anzugehören  pflegen,  in  welchen  Tnberkoln,  Flechten  und 
Krebs  zu  Hause  sind,  oder  dass  ihre  Eltern  nahe  Blutsverwandte  sind : 

3)  dass  es  ausserordentlich  selten  sei,  dass  ein  ganz  gut  cunstituirtes  Kind  Bit 
gflustigen  erblichen  Anlagen  von  Croup  befallen  werde; 

4)  dass  zuweilen  mehre  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  von  Croup  befallen 
werden. 

B.  Der  Croup  kommt  bald  primär  und  als  idiopathische  Krankheit^ 
bald  secundär  und  im  Verlaufe  anderer  Affectionen  vor. 

Der  primäre  Croup  kann  in  einzelnen  Fällen  durch  bestimmte  äussere 
Einwirkungen  (Erkältungen  des  Halses,  scharfer  Nordostwind)  veranlasst 
werden.  Sehr  oft  aber  ist  nichts  der  Art  aufzufinden  und  der  Croup  be- 
fällt ohne  weitere  Veranlassung  eine  grössere  Menge  von  Kindern,  die  in 
einem  Findelhause,  einem  Spital  oder  in  einer  Gegend  zusammenwohneB: 
er  herrscht  epidemisch.  Am  häufigsten  kommen  die  Croupepidemkeo 
an  feuchten  und  kalten  Orten,  in  den  finstcm  und  ungesundesten  Winkeii 
grosser  Städte,  in  Findelhäusern  vor,  besonders  im  Frühjahr  und  in  dei 
Wintermonaten.  Am  häufigsten  herrscht  der  Larynxcroup  neben  qii- 
demisch  verbreiteten  Catarrhen,  Pneumonieen  ^  croupöser  Angina,  in 
einzelnen  Epidefnleen  hat  man  ihn  neben  und  nach  Exanthemen  gesehen. 

Am  häufigsrcn  kommen  die  Croupfälle  zwischen  October  und  März  vor.  Clcii 
(wdrtt.  Corresp.- Blatt  XXIII.  117)  zShIte  in  diesen  Monaten  unter  16  FiUen  14; 
Emmerich  (1.  c.  24)  unter  53  Fällen  38.  von  Mai  bis  September  nur  5.  Eiu«  froste 
Suti8tik  aber  die  Croiiptodesfälle  in  den  Jahren  1838  —  40  in  Paris  bei  Boadft 
lässt  jedoch  das  Uebergewicht  der  Wintermonate  tlber  die  Sommermonate  nur  tebr 
gering  erscheinen  (December  mit  102  Fällen  und  März  mit  Hl  sind  die  am  atlrkstm 
heimgesuchten  Monate.  August  mit  53,  November  mit  Ti?  und  September  mit  58  die 
am  meisten  verschonten). 

Die  Croupepidemieen  zeigen  in  Beziehung  auf  Ausdehnung.  Verlauf  und  Gefahr 
die  grössten  Ver!^chied(>iiheiten.  Daher  die  oft  so  überraschend  und  kaum  glaublich 
günstigen  Resultate,  die  manciie  Aerzte  von  ihrer-Methode,  den  (Toup  zu  behaudrli, 
mitzut heilen  wissQU, 

Die  Ursachen^ttp  Kpidemischwerdens  des  Croups  sind  nicht  zu  bestimmen. 
Wenn  auch  zui^lRit  der  scharfen  und  irokenen  Winde  des  Frühjahrs  die  Epi- 
demieen  häufiger  sind,  so  triiVt  man  >ie  oft  genug  auch  zu  andern  JabreaaeilCB; 
und  überdem  kommen  oft  ohne  alle  bekannte  Ursachen  strichweise  sieh  ausbreitende 
Kpidemieen  vor.  die  in  Gegenden  übergreifen,  wo  der  Croup  sonst  eine  SelteDhcil 
ist  und  dii?  alle  F)igenthümlichkeiten  und  Sonderbarkeiten  anderer  epidemisch  sich 
ausbreitender  Seuchen  zeigen.  —  Manche  Beobachtungen  lassen  in  CroupepidemieeB 
eine  contagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  vermuthen.  Die  Contagion,  obwo^Cvon 
mehren  Beobachtern  (Jurine,  B  riebe  teau)  zurükgewiesen,  hat  doch  viele 
gewichtige  Zeugnisse  für  sich,  und  wenn  sie  auch  noch  als  zweifelhaft  angeaelieB 
werden  darf,  so  ist  es  in  practischer  Beziehung  jedenfalls  räthlich,  ihre  Möglichkeit 
\  orauszusezen. 

Der  seouiidäre  Croup  kommt  am  häufigsten  im  Verlauf  des  Schar- 
laehfiebors  und  der  diphtheritischeu  Angina,  seltener  im  Verlauf  der 
Masern,  Variolen,  des  typhösen  Fiebers  und  der  Pneumonie,  der  Taberkd- 
phthise  vor. 
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IL  Pathologie. 

A.  Die  Schleimhaut  findet  man,  wenn  der  Tod  fdttie  erfolgt  ist,  im 
Zustand  der  RSthung,  die  mehr  oder  weniger  intens^  rosenroth,  rothlauf- 
irtig,  braanroth,  violettschwarz  sein  kann;  bei  längerer  Dauer  ist  die 
Rothung  oft  wieder  gänzlich  verschwunden.  Nicht  selten  finden  sich 
petechiale  Flel^en  in  der  Schleimhaut.  Weniger  häufig  trifft  man  diese 
erreicht  oder  verdikt.  Das  submucöse  Zellgewebe  ist  meist  serösblutig 
infiltrirt  und  geschwollen,  doch  nur  in  massigem  Grade. 

In  ausgebildeten  und  vorgeschrittenen  Crouprällen  liegt  auf  der 
Schleimhaut  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  und  dike,  bald  gleich- 
massig  ausgebreitete,  bald  inselformig  vertheilte  Lage  plastischen,  ge- 
ronnenen Exsudats.  Dasselbe  hat  ein  weisslich-gelbliches  Ansehen  und 
ist  im  Anfange  an  der  Schleimhaut  fest  anklebend,  später  mehr  loker 
lofsizend.  £s  ist  bald  nur  ein  sehr  dänner,'  reifartiger  Anflug  auf  der 
Schleimhaut,  bald  eine  dikere,  bis  zu  3  Linien  dike  Schicht^  die  zuweilen 
wie  ein  zweiter  Canal  in  der  Trachea  stekt,  zuweilen  nur  an  einzelnen 
Stellen  an  der  unterliegenden  Schleimhaut  adhärirt  und  in  den  Bronchien^ 
sogar  zu  einem  soliden  Cylinder  werden  kann.  Am  öftesten  aber  besteht 
dift  Exsudat  nur  aus  einzelnen  grösseren  oder  kleineren ,  membranSsen 
Feien.  —  Die  der  Schleimhaut  zunächst  gelegenen  Schichten  des  Ex- 
sudats sind  gewShnlich  die  weichsten,  zuweilen  selbst  noch  halb  flüssig; 
nweilen  zeigen  sich  in  diesen  der  Schleimhaut  zugekehrten  Theilen  rothe 
Punkte  und  Streifen,  theils  wohl  nur  von  ausgetretenem  Blut,  theils  ab^r 
Tidleicht  auch  Spuren  beginnender  Gefässbildung.  — JOft  findet  sich  in 
den  Pseudomembranen  an  mehreren  Stellen  beginn^es  eitriges  Zer- 
ffiessen,  dann  ist  das  Exsudat  weich,  rahmartig  oder  enthält  gelbe  Eiter- 
ponkte.  —  In  manchen  Fällen  überwiegt  selbst  der  Eiter  und  es  sifed  nur 
einzelne  geronnene  Lappen  in  ihm  enthalten,  und  zuweilett  gleM'iUlea 
Exsudat  missCarbig  und  wie  jauchig  aus. 

Die  weieutlich  ergriffenen  Theile  sind  Larynx  und  Trachea,   doch   breitet   sich 

die  AfTectioD,   wenn   auch   in  geringem  Maasse,    sehr  gewöhnlich  auf  Schlund  und 

kftcheo  einerseits  und  auf  die  Bronchien  und  ihre  Verzweigungen  andererseits  aus. 

Nich   Hufttfcnot  (These  1833)  war  in   120  Fällen  78mai   die  Ausschwizung  auf 

LanrBX  und  Trachea  beschränkt,  42ma]  bis  in  die  Bronchialverästelungcn  verbremjt 

Die  Bronchien  namentlich  sind  häufig  mehr  oder   weniger   geröthet,   enthalten   tra 

tdblfimii^es  oder  eitriges  Exsudat  oder  sind  zuweilen  auch  mit  eeronnenen  Maaghi 

s*^ep%opft.    Ja  es  geschieht  zuweilen,    dass  in  ihnen  die  Anection  bedeutender 

«iiä«  alt  sie  ursprangiich  im  Larynx  war,  und  dass  jene  mit  Kxsudat  voüstSndig 

CdUlJt  «iDd«    während  die  ffberen  Luftwege  ziemlich  frei  bleiben.    Die  Bronchial- 

^rtten  sind  meist  geschwolNTii ,  geröthet.  —  Eine  Ausbreitung  der  Affection  bis  ^ 

<K«  LvDgenzellen   stellt   die  Complication   mit  Pneumonie   (meist  lobulärer,  naim 

Clest  biuflger  lobärer)  dar,  die  häufigste  unter  den  todtlicheu  Complicationen  und 

miet  übetwi^pa^n  Mehrzahl  der  Todesfälle  vorkommend.  Die  freien  Luugenth^ltfr' 

Msd  gewöbnliHMJij^hysematos  ausgedehnt.  —  Seltener  findet  eine  Verbreitung  Sit''" 

huM^rn  auflBBShU'imhaut  des  Oesophagus,   Magens   und  (Ibrigen  Darms  oider 

aif  die  Catia  raHL 

Das  Blat  zeigt  bald  Gerinnsel,  bald  bei  schnellem  Tode  Auflösung  und  ist  vor-> 
ZV««« eise  in  ^len  Venen  angesammelt,  diese  dtMirend. 

Beim  i>ecundären  Vorkommen  des  ('rou]i  finden  sich  dieselben  Veränderungen 
•ie  beim  epidemiscnen  und  primären.^  Jedoch  ist  die  ROthe,  Schwellung  der 
^^chleinlMOt  und  des  submucösen  (iewal)s  niaht  nur  viel  constanter,  sondern  auch 
gnaeinii^lich  viel  auftauender,  die  Pseudomembranen  sparsamer,  kleiner,  dflnoer, 
«caiecT  itaftamBienhftngend.    Diese  Form  des  Croup  schliesst  sich  daher  mehr  an 
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die  einfache  Laryngitis  an  und   bildet   das  Zwischenglied  zwischen  ihr  und  dem 
epidemischen  Croup. 

B.  fn  Betre£F  der  Symptome  bemerkt  man  mehrfache  Verschieden- 
heiten im  Verlaufe  des  Croup,  je  nachdem  er  primär  oder  secundär,  leicht 
oder  schwer,  anhaltend  oder  intermittirend  ist,  bei  Kindern  oder  Er- 
wachsenen vorkommt. 

1.  Leichtere  Formen  des  primären  Croup  bei  Kindern. 
Gewöhnlich  tritt  der  Beginn  des  Erkrankens  Nachts  im  Schlafe  mit 

einem  unerwarteten  Anfalle  ein;  das  Kind,  das  den  Tag  zuvor  nur  unbe- 
deutende Zeichen ,  etwas  Verdriosslichkeit ,  Mattigkeit  zeigte  oder  auch 
ganz  wohl  war,  hustet  mehrmals  im  Schlaf  mit  eigen thUmlich  trokenem, 
bellendem  Tone,  und  erwacht  plözlich  gewöhnlich  gegen  Mittemacht  an 
einem  stärkern  Anfalle  dieser  Art.  Der  Husten  ist  rauh,  heiser  oder 
gleicht  dem  Bellen  eines  jungen  Hundes,  wurde  aber  auch  mit  anderem 
thierischem  Geschrei  verglichen.  Es  sind  nur  einzelne  Hustenstösse,  die 
mit  vieler  Gewalt  geschehen.  Das  Kind  zeigt  sich  dabei  sehr  unruhig 
und  beängstigt,  kann  den  Athem  nicht  sogleich  wieder  finden  und  wenn 
es  inspirirt,  geschieht  es  häufig  mit  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen 
pfeifenden  Geräusche.  Der  Husten  kann  sich  bis  zu  einem  schwachen 
Erstikungsanfalle  steigern,  wobei  das  Gesicht  und  besonders  die  Lippen 
blau  werden.  Nach  einigen  Anrällcn  dieser  Art  kehrt  allmälig  die  Ruhe 
wieder,  das  Gesicht  wird  natürlicher,  bleibt  nur  blass  und  sehr  matt  Das 
Kind  hat  seine  Stimme  nicht  verloren,  wohl  aber  ist  sie  heiser,  matt,  und 
wird  es  durch  das  Schreien  noch  mehr.  Im  Schlund  bemerkt  man  wohl 
einige  Röthe,  aber  keine  Pseudomembran.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  die 
Wärme  des.  Körpers,  besonders  des  Kopfs  etwas  erhöht  und  die  Berühr- 
ung des  Kahlkopfs  oft  schmerzhaft. 

Dm  Kind  schläft  nach  einigen  Stunden  wieder  ein.  Oft  ist  damit  die 
ganze  gefährlich  scheinende  Krankheit  zu  Ende  und  des  andern  Tags  hat 
das  Kfaid  nur  Zeichen  eines  gewöhnlichen  Laryngealcatarrhs.  Oft  aber 
kommt  in  der  zweiten  oder  dritten  Nacht  ein  neuer  Anfall,  bei  welchem 
aber  in  dieser  leichteren  Form  der  Husten  schon  nicht  mehr  so  troken, 
die  Beängstigung  und  die  Athemnoth  nicht  so  bedeutend  zu  sein  pfl^ 
lUe  Krankheit  endet  so  von  selbst  zur  Genesung. 
-  Bei  diesen  leichteren  Fällen  erlischt  der  Process  —  sei  es  durch  Be- 
handlung oder  spontan  —  offenbar  früher,  als  es  zur  Ausschwizung  Itam 
oder  doch  solange  diese  noch  gering  ist.  In'  Auinchen  Epidemieen  afaid 
diese  leichten  Fälle  weit  die  überwiegenden  und  nur  einselne  eteigon 
flieh  zu  grösserer  Heftigkeit ,  und  solche  Epidemieen  waren  es  vorxugir 
wdae,  von  denen  die  ungemessene  Anpreisung  mancfaei^Ki|^lca'  tosgint^ 

Diese  leichteren  F&lle  — •  insofern  bei  ihnen  noch  kein  ^rolf^^^m  gebildat  hat 
— -  fchliesscn  sich  ebensowohl  an  den  Laryngealcatarrh  als  au^^||Roup  an,  wid 
in  manchen  feUlen  kann  es  schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  ein  stftrkerer  Anfall 
der  erstem  oder  ein  leichterer  der  ^zweiten  Krankheit  stafTgefunden  htUe.  Man  bat 
diese  leichteren  Formen  Ytoh\  auch^  als  Pseudocroup  i^ezeichnet. 

2.  Schwere  Fälle  des  primären  Croup. 

Auch  in  diesen  kann,  nach  ^wenigem  oder  selbst  kaum  merklichem 
Uebelbefihden  des  Tags  zuvor,  die  Krankheit  in  aller  Heftigkeit  mit 
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Ältlichen  aber  weit  gewaltigeren  Anfalle  beginnen  und  solche 
1  dftnn  gewöhnlich  die  allerschweisten:  das  tödtliche  Ende  tritt 
jiglaublich  schnell  sich  steigernden  Erscheinungen  fat>t  mit  Gewiss- 
n.  ort  jedoch  sind  die  Vorl'durer  deutlicher,  dauern  länger  und 
bereits  die  Schwere  der  AfTection  ahnen.  Es  kommt  nach  mehr- 
n  Uebelbefinden,  öfterem  Schaudern  etwas  Fieberhize  mit  Halsweh 
ichten  Schlingbeschwerden,  hin  und  wieder  tritt  ein  rauher  heiserer 
I  eiD.  Die  Untcrkieferdriisen  sind  geschwollen.  Der  Schlund, 
Ütvb  die  Mandeln  sind  roth,  geschwollen  und  bald  bemerkt  man 
weiss«  Fleken  auf  diesen  Thcilen.  Dabei  ist  nicht  selten  ein 
r,  gelblicher,  oft  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase.  Oder  es 
t  ein  Laryngealcalarrh,  bei  welchem  die  Kinder  aber  ungewöhnlich 
ind,  auffallend  krank  und  deprimirt  aussehen.  —  Zuweilen  beginnt 
-anklieit  auch  mit  Erseheüiungen  von  ßrouchitis  gelinderen  oder 
Iren  Grades.  Ja  es  kann  von  leztcrer  aus  bereits  ein  nicht  geringes 
,  mit  Be:ichleunigung  der  Respiration  und  dos  Pulses,  selbst  mit 
.toriseben  Zufällen  vorausgegangen  sein,  ehe  die  eigentlichen  Croup- 
>iae  auftreten. 

Uigt  vii-lfach  von  iltr  t]igenthflmlichkL-il  der  Epirlemie  ab,  oli  dem  Aiubrtii'h 
upCsvD  LaiyDgiliB  tia  leichler  tt.icheiii.'ruu|i  oder  eiu  Laryogeukatarrh  oilcr 
Bronchitis  vorangehe.  Leziere  Form  gehört  zu  den  selti^nercu  aber  liOseaien. 
le,  tD  «ctcheu  iler  PhBryiigpalcroup  dem  des  Larynx  vorangeht,  aclieinea 
SBeiiieii  nicht  schlimmer  xu  lein,  all  jeue;  in  wekhen  ein  LaryiigeakatArrh 
iBkheit  einleitet:  sie  lassen  vielmehr  ein  frflheres  sicheres  {erkennen  der 
Mira  tiefiihr  und  daher  ein  beeiimmtetes  Verfahren  zu.  —  Ka  ist  lie- 
iwprib.  mii  welcher  EiiiHt[inmigkeit  die  nleisien  ftanzOsJHchen  Beobachter 
tnujgehen  de»  KaMieiitroups  hervorheben ,  ho  »ehr '  dau  loaDche  [wie 
aid)  keinen  Kall  für  Schien  Croup  gellen  iasücn  vollen,  in  uelchem  die 
nnobranen  im  llachen  fehlen,  wHhrend  Gnorseni  angibt,  dan  unter  20 
ISmal  die  crouiiCse  Pharyngitis  vorausehc,  Trousseau  sie  uor  änial, 
i««au  nur  imal  fehlen  «sh.  lu  Oeuischland  will  man  hBuOger  die  Bachen- 
hlis'niilil  gelundeti  balieu  :  dorh  fehlte  cie  in  Emmerieh's  29^H]len 
lal.  —  Auch  -«Misti^p  VorlBiifer,  welche  Piue  beginnende  schwere  Er- 
i^  anzeigen,  wi«  allgemuiiiei  ITchclbeßudeD,  cncheciiHches  Aussehen  u.  detgl. 
hr  gewöhnlich.    Sie  kauimen  nach  GiierBeni  lOmal  in  20  Fällen  vor. 

eigentliche  Ausbruch  der  Krankheit  stellt  sich  meist  Abends  oder 
I  ein.  Es  kommt  ein  schwacher  und  kurzer  Hunten,  der  in  kleine 
lenräumen  wicderkeliit,  heiser,  dumpf  und  abgestossen  ist  und  in 

hSufigeren,  längeren  und  hartnäkigercn  Anfallen  erfolgt;  difrllf^ 
Ik  welche  auf  ihn  lnl^t.  ini'i  /wi^-hon  die  Hustenstösse  fällt,  ist 
Bp  pfeifend  und  aiii  1i  »<  nn  k>  in  Mußten  vorhanden  isf,  bSrt  man 
IJKniang  schon  um!  notli  \\c^~<-f  uiit  dem  Stelhoscop  bi  Verlauf 
•ScA  ein  scharfes,  trokmes,  pfeifendes  Geräusch.  Meist  ist  die 
[gegond  spontan  oder  auf  Uruk  schmerzhaft.  Die  Stimme  hat  an- 
etwas  metallischen.  Khing,  muys  oft  durch  Inspirationen  unter- 
n  werden  und  so  zeigt  sich  auch  zwischen  den  Worten  dfl  ein 
Kcbwaches  Pfeifen.  Bald  wird  die. Stimme  ganz  matt  wie  erloschi^n. 
Üimen  ist  schon  von  Anfang  .iit  beklemmt  und  aiigatlicli  luul  das 
ftj&hobem  Grade  unruhig  und  aufgeregt. 

|hnof  folgenden  Morgen  lassen  zwar  die  Erscheinungen  nach, 
^Uer  Kranke  in  hohem  Grade  ermattet,  etwas  üeberhuft,  das 
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Athmen  nicht  frei,  die  Stimme  meist  belegt,  rauh:  auch  ist  oft  Schmerz 
in  der  Larynxgegend  vorhanden;  der  Pharynx  zeigt  meist  BSthung  und 
oft  Pseudomembranen ,  die  Lymphdrüsen  unter  der  Handibula  and  am 
oberen  Halse  sind  angeschwollen. 

Meist  schon  im  Laufe  des  Tages,  oder  doch  in  der  folgenden  Nacht, 
selten  erst  am  fibemächsten  Tage  oder  noch  später  nehmen  die  Erschein- 
ungen von  Athemnoth  und  Unruhe  allmSlig  wieder  zu  oder  treten  neae 
AnfUle  ein.  Auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  diesen  oder  ohne  alle 
ftttoxysmen  wird  die  Respiration  keuchend  und  pfeifend.  Die  steigende 
Dyäpnoe  veranlasst  den  Kranken  sich  bin  und  herzuwerfen;  er  wimmert 
oder  klagt  über  Schmerz  im  Hals;  seine  Stimme  wird  mehr  und  mehr 
unterdrUkt:  ein  violetter  Schein  an  den  Lippen,  Gedunsenheit  und  livide 
Blässe  des  Gesiclits  machen  sich  bemerklich.  Der  Puls  wird  klein  und 
äusserst  frequent.  Ausser  den  Hustenanrällen  ist  der  Kranke  sehr  matt, 
schläfrig  und  traurig.  Sobald  aber  der  Husten  eintritt,  so  rafft  er  sich 
rasch  zum  Sizen  auf  und  nehmen  seine  Züge  den  Ausdruk  der  Angst  und 
Verzweiflung  an.  Der  Hustenton  ist  eigenthümlich  krächzend  und  das 
Husten  findet  unter  grossen  Qualen  statt.  Hit  dem  Husten  erfolgt  su- 
weilen  Erbrechen,  wobei  oft  schon  friltizeitig  mit  Erleichterung  pseodo- 
tnembranöse  Fezen  ausgeworfen  werden.  Das  Erbrechen  erleichtert  den 
Kranken  sehr ,  die  Niedergeschlagenheit ,  die  Gedrüktheit  und  die 
Athmungsbeschwerden  mindern  sich  nach  demselben,  wenigstens  fSr  dea 
Augenbtik. 

Wendet  sich  die  Krankheit  frühzeitig  zum  Bessern,  so  fängt  diess  go- 
wöhnlich  nach  einer  starken  Entleerung  durch  Erbrechen  an:  die  Stimiqe 
wird  freier,  der  Husten  feuchter,  das  Athmen  weniger  beängstigt,  die 
Erstikungsanfälle  treten  wohl  noch  ein  paarmal  ein,  aber  sie  sind  kfin«r 
und  weniger  heftig.  Oft  werden  jezt  erst  membranöse  Fezen  und  StO^ 
ausgehustet  und  ausgebrochen.  Der  Kranke  fiebert  noch  einige  Tage, 
■tritt  aber  allmälig  in  die  Reconvalescenz;  die  Stimm«  aber  bleibt  zuweilen 
noch  monatelang  matt,  klanglos,  fehlt  sogar  bisweilen  ganz.  Dabei  siad 
die  Kinder  tn  den  äussersten  Grad  der  Erschöpfung  versezt  und  erholen 
nch  nur  sehr  langsam. 

Macht  aber,  wie  gewöhnlich,  die  Krankheit  Fortschritte,  so  erfolgt 
■ntveder  par  kein  Srbredien  od«  9te4|:em  sich  nach  einer  durch  dasselbe 
herbeigerührten  aber  nur  kurz  (laiieitulcii  Erleichterong  die  Symptome 
aufs  Neue  und  erreichen  ofl  sclum  tu  ijiri  ersten  94  Stoodfliin  .oft  erst 
nach  mehrtägiger  Dauer  der  Kraiiklitii  diri  hfidisteo  Grad.  Isutier  häuf- 
i-.ltiger,  mit  und  ohne  Husten  treten  dii-  luftigsten  Erstikungsanfälle  ein, 
werden  iJinger  anhaltend  und  im  hndinttu  Grad  quälend  und  st-hreklich. 
Die  Kinder  beugen  den  Kopf  iincli  hiiittin.  fassen  mit  den  Händen  nach 
einem  Stü/^unkte,  ilir  Gesicht  driiki  verzweifelnde  Angst  aus  und  ist  mit 
•  ♦ßchweiss  bedekt.  Oftspritist  der  Kranke  in  der  Verzweiflung  aus  dem 
Bette  uiidTeisst  »ie^eitÄV'iUhendor  an'seinem  Halse.  Die  Stimme  fehlt  jezt 
ganz,  e<  ist  fiur  nociv  ein  hellklingendes  Pfeifen  als  Athmen  wth^- 
nehmen.  Der  Puls  ist  im  Anfall  unzählbar,  kaum  zu  Hihlen  und  unr^el- 
missig.     Acutes  Lungenemphysem  bildet  sich  jezt  raach  aus  und  die 
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Athemnoth  wird  dadurch  immer  permanenter.  Zwar  remittiren  auch  jezt 
die  Anfalle  noch ,  aber  auch  in  den  Intervallen  bleibt  das  Athmen 
äusserst  kurz  und  frequent  und  der  Puls  höchst  beschleunigt.  Während 
der  kurzen  Pausen  sind  die  Kranken  soporös,  werden  aber  durch  neue 
Erstikongsanfälle  wieder  zur  Besinnung  gebracht.  Nur  in  seltenen  Fällen 
wendet  sich  die  Krankheit  jezt  noch  günstig;  fast  immer  verlieren  zwar 
die  Anfalle  an  gewaltiger  Heftigkeit,  aber  unter  zunehmendem  Livor  und 
Kaltwerden  der  Extremitäten  fängt  der  Sopor  an  vorzuherrschen  und  der 
Tod  erfolgt  entweder  in  einem  Stikanfalle  oder  im  Sopor. 

Der  Croup  hat  viele  Erscheinungen  mit  andern  Formen  der  Laryngitis  gemein, 
was  bei  der  gleichen  Oertlichlieit  der  Störung  und  bei  der  wenigstens  zum  Theil 
iliDlichen  mechanischen  Obstruction  des  Respirationscanais  nicht  anders  erwartet 
werden  kann. 

Doch  zeigen  sich  beim  Group  mehr  oder  weniger  deutlich  folgende  Unterschiede: 

1.  lo  Betreff  des  Anfangs  der  Erkrankung  geht  auch  der  Croup  häufig  aus  einer 
als  I^iryngealcatarrh  erscheinenden  Afifection  hervor,  namentlich  aus  einer  solchen, 
irelche 'frflhzeitig  mit  einiger  Obstruction  der  Glottis  und  mit  Neigung  zu  moment- 
aner spasmodischer  Constriction  derselben  verbunden  ist.  Dagegen  tritt  beim  Croup 
gemeiniglich  die  Affection  des  Gesaromtorgan ismus  schon  frflhzeitig  deutlicher  her- 
vor; ausserdem  bezeichnen  die  Pscudomembranon  im  Pharynx,  wenn  sie  vorhanden 
find ,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  eintretende  Larynxaffection  als  eine 
cTovpOae. 

3.  Meist  findet  man  beim  Croup  die  Submaxillar-  und  Halslymphdrasen  schon 
leitig  i^chwollen,  was  bei  einfachem  Larynxcafarrh  nicht  der  Fall  zu  sein  pfiegt, 
Irrilich  aber  bei  Ulcerationen  und  selbst  bei  Erosionen  im  Larvnx  oft  eintritt. 

3.  Der  Croup  zeigt  in  der  flberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  einen  saccadirten, 
iQveileo  einen  unrein  intermittirenden  Verlauf,  mit  tükischeu  Ermässigungen,  aber 
licht  leicht  mit  vollstAndiger  Hersteilung  des  Wohl  Verhaltens  in  den  Intervallen. 
Vollkomnuene  Intermissionen  sind  beim  Croup  noch  seltener  als  eine  gleichmässig 
itetige  Zunahme,  welche  Leztere  von  mehcen  Beobachtern  wahrgenommen  wurde. 
Wo  sich  vollMändige  oder  nahezu  vollständige  Intermissionen  einsteflen ,  kann  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Larynxratarrh  mit  Glottiskrampf  gestellt 
werden.  Im  weiteren  Verlauf  des  Croups  dauern  die  schweren  Zufälle  immer 
uanterbrochener  fort,  während  einzelne  gewaltigere  Paroxysmen  meist  noch  die 
Koth  steigern  und  nur  erst  gegen  das  Ende  hin  ein  annähernd  gleichmässiger  Fort- 
/»Dg  beobachtet  zu  werden  pflegt. 

4.  Die  Anfälle  beim  Croup  sind  meist  weit  heftiger,  schauerlicher  als  bei  ein- 
facher Laryngitis,  schon  darum  weil  das  Bewnsstsein  der  verzweifelten  Lage  voll- 
»tiidi^er  erhalten  wird  und  die  Qual  der  Erstikungsuoth  daher  unendlich  grösser 
i»t    Sie  sind  anhaltender  als  bei  Glottiskrampf. 

5.  Die  Fiebererscheinungen  bei  Croup  sind  ausgebildeter  als  bei  Larynxkrampf, 
veniger  intensiv  als  bei  erysipelatöser  Laryngitis. 

^  Das  Aushusten  und  Ausbrechen  von  Pscudomembrauen  in  grösseren  Fezen  oder 
pa  in  Canälen,  welche  der  Trachea  entsprechen,  sichert  die  Diagnose  des  Croup^ 

Die  Symptome  folgen  sich  entweder  in  raschem  Verlauf  und  ohne  odex 
kaum  mit  geringfügigen  Unterbrechungen,  oder  es  macht  die  Krankheit 
»dUlendere  Remissionen,  in  welchen  der  Kranke  ruhiger  ist,  selbst 
dngen  Appetit  und  Munterkeit  zeigt  (intermittirender  Croup).  Diese- 
btervalle  dauern  einen ,  auch  zwei  Tage  lang  und  der  nächste  Anfall 
wieder  bei  Nacht.  Meist  tödtet  dann  der  dritte  oder  vierte  Anfall. 


Die  ioferniittirende  Form  des  Croup  war  es  vorzugsweise,  welche  einige  Aer#o, 
vcifthrte,  bei  der  Krankheit  einen  ganz  specifischen  Antheil  des  Nervensystems  t^ 
«emuthen.  Ein  wesentlicher  Antheil  des  Nervensystems  ist  allerdings  vorhanden, 
»Hein  er  hat  seinen  natürlichen  Grund  in  dem  Reichthum  des  Larynx  an  Nerven.  — 
Uebrigeu  scheinen  die  Intermissionen  wenigstens  bei  schweren  Croupfällen  weit 
■icht  so  häufig  und  so  vollkommen  einzutreten,  als  Manche  angenommen  haben; 
nd  weil  entfernt,  dass  die  Intermissio»  in  den  Erscheinungen  zum  Wesen  des 
Innkbeiubildes   gehörte,   stellt  sie  vielmehr  für  die  schweren  Fälle  nur  die  ex- 
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cepfionelle  Form  dar  und  der  gleichmässig  fortschreitende  Verlauf  ist  flberwiegeod 
die  Regel. 

3.  Einige  Verschiedenheiten  zeigt  der  Verlauf  des  Croup  bei  Er- 
wachsenen. Der  Sehmerz  im  Hals,  die  Schlingbeschwerden  sind  von 
Anfang  an  viel  ausgesprochener,  die  Pseudomembranen  im  Halse  zeigen 
sich  deutlicher,  dagegen  ist  die  Stimme  weniger  characteristisch ,  der 
Husten  fehlt  zuweilen  ganz,  ist  aber  zuweilen  auch  sehr  heftig  und  die 
Erstikungsbeschwerden  kommen  weniger  anfallsweise.  Der  ganze  Verlauf 
ist  gleichmässiger,  weniger  paroxysmenartig.    Meist  sind  von  Anfang  an 

'  die  örtlichen  Symptome  weit  mehr  überwiegend  und  die  Veränderungen 
im  Larynx  haben  mehr  nur  die  Bedeutung  eines  einfachen,  allmälig  zu- 
nehmenden Respirationshindemisses.  Es  fehlt  der  Krampf,  der  bei  kleinen 
Kindern  in  der  Glottis  wie  in  fernen  Theilen  sich  dazu  gesellt  und  der 
dem  Krankheitsbilde  den  ungemein  schreklichen  Ausdruk  verleiht 

S;  Louis  (Arch   g^n.  IV.  5  und  369),    Horteloup  (Th^se  de  Paris   1828  in 
Arch.  g^n.  XVlIl.  57),   Barth  (ibid.  C.  II.  291). 

4.  Secundärer  Croup. 

Während  des  Verlaufs  der  primären  Krankheit  wird  das  Eintreten 
eines  Croup  zuweilen  durch  einzelne  besondere  Symptome  angezeigt, 
durch  Halsweh,  Schlingbeschwerden,  einen  keuchenden  trokenfn  Husten. 
Plözlich  kommen  Erstikungsanfälle  dazu,  die  Respiration  wird  pfeifend 
und  der  Kranke  stirbt  unvermuthet  rasch.  Noch  mehr  als  beim  primären 
Croup  zeigen  sich  Modificationen  und  Verschiedenheiten  im  Verlauf  des 
secundären,  der  nicht  nur  durch  die  Constitution  des  Kranken  und  zu- 
fällige Umstände,  sondern  und  besonders  durch  die  Art  der  primären 
Krankheit,  während  der  er  sich  entwikelt,  influencirt  ist. 

5.  Die  Complicationen  des  Croup  ändern  im  Allgemeinen  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  wenig,  wenn  gleich  sie  sicher  dieselbe  bedeutend  er- 
schweren. Sie  können,  wenn  man  nicht  grosse  Achtsamkeit  auf  die 
Untersuchung  aller  Organe  verwendet,  sehr  leicht  übersehen  werden.  Die 
Complicationen,  welche  am  meisten  in  Betracht  kommen,  sind:  Ausbreit- 
ung der  Entzündung  auf  benachbarte  Schleimhäute,  vor  allem  Pharynx 
und  Bronchien ;  Ausbreitung  auf  die  Lunge,  besonders  lobuläre  Pneumonie; 
Entzündungen  der  serösen  Häute:  Meningiten,  Pleuriten,  Pericarditen; 
Erweichungsprocesse  von  Schleimhäuten  (selten) ,  der  Trachea ,  der 
Lunge ,  des  Magens ;  Hämorrhagieen  bei  scorbutischen  Individuen ; 
schwere  Nervensymptome :  Convulsionen,  ungewöhnlich  frühes  Eintreten 
von  Sopor. 

C.  Dauer  und  Ausgänge. 

Die  Dauer  des  Croup  ist  in  manchen  Fällen  un^^mein  kurz:  in  wen- 

«en  Stunden  stellt  sich  oft  ein  hoJOFhungsloser  Zifstanä  her.  Meist  dauert 
e  Krankheit  bei  tödtlichem  Ausgang  2 — 5  Tage.  —  Einzelne  Fälle  von 
Croup  verschleppen  sich  dagegen  länger,  bis  zu  8  Tagen  und  darüber) 
womit  zwar  die,.GK)ifohr  nicht  beseitigt  ist,  doch  die  Aussicht  auf  aer- 
stellung  wächst.  ' 

Die  Daaer   der  Krankheit   ist   durchsohnittlich   um   so   kflrser,    ie  jOnger  ood 
tchwachlicoer  dar  Kind  ist.  —  Rechnet  man  übrigens  das  ProdromalsUaiiMi»  avdi 
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Vena  es  sich  als  eiD^blosser  Larynxcatarrh  characterisin,  hinzu,  so  ist  die  Durch- 
iduijttsdauer  etwas  länger,  wie'  denn  z.  B.  Rilliet  u.  Barthez  dieselbe  auf 
i — 10  Tage  sezen.  —  In  Fällen  von  Genesung  ist  die  Dauer  der  Krankheit  nicht 
ra  berechnen,  da  sich  die  Reconvalescenz  meist  sehr  in  die  Länge  zieht  und  oft 
loch  Yon  neuen  Recrudeacenzen  unterbrochen  ist.  —  Bei  'secundärem  Group  ist 
■eitt  die  eigentliche  Dauer  dieser  als  TcrminalafTection  eintretenden  Störung  nick^ 
n  bestimmen. 

Die  Ausgänge  des  Croup  sind: 

1.  Vollkommene  Genesung,  welche  entweder  nach  Aushusteii  von 
PiMadomem brauen  oder  ohne  solches  eintreten  kann. 

9.  Unvollkommene  Genesung  mit  Hinterbleiben  von  rauhem ,  anfalls- 
ireise  eintretendem  Husten,  von  Stimmlosigkeit  oder  Heiserkeit,  oder  von 
Beädnen  der  Complicationen. 

3.  Der  Tod,  der  gewöhnliche  Ausgang  der  schweren  Fälle,  ja  viel- 
leicht der  Ausgang  der  Mehrzahl  von  Croupfällen  überhaupt,  kann  auf 
?erschiedene  Weise  erfolgen : 

1)  durch  mechanische  Verstopfung  des  Larynx  durch  das  Exsudat  oder 
dorch  submucose  Infiltration  der  Glottis ; 

9)  bei  massiger  Exsudirung  oder  frfiher  als  diese  geschieht,  durch  einen 
Krampf  der  Glottis. 

Solche  mie,  wo  troz  des  eingetretenen  Erstikungstodes  der  Larynx  ziemlich 
wcgnm  befanden  wnrde,  ja  sogar  fast  alles  Exsudat  fehlte ,  wurden  vorzugsweise 
VetanUasanii:.  mit  der  Annahme  einer  einfachen  Entzündung  sich  nicht  zu  begnflgen, 
ieodeiB  ein  besonderartiees  Larynxleiden  im  Group  anzunehmen.  Es  erkISren  sich 
wMvt  Fllle  dadurch,  dass  neben  der  croupOsen  Ausschwiznng  Krampf  bestehen 
km  Bod  dass  dieser  ebenso  gut  beim  Anfang  und  im  Verlauf  des  Croup  den  Tod 
nur  Folge  haben  kann,  als  er  es  ohne  Bestehen  eines  Croup  vermag  (A.  Millari). 

3)  Durch  Erschöpfung  und  Sopor,  zuweilen  bei  Blutfiberfüllung  «ind 
Ansachwi^ung  im  Gehirn. 

4)  Durch  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  in  die  Bj|pnchien, 
Logen. 

5)  Durch  eine  Complication  ausserhalb  der  Respiration^orgsne. 


'4    . 


HL  Therapie. 

A.  Prophylaxis. 

Prophylactische  Maassregeln  haben  einzutreten :  x 

bei  Kindern,  welche  schon  ein-  oder  mehrmals  leichtere  oder  smirerere 
Ooupanfille  durchgemacht  haben,  bis  ungerähr  ins  zehnte  Jahr ; 

bei  Kindern  solcher  Familien,  aus  welchen  schon  Andere  an  Group 
gotorben  sind  oder  doch  davon  befallen  wurden ; 

ZOT  Zeit  einer  Croupepidemie  und  während  des  Herrschens  scharf» 
WiMle. 

• 

Die  einzelnen  Maassregeln,  die  je  nach  den  Umständen  angewandt 
perden  können,  sind : 

Torsiditig  abhärtendes  Verfahren,  vornehmlich  Waschungen  mitlfci|tem 
Vfapaer,  S^esalzlösung  über  den  ganzen  Korper  iM^mal  am  Hdto, 
Aifenthalt  an  der  See  und  Seebäder  if.  der  guten  J^P^^ —  überall 
ift  Vermeidung  aller  zu^  brüsken  Einwirkungen  und  mit  BeMtigung  der 
w^  |p  Fall  eines  Catarrhs  oder  einer  Angine; 
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Vermeidung  aller  Erkältungen  Uberliaupt,  besondif^s  aber  de»  Halses 
und  der  Füsse :  Bekleidung  mit  Wolle,  Bedekung  des  Halses  mit  Seide, 
Vermeidung  der  Abendluft; 

Vermeidung  dcs*Ausgehens  bei  kalten  Winden,  vornehmlich  bei  Ost- 
und  Nordwinden; 

längerer  Aufenthalt  in  einem  warmen  Clima,  wo  der  Croup  nicht  vor- 
kommt, bis  in  das  Alter,  in  welchem  die  Disposition  sich  verliert; 

Entfernung  aus  Orten,  wo  Croupepidemieen  herrschen ; 

Vermeidung  der  Nähe  von  Croupkranken : 

sorgfältige  Ueberwachung  jedes  Nasen  - ,  Larynx  -  und  Bronchial* 
catarrhs,  jeder  Angine. 

Diese  verBchicdenen  Maassn'geln,  die  an  sidi  ücbon  zum  Thcil  einaDdcr  entgt'gen- 
ge^ext  sind  (wie  Abhärtung  und  Schonung)  und  die  nicht  allenthalben  aungefflbit 
Verden  können,  mflssen  nach  Dringlichkeit  der  Gefahr,  na<'h  der  Constitution  and 
den  sonstigen  individuellen  Umstanden  des  Falls  ausgewählt  werden.  So  kam  ei 
passend  erscheinen,  eine  Zeitlang  das  schoneudc,  später  das  abhärtende  Verfabra 
eintreten  zu  lassen  u.  dergl.  m. 

B.  Curative  Therapie. 

Es  ist  sicher,  dass  manche  Fälle  von  Croup  auch  ohne  Behandlung  hdles 
würden :  dessenungeachtet  darf  aber  nie  ein  entschiedenes  therapeutischtt 
Verfahren  versäumt  werden,  sobald  auch  nur  Verdacht  von  Croup  vor- 
handen ist;  denn  man  kann  nie  wissen,  ob  die  Krankheit  nicht  binnei 
Kurzem  einen  Grad  erreicht,  der  jede  Heilung  vereitelt.  —  Anderersdts 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  viele  der  schwereren  Fälle  von  Croup  selbst  bai 
einem  von  vorne  herein  mit  aller  Umsicht  und  Energie  geleiteten  Cor* 
verfahren  verloren  sind;  dessenungeachtet  dürfen  auch  diese  nicht  sieh 
selbst  überlassen  werden  in  der  Meinung,  dass  bei  ihnen  doch  Alles  ver- 
geblich sei.  Vielmehr  finden  sich  immer  einzelne  Beispiele,  wo  die 
Kranken  selbst  bei  dem  scheinbar  verzweifeltsten  Stande  der  Symptome 
und  sogar  noch  in  der  Agonie  durch  ein  angemessenes,  unverdrosseses 
und  im  Mothfalle  kühnes  Kunstverfahren  gerettet  worden  sind. ' 

1.  Bei  einem  Kinde,  welches  die  ersten  Prodromalerscheinungen  dar- 
bietet, die  einen  Croup  befürchten  lassen :  Heiserkeit,  Larynxschmenei, 
etwas  verdächtigen  Husten,  Schlingbeschwerden,  allgemeines  Uebdbe- 
finden,  ist  sofort  der  Aufenthalt  im  Bette  und  die  Herstellung  gleichmissiger 
Temperatur  bei  Tag  und  Nacht  anzuordnen,  nur  Flüssiges  als  Nahning  sa 
reichen,  für  offenen  Stuhl  zu  sorgen  und  daneben  heisses  Zukerwasser  mit 
Goldschwefelsyrup  zu  geben.—  Bei  Pseudomembranen  auf  den  Mandeln  sind 
diese  mit  Gummi,  mit  Alaun  oder  mit  Höllenstein  (in  AuflSsung  oder 
Substanz)  zu  bestreichen.  —  Ist  der  HusteA  heftiger  und  bat  er  eines 
rauhen  Ton,  so  wird  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  gegeben.  —  Zeigt 
sich  vom  Anfang  oder  am  Abend  heftiges  Fieber,  so  können  bei  ent' 
sprechender  Individualität  einige  Blutegel  an  den  Hals  gesezt,  daneben 
Grandosen  von  Calomel  allein  oder  in  Abwechslung  mit  Alaun  gegeben 
werden.  Ausserd^  ist  ein  Essigklystir  anzuwenden  und  sind  die  Iffiat 
in  warme  CatapUnien  zu  hüllei^ 

In  der  Zeit  der  Vorboten   vfird  man  um  so  eher  schon  tu  eioem  cntsrhirdeBm 
Verfahren   veranlagst   werden:    wenn  da»  Kind  schon  frflhcr  CrotipaDfU^  gd^ablt 


koDgen  zu  habeo.  Aber  es  dirf  mit  demselben  nicht  eezandert  werden 
cder  verpusten  Viertelaluodc  nimmt  die  WihraclieintlchkoU  seiner  Wirk- 
b.  Auch  tnusB  sogleich  ein  krlftigcs  und  lichur  wirkendes  Mittel  gereicht 
Am  KMignetdlcD  scheint  dazu  die  Verbindung  von  Ipecacuanha  mit  Brech- 
,  "welche  Je  nach  dem  Aller  in  venchieden  groHnen  Dosen  aogewandl 
inu,  doch  genQgi  es  meist  bei  Kindern  durch  '/s— Vi  Gran  Tart.-iTusemeliciis 
t  durch  noch  lileincrc  Dosen,  weon  Ipei^acuantia  beig^fä^t  wird,  Brechen 
Ihren.  (Iiöüsert;  Dosen  des  Aniimonti  sind  daTum  zu  vermeiden,  weit  auf 
Diarrhoe  eintritt  und  damit  dct  Zwek  des  Biechonerregcns'hauGg  vcreitetl 
ielfach  hat  man  das  Cuprnm  sulfuricum  zu  H  Gran  pro  dosi  und  das 
ilfuricnm  zu  10  Gran  anempfohlen  und  es  scheinen  diese  Mittel  auch  dem 
eist  EU  entsprechen.  Ob  sie  VorzQge  vor  dem  Antimon  und  der  Ipeca- 
iben  und  ob  das  Kupfer  gar  eine  speciSichc  Wirkung  auf  diiwKrankheil 
i»t  «ehr  zweifelhaft.  Dagegen  sind  diese  Mittel  vorzuziehen,  wenn  eine 
tu  Diiirrhou  besteht  oder  wenn  auf  die  Anwendung  der  andern  Mittel  in 
sd  icheinenden  Dosen  binnen  einer  Stunde  kein  Erbrechen  erfolgt.  Auch 
I  von  dem  Kupfer  und  Zink  Gebrauch  machen,  wenn  auhoo  in  den  Pro- 
er Brcchweinslein  gegeben  worden  war. 

hseilige  Anwendung  des  Emeticums  gibt  die  gTflsslc  Aussicht  auf  Erfolg 
kann  hSullg  beobacliteu,  dass  sofort  nach  dem  Kibrecben  der  cioupaleTon 
ina  verschwindet  nnd  die  Dyspnoe  aufhört.  Aber  nur  in  der  allerersten 
lese  ausserordentlich  günstige  Wirkung  in  erwarten.  Es  ist  daher  zwek- 
a  die  ersten  AatSJIe  meist  in  die  Nacbtzeit  fallen,  unter  UmsländBll,  unter 
man  Croup  zu  befürchten  tiat,  den  Angehörigen  der  Kinder  selbst  da« 
1  in  die  Hand  zu  geben,  um  beim  ersten  verdBcbtigen  Hustenton  es  sofort 
idung  zu  brinecn. 
Merzte  halieu  beim  Eintreten  der  entschiedenen  Croupsymptome  ftir  uuer~ 

eine  energiücho  Application  vou  Bluti^eln  an  den  Ilals  vorzunehmen, 
Ik,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  bei  Etwaehsenen  2<)— 30,  ja  selbst  bei 
;«■  Ulcreu  Kindern  und  Erwacbseneu  eine  Ader  nm  Arme  zu  UiTnen. 
ihode,  die  von  den  Einen  fQr  uncriässlich  gehalten  wird,  ist  von  den 
kls  nnzlos.  ja  selbst  als  verderblich  bezeichnet  worden  und  die  Mehrzahl 
I«  in  Ucuiachland  dürfte    sich  in  neuerer  Zeit  der  lezleren  Ansieht  ■nKC' 

haben.  Indessen  ist  ein  Aburtheil  hietüber  noeh  nicht  zullinsig  u^d  inre 
rDg  bei  sehr  vollblütigen  Individuen  und  bei  selir  r.-ipider  Zuiahiuc  der 
lagtn  kann  niRht  ganz  verworfen  werden. 

diesem  eingreifenden  Verfahren  matsen  die  kleineren  Hilfen  nicht  ver- 
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wie  Erhieung,  alles  Sprechen)  alle  Unruhe,  alles  Laufen  zu  venneideo,  « 

am  liebsten  das  Kind  noch  einige  Zeit  im  Bette  zu  halten.   NamentGch  | 
darf  man  sich  durch  die  so  oft  trQgerische  Remission,  die  nach  ei^er 

ängstlich  zugebrachten  Nacht  folgt,  nicht  verleiten  lassen,  das  Kind  ohne  ^ 

Weiteres  als  Reconvalescent  oder  genesen  zu  betrachten.  i' 

4.  Ist  dagegen  nur  eine  unvollkommene  Remission  eingetreten,  oda  i 

dauert  die  ganze  Heftigkeit  der  Erscheinungen  fort,  so  ist  die  AnssidK  ' 

auf  Erfolg  sehr  vermindeit.    Es  scheint  am  Geeignetsten  zu  sein,  ia  ^ 

diesem  Falle:  2 

bei  jedem  Dyspnoeanfalle  erneuertes  Erbrechen,  jezt  vorzflglich  ixofk  ^ 

Cuprum  sulfuricom  hervorzurufen;  ^ 

Calomel  mit  Alaun  wechselnd  in  den  Intervallen  anzuwenden ;  x 

FQsse  und  Hände  in  warme,  mit  Senfmehl  geschärfte  Gataplasmen  n  \t 

hüUen.  ^^ 

Eine  Reihe  weiterer,  noch  nicht  genfigend  geprüfter  Vorschllge  8ii||  ^ 

.  gemacht  worden :  j) 

Vornahme'  wiederholter,  starker  Blutentziehungen ;  ; 

Einreibungen  von  Queksilbersalbe  in  den  Hals  und  den  ganzen  KSipcr;  ^ 

Anwendung  heisser  Armbäder,  10  Minuten  lang  fortgesezt; 

warme  Ueberschläge  auf  den  Larynx  oder  ausgerungene  kalte  Tfldis  u 

auf  denselben; 

Eisüberschläge  Über  den  Hals  in  Verbindung  mit  der  Anwendung  foa  l 
kGhler  Milch; 

Cauterisation  des  Larynx  mit  Höllenstein;  ^ 

Entwiklung  von  Wasserdämpfen  im  Krankenzimmer;  <3 

Einathmen  von  Salzsäuredämpfen,  welche  in  dem  Krankenzimmer  eafc-*  :j 
wikelt  werden ; 

fortgesezte  innerliche  Anwendung  von  Kalischwefelleber;  « 

Opium  in  grossen  Dosen.  \^^ 

Die  Aawendung  des  Emeticum  bei  jedem  neuen  Dyspnoeanfall  scheint  aach  ia  % 
dieser  Periode  das  Mittel  zu  seiu,  das  am  meiaten  Hoffnung  gibt.  Es  kann  daiaelbt  ^ 
in  dreierlei  Weise  nflzlich  werden: 

dadurch,  dass  der  begleitende  Krampf  in  der  Glottis  durch  dasselbe  gehoben  wM; 

dadurch,  dass  Pseudomembranen,  die  im  Larynx  und  der  Trachea  steken,  dinck  ^3 
die  Brechbewegungen  herausgeschleudert  werden;  Vj 

dadurch,  dass  das  secundftre  Emphysem,  das  jezt  stets  sich  ausgebildet  hat,  It  ^ 
Folge  des  Erbrechens  vermindert  wird.  /■• 

Dabei  ist  aber  vor  einer  zu  schflchternen  und  zögernden  Anwendung  des  Kaed-  '^ 
cum  vor  Allem  zu  warnen,  da  eine  solche  ohne  allen  Erfolg  ist.  Es  muaa  dattelbe  ^ 
mindestens  bei  jedem  Paroxysmus  von  Dyspnoe  oder  bei  anhaltender  Dyspnoe  ttte  »)^ 
halbe  bis  dreiviertel  Stundeu  wiederholt  werden.  ^1 

Es  scheint  augemessen  in  dieser  Periode,  wo  eine  häufige  Wiederholung  des  w 
Emeticums  nöthig  ist  und  ein  Eintreten  von  Diarrhöen  die  Wirkang  .vefellflln  ^. 
würde  ,  anstatt  der  Antimonprftparate  das  schwefelsaure  Kupfer  zu  lieben,  6m 
mindestens  keine  nachtheiligen  Nebenwirkungen  hat  und  vielleicht  aach  anf  Ml  '^l 
Krampf  noch  besonders  günstig  wirkt  Die  erste  Dose  wird  zu  2  —  4  Gran  ns-  9i 
nommen  und  die  späteren  sind  nach  der  Wirkung  der  ersten  zu  bemessen.  ZaB|  t 
reiche  Bestätigungen,  vorzüglich  von  deutschen  Aerzten  haben  der  ADwendag  i 
dieses  Mittels  vielen  Eingang  verschafft.  ' 

Die  Anwendung  des  Calomels  katin  neben  dem  Emeticum  oder  wenn  die  M§B^  tj 

tion  in  die  Bronchien  und  Lungen  sich  erstrekt,  nach  demselben  geschehen.    Doch  ^ 

sind  die  Ansichten  über  seine  Wirksamkeit  sehr  verschieden.  Ah  meisten  eppfbMen  | 

und  selbst  für  eine  Art  von  Specificum  gegen  Croup  gehalten  wurde  dM  Mld  vtn  | 


i^  doch  wunle  lie  nicht  lelckt  »UAi  angnwdL 


bedingt,  vielleicht  die  Reilan|  einleiten.  Nur  bei^  atail^et  Blniaber- 
Gtfhirna  oder  ohnedies«  flberwiegend  lOporOiera  ZnatanAmuia  ei  «la 
rt  angeaeben  weiden. 

icbe  ■ndeie  mediumentOse  Hiliel  sind  empfohlen  worden,  die  Jedoch 
ili  oateiceiirdnete  BeihiKsmittel  enmehen  Wetd»  mOuen,  wie  da« 
Aaungnink,    Nttran    UDd    Kali,   der.  Salpeter,    du  SM^aare  Am- 

-V- 

Aau   wiederholter  aterker  BhitaBt«ielHunn  dflrfte  «nr  In  d^l  JlUen 

Mr  Periode  geitatiet  ula.   In  welchen  eine  e 

wenn  aoch  nicht  andauerndem  Erfolgs  war, 
Siehe  BIntaberfaUungen  dea  Kopfe*  and  der  Lungen  angenoBmes' werden 


B  AwUcatiammin  ent- 
9  Krifle  noch  |^  ilnd 


«on  Alaun,  Calomel,  Chlorkalk,  TerdOnnlem  HBUeuitein  in 
haben  meiateni  keinen  BrTolg  gehabt  Dagegen  hat  man  venacht,  in 
irm  cauatiache  aod  atypüsctie  Mtliel  anEuwenden:  vornebmllcb  mit 
ia  gleicher  Menge  bi*  lum  fUnffacbea  Waaaer  gelDat  oder  mit  8aU- 
I  ein  feiner  Schwamm  von  der  OrDaae  ^nea  Taubenrini  lo  getunkt, 
icb  und  gleichtSrmig  befeuchtet  war  unr  ao  g^n  dM  LaiyniMbnng 
lue  einjce  Tropfen  m  dfeae  abflieueji  muiatea.  Allein  dieae«  Verfahren 
laderen  BeobacDtern  ala  aehr  peinlich  für  die  Erkrankten  beselchnet  und 
pin    '  ........    j.    _..  __    .      j.     i_      _.       j__ 


pimmt  an.   dua  der  Hau ptv ortheil  deatalben  in  der  daraoifolgeDden 
f  bealebe.    %uch  hat  man  den  Tod  unmRtelbar  nach  der  Anwendung 


t'  Wich  nehmen  lltat.  Die  Anwendung  von  aoagerungenen  TAdiem 
i,  freilich  in  VerWndong  mit  Cnpram  BuffQricani,  beieichnet  lajgebhn 
lebaHiL  Nr.  XIII.  1849)  all  eine  aehr  glflUlcbe  Behudlongavela« 
i^llgiiii  dea  ganun  KOrpera  In  naaakalte  Tflcher  mit  kihen  Deber- 
IMratheTapeatiache  Behcndlnng)  aoU  gflnitigen  Erfolg  gehabt  haben, 
«dem  Banner  (Journ.  ftr  KiDderktankfa.  XV.  807)  venichert  ^dere 
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5.  Steigert  sich  dessenungeachtet  die  Kranlcheit  fortwährend,  so  kSnnea  | 
verschiedene  Verhältnisse  obwalten:  ti 

a.  die  Bpietica  sind  einfach  ohne  IVirkung  geblieben,  oder  haben  auf-  ^ 
gehört  zu  wirken,  oder  haben  Diarrhoe  hervorgebracht :  in  diesen  Hihi  || 
kann  man  mechanische  Reizung  des  Pharynx  mit  einer  Feder  lu  HIfc  d 
nehmQ|(^  ein  anderes  Brechmittel  versuchen,  einen  reizendot  Beisai  M  ■ 
dem  Mieticum  anwenden  oder  man  muss  zu  einer  andern  Methode  fibuk  ^ 
gehen.  » 

b.  W^nn  das  mechanische  Hinderniss  im  Larynx  fiberwiegend  er-  '^- 
scheint,  die  Lungen  und  Bronchien  aber  frei  sind,  so.  ist  die  Anwendim  ,^ 
der  Tracheotomie  mit  nachherigem  Ausziehen  der  Psßudomembran,  Aus- 
bürsten und  Caaterisation  des  Larynx  indicirt.  {^ 

c.  Sind  neben  der  Larynxobstruction  zugleich  die  Bronchien  vi  .,| 
Lungen  mit  Exsudat  gefüllt,  so  kann  nur  ein  Brechmittd  wesentücki  ^^ 
Erleichtennig  bringen.  Zugleich  ist  es  nüzlich,  auf  die  Brust  waiM  ^ 
Ueberschläge  anzuwenden  und  selbst  eine  locale  Blutentziehang  dasdhi  ^^ 
vorzunehmen.  i 

d.  Wenn  die  Hinfälligkeit  zunimmt,  wenn  dabei  das  Kind  von  ^wfpg  ^i 
an  schwächlich  ist  oder  die  SufTocationsanfälle  sehr  häufig  sind,  die  Bndh  ^< 
mittel  nicht  mehr  wirken,  zugleich  aber  das  mechanische  Hindemias  wiM  ^^ 
zu  bedeutend  erscheint,  so  kann  man  einen  Versuch  mit  ReianltM^:^ 
Moschus,  Asa  foetida,  starken  sUssen  Weinen,  allein  oder  in  Vfnbindpg  ^ 
mit  Kermes  und  Zink  machen. 

e.  Droht  die  grösste  Gefahr  von  der  Aufregung  oder  will  man  nur  er- 
leichternd  wirken,  so  sind  Narcotica  die  einzigen  Hilfsmittel. 

Die  WirkungBlosigkeit  oder  diarrhoische  Wirkung  der  Brechmittel  ist  einer  te  w, 
Hauptgrande,   welche  den  Erfolg  der  Therapie  vereitelt.    Häufig  ist  man  selbst  m 
diesem  Missgeschik  schuld,  entweder  weil  man  anfangs  zu  schachtern  und  zOgerid 
das  Mittel  gegeben  hatte  und  der  Magen  so  nach  und   nach  an  dasselbe  i^wOkil 
wurde,  oder  weil  man  es  in  Formen  und  Verbindungen  gereicht  hatte,   welche  die 
diarrhoische  Wirkung  steigern.  Zuweilen,  jedoch  nicht  häufig  wird  in  solchen  Falles 
durch  eine  kcke  Steigerung  der  Dose  oder  durch  ein  Wechseln  des  Mittels,  sowii  '^ 
durch  weinige,  aromatische  Zusäze,  durch  Moschus,  CajeputOl  etc.  nocll*i|in  Rrfe%  ^ 
erzielt.    Gelingt  diess  aber  nicht  bald,  so  ist  von  der  emetischen  Medicauon  niehli  ^' 
mehr  tu  erwarten.  j^  '': 

Wiederholen  sich  die  Anfälle  von  Sufifocation  immer  häufiger  und  drohenm^  "^ 
wird,  das  pfeifende  Athmeu  immer  höher  und  feiner,  die  Athemnoth  immer  aiBwcr,  ^ 
oder  föngt  schon  an  ein  soporOser  Zustand  sich  einzustellen  —  oder  aber  iMBal  "^ 
erst  in  dieser  Zeit  der  Fall  zur  Behandlung,  so  tritt  die  Frage  auf,  ob  die  Tracbet-  ^^ 
tomie  vorgenommen  werden  soll  oder  nicht.  Dieselbe  ist  ohne  ZOgem  sa  niil«-  '^ 
nehmen,  sobald  man  sich  durch  Percussion  und  Auscultation  aberzeugt  bat«  dam  ^ 
die  Lungen  und  die  Bronchien  ganz  oder  doch  einem  grossen  Theile  nacb  M  '^ 
sind.  Nach  der  Tracheotomie  kann  man  vergehen,  einzelne  pseudomembmln  ^ 
Fezen  aaezuziehen  und  das  Ausbürsten  und  Cauterisiren  des  Canals,  wie  es  Hm  \ 
französischen  Aerzten  (Trousseau)  empfohlen  wurde,  vorzunehmen.  —  lieber  41i  *t 
Art  der  Vornahme  der  Tracheotomie  und  der  nachfolgenden  Procedaren  sind,  ivÜ  ^^ 
von  französischen  Aerzten  und  Chirurgen,  zahlreiche  Vorschläge  und  ModiflcatieiH  ^ 
angesreben  worden:  es  muss  in  Beziehung  auf  diesen  rein  chirutfischen  Gegen^fip  \ 
auf  die  einschlägige  Literatur  verwiesen  werden.  Die  Resultate  der  TracbeoMb  ( 
werden  sehr  verschieden  angegeben.  Trousseau  will  unter  222  Fillen  tM  < 
Tracheotomie  127  Hrilungen  beobachtet  haben.  Nach  einem  Bericht  in  der  te-  i 
des  hdpitaux  1854  Nr.  15  kamen  auf  171  im  Höp.  des  enfans  maL  in  den  Ja|||h  (i 
1850 — 53  verrichteten  Tracheotomieen  36  Heilungen.  \ 

Ist  dagegen  die  Lunge  se]b»t  dem  grüssten  Theile  nach  oder  sind  die  Broaebisa  \ 
mit  Exsudat  überfallt,  ist  der  Herzschlag  schon  aussezeod  geworden,  oder  wird  Äe  ^ 
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r  Dicht  zagelassen,  so  kann  man  nochmals  zu  eüi^m  energischeD  Brech- 
induDg  von  Zink  und  Kupfersulfat)  greifen^,  ,'^ 
lorOse  Zustand  vorherrschend  und  lässt  sicli' nicht  fennehmen,  dass  er 
lie  Verstopfung  der  Luftcantl^  herbeigefflhrt  sei,  sind  dime  vieknehr 
isüg  weniger  ergriffen,  so  mfissen  neben  der  übrigen  Behandlpngsweise 
loschus  (zu  ST.  ^U—l)  in  Zwischenräumen  von  3->4  Stundin;  bei  sehr 
lymptomen  alle  10 — 15  Minuten  kleinere  Dosen  gereicht,  dieselben  aber 
gelÄMen  werden,  sobald  eine  stärkere  Aufregung,  Röthe  dcji  Kopfs, 
ut  durch  sie  herbeigefahrt  worden  ist.  Auch  kalte  Begiessungm  sind 
1  Umständen  oft  sehr  nflzlich  gewesen.  ^^ 

^ntheile  die  Aufregung  des  Kranken  eine  unverhältnissmässige  und 
iit.  auch  nachdem  durch  Brechmittel  der  Canal  freier  geworden  ist,  so 
i  04ier  Morphium,  so  lange  fortgegeben,  bis  Schlaf  eintritt,  rettend 
ter  denselben  Umständen   kann  auch  ein  warmes  Bad  oft  beruhigend 

der  Kranke  den  Höhepunkt  der  Krankheit  Überstanden,  fangt 
at  an  beweglicher,  der  Auswurf  leichter  und  die  Respiration 
r  2u  werden,  so  wird  das  Verfahren,  das  diesen  gUnstigen 
beigefUhrt,  am  besten  noch  einige  Tage  beibehalten,  jedoch 
ilderer  Weise,  die  Dosen  werden  verruigert,  seltener  gereicht. 
^t  man  zu  milderen  expectorirenden  Mitteln  über  (Kermes, 
fei,  Polygala,  Senega).  —  Stellt  sich  nun  die  ungemeine  Er- 
die  der  Krankheit  folgt,  immer  mehr  heraus,  so  muss  allmälig 
^re  Diät  gereicht  and  hin  und  wieder  von  einem  stärkenden 
ehelabkochung ,  Chinarinde,  später  Eisen,  gegeben  werden. 
ttel  werden  mit  Vortheil  noch  längere  Zeit  fortgebraucht,  und 
Reizung  von  Seite  der  Brustorgane  aufgehört  hat  und  die 
es  erlaubt,  so  trägt  der  Aufenthalt  in  frischer,  reiner,  warmer 
er  Gebrauch  von  aromatischen  oder  Schwefelbädern  viel  dazu 
iederkehr  der  Kräfte  zu  beschleunigen. 

h,  Diphtheritische  Laryngitis, 

noch  als  fraglich  angesehen  werden ,  ob  die  croupösen  AfFectionen, 
vorzugsweise  im  Larynx  und  gewöhnlich  in  geringerem  Maasso  auch 
isiUen  und  ihrer  Umgegend  wahrnimmt  (Croup  in  der  gewöhnlichea 
les  "Wort»),  von  jenen  wesentlich  verschieden  seien,  welche  man  früher 
maligna  bezeichnete,  bei  welchen  Bretonueau  das  Vorhandensein 
omembrann&en  Ausschwizung  auf  den  Maaid^ln  nachwies  und  die  er 
inschaftlich  mit  dem  Croup  unter  dem  Namen  Diphtheritis  zusammen- 
wen  muss  das  Studium  jener  liluidemieen  vorzugsweise,  bei  welchen  die 
he  Angina  verheerend  unter  Erwachsenen  herrschte,  Zweifel  erregen, 
nmenfassung  derselben  mit  dem  Croupe  gerechtfertigt  sei  (s.  Affectionen 
lile  und  des  Rachens).  Ks  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  auf  den  Mandeln 
rhenschleimhant  dieselben  Processe  vorkommen  kOnnen,  wie  auf  der 
d  TracheaJschleimhaut,  und  es  kann  sogar  als  ausgenacbt  angesehen 
I  der  Croup  der  leztern  auf  jene  sich  gewöhnlich  ausbreitet,  selbst  auf 
pnnt  oder  sich  vorzugsweise  eutwikclt.  Dagegen  aber  scheint  es  fast 
anzunehmen,  dass  auf  allen  diesen  Schleimhäuten  ausser  den  einfachen 
in,  die  aoweilen  schwache  Pseudomembranen  liefern,  ausser  dem  Croupe, 
oder  weniger  dikeu  und  reichlichen,  aber  zur  Organisation  nicht  von 
onßihigen  Absezungen  auf  der  Schleimhaut  besteht,  noch  weitere 
he  Affectionen  vorkommen,  bei  weichte  ein  in  Fezen  und  Häuten 
Exaudat  erscheint.  Diese  Affectionen  Icheinen  in  der  Mund-  und 
angleich  häutiger  vorzukommen  und  bestimmter  characterisirt  zu  sein, 
IX.  und  in  diesem  sowohl  Ihrer  Seltenheit  als  der  geringen  Aufmerk- 
en, welche  die  Beobachter  dem  Cnterschiede  geschenkt  haben,  vorder- 
•charf  gezeichnet  werden  zu  können.  —  Die  der  sogenannten  Angina 


# 

86  AphthSt«  ODd  putM^H  L*i7ii(itis.    OtdMM  Ototttdit. 


1 


-1 


maligna  analoge  Affcctioii  des  Larynx  soll  hier  nach  dem  Verenge  Ryland^s  mit  - 

dem  Namen  diphtheritische  Laryngitis   bezeichnet   werden,   obgleicli   Ryland^i  * 

Aaffassnngsweise  liicht   durchaas  adoptirt  werden  kann.    Vgl.  Ryland  (ob  the  -^ 

diseas.  and  injuries  of  the  larynx  and  (rachea  160-175).  ' 

Die  diphtheritische  Laryngitis  wurde  vorzugsweise  in  bSsirtigen  E^  :: 
demieen  unter  Erwachsenen,  wie  unter  Kindern,  zuweilen  in  Heem  : 
beobachtet.  Die  meist  gleichzeitigen  Erscheinungen  in  der  RachenhShb  ^ 
(Angina  maligna)  Hessen  jedoch  das  Larynxleiden  Übersehen  oder  geii^l 
achten.  —  Ob  die  Affection  auch  sporadisch  vorkomme,  kann  zweifelhaft  ^ 
sein;  jedoch  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  der  als  Croap  dff  k« 
#^  Erwachsenen  bezeichnete  Fälle  hieher  zu  rechnen  smd. 

Die  Sectionen  zeigen  geronnenes  Exsudat  im  Pharynx,  in  den  Choanen  | 
und  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  in  den  Luftwegen,  ii  :g 
diesen  jedoch  gewöhnlich  massiger  entwikelt,  als  in  jenen.  Das  Exsudat  >i 
kann  grau-weiss  sein,  ist  öfter  gelblich,  bräunlich,  schwärzlich  und  mtar  ;'■ 
ihm  befindet  sich  die  Schleimhaut  in  einem  gerotheten  oder  missfiarbeMii  ^u 
meist  erweichten  Zustand.  ^ 


Die  Erscheinungen  sind  die  eines  bösartigen,  tükischen  Fiebera, 


u 
mit  Brustbeklemmung,  Schlingbeschwerden,  zuweilen  mit  bedentaate  aa 

Dyspnoe.  Die  Krankheit  scheint  besonders  bei  epidemischem  Vorkon—  :^ 

oft  ausserordentlich  rasch  tödtlich  zu  werden,  selbst  ehe  noch  die  M-  ^ 

liehen  Veränderungen  sich  beträchtlicher  entwikelt  hab^,  meist  ^f^\ 

igstens  ehe  diese  soweit  gediehen  sind,  dass  sie  ein  mechanisches  Hindv*  ^ 

niss  fär  das  Athmen  werden  könnten.  •  - 

Weit^es  Aber  diese  Affection  und  über  die  hieher  gehörigen  Beobachlunge«  «W  ^'^ 
Epidemiecn  s.  bei  der  diphtheritischen  Rachenentzandung.  *t 

c.  Aphthöse  Laryngitis.  'i 

Es  ist  sehr  selten,  die  aphthöse  Affection,  die  in  der  Mund-»  and  *^ 
Rachenhöhle  so  gewöhnlich  ist,  in  den  Larynx  eindringen  zu  sehen.  Der  i., 
leztere  pflegt  fast  immer  frei  zu  bleiben,  wenn  auch  rings  um  seinen  Ein- ''' 
gang  herum  reichliche  aphthöse  Coagula  sizen. 

Doch  hat  Cruveilhier  (Anat.  pathol.  XV.  PI.  3.  Fig.  2)  einen  Fall  abgebildcC  V 
in  welchem  die  Larynxvontrikol  mit  aphthösen  Ablagerungen  eefOllt  wareo  utifi  **>= 
(ibid.  XXXV.  PI.  4)  zwei  weitere  Falle  als  ßeispielc  aphthöser  Tracheitis  erklM    <^ii, 

d.  Pustulöse  Laryngitis, 

Sie  kommt  nur  bei  Varioleneruption  vor  und  besteht  in  einer  Aus-  ^^' 
breitung  des  Pokenausschlags  auf  die  Epiglottis,  den  Kelilkopf,  die  ^ 
Trachea,  ja  selbst  die  Bronchien.  Die  Pusteln  zeichnen  sich  durch  Weich-  ^! 
heit  aus,  können  confluiren  und  Geschwüre,  die  unter  Umständen  tiefv  ^ 
greifen,  hinterlassen.  Zugleich  sind  die  Luftwege  mit  schleimigem,  ei^gem,  ^ 
plastischem  Exsudate  ausgefüllt  und  der  submucöse  Zellstoff  serös  imOtriii  ^i 

S.  Variola.  ••     •  ""  4li 

5.  Acute  Infiltration  des^ubmucCsen  Zellgewebes  des  Larynx  (Oedeaa  ^ 
Glottidis,  l.aryngitis  oedeniaCosa,  L.  seropurulenta,  LaryogitC^    . 

sabmiicosa).  -.'^ 

Boerhaave  beschreibt  (Aphor.  791—7%)  eine  Angina  aquQta,  achant  iedack  ^ 


einen  andern  Zustand   als  das  Oedema  Gluttidis  darunter  ventanden  au  aibca. 
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Daisefn  passt  seine  Beschreibung  der  Entzandang  der  „  weissen  Muskel»  der 
Glottis"  (SOS)  besser  auf  unsere  Krankheit.  —  Einige  Andeutung^  finden  sich'  auch 
bei  Morgagni  (de  sedibus.  epist.  IV.  27)  und  anderen  Beobachtern  des  18ten 
Jakrhaoderta ;  aber  sie  sind  unsicher  und  dunkel  oder  wurden  nicht  weiter  beachtet 
Mit  erCaserer  Bestimmtheit  bezeichnete  B  i  c  h  a  t  (Anat.  descript.  II.  399  und  404) 
dv  Vorkommen  und  die  TOdtlichkeit  des  submucOsen  Oedems  des  Larynx,  welches 
aber  etat  B^yle  (in  einem  Memoire,  gelesen  vor  der  Soci^t^  de  T^collLde  m^d. 
1807,  pttblidit  1819  Im  Jouru.  de  MMecine)  als  eine  eigene  Krankheit  aufstellte 
[iL  audi  deaaen  Daratellunff  im  Dict.  des  scienc.  m^d.  Art.  Glotte  1817.  XVIIL  505). 
Uqb  Tor  Bayle*s  Publicationen  hatte  flbrigens  Farre  (1812  Medico-chir.  transact, 
IL  S2)  eineu  Fall  von  Oedcm  der  Glottis  erzählt  und  Thuillier  (Essai  sur 
"aagiiie  laryvg^  oedämateuse  1815)  nachgewiesen ,  dass  der  unerwartete  Tod 
nacher  Beconvalescenten  seinen  Grund  in  einer  ödematOsen  Ankchwellnng  der 
»louia  habe. 


1S25  aochte  Bouillaud  (Arch.  g^n.  VIT.  174)  durch  mehrere  Beobachttmgea  ^. 
n  bewciaeo,  daas  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nicht  bloss  Oedem,  sonKrn 
Utztoduai;  QDd  submucOser  Abscess  sei,  und  Miller  (Arch.  g^n.  B.  I.  251),  Cru- 
r c il h  i  e  r  (1834  im  Dict.  en  XV.  XI  37  und  Anat  pathol.  du  corpa  hum.  Livr.  V.), 
rrouaaeaa  et  Beiioc  (1837  traitd  de  la  phthisie  laryng^e  p.-16  u.  252)  ent- 
i^ieden  aich  fflr  dieselbe  Ansicht 

Sofort  war  es  unzweifelhaft,  dass  Abscesse  im  submucöseu  Zellgewebe  des  Larynx 
■ü  den  Symptomen  des  B  a  y  1  e  'schea  Oedema  Glottidis  vorkommen  und  ^  ent- 
laad  nur  die  Frage,  ob  Bayle  ttberhaupt  sich  getäuscht  habe  und  ob  nur  dft  sub- 
wcOie  Laryngitis  anzunehmen  sei,  oder  ob  sowohl  das  Oedem  als  der  Abscess 
'Mkoamende  nnd  getrennt  zu  haltende  Krankheitszustände  seien  und  in  welchem 
roUltnisse  sie  in  diesem  Falle  zu  einander  stehen.  Mehrere,  namentlich  Blackce 
DicL  en  XXX.  XVII.  568)  entschieden  sich  für  die  Nirhtexistenz  des  Oedems  und 
ieiielbe  behauptete,  daas  kein  unzweifelhafter  Fall  von  wirklichem  Oedem  in  der 
imatar  vorhanden  sei.  Andere  dagegen,  mit  mehr  oder  wenieer  Ausdfüklichkeit 
Mcn  das  Vorkommen  des  Oedems  gelten,  wie  Legroux  (im  Journ.  des  connaiss. 
■M.  chir.  VII.  100);  Albers  (1839  Erläuterungen  zum  Atlas  zweite  Abth.  p.  20); 
Kricheteau  (in  Arch.  g^n.  C.  XII.  314);  Rokitansky  (111.29);  Fleury  (der 
liii  der  meisten  Bestimmtheit  die  bloss  hydropische  Natur  der  Anschwellung  auf- 
echt ZQ  erhalten  sucht  im  Journ.  de  m^decine  II.  12).  Immer  hat  sich  jedoch  der 
lasdrak  Oedema  Glottidis  erbalten  und  wurde  auch  für  die  entschieden  purulenten 
iBsammluneeo  des  submucOsen  Zellstoffs  dieser  Gegend  gebraucht  —  Vgl.  .^uch 
übers  (kehlkopfskrankheiten  p.  100),  Porter  (Beob.  Aber  die  chir.  Krankheiten 
Ici  Kehlkopfs,  Obersezt  von  Runge  1838.  p.  130).  Ryland  (p.  50),  Has^e  (path. 
laatumie  I.  p.  355),  Delasiauve  (Ann.  de  )a  chir.  fran^.  XII.  313  u.  XIV.  49), 
ttmentlich  aber  V  alle  ix  (1845  Mämoires  de  l'acadi^mie  de  mifdecine  XL  82,  Zu- 
■mmenstelluDg  der  Mehrzahl  der  biekannt  gewordenen  Fälle);  die  Monographie  von 
ftarkett  (the  hi»tory,  diaguosis  and  treatement  of  opdemat  iaryngitis  1850).  In 
mcbOpfender  Weise  endlich  hat  S  e  s  t  i  e  r  nach  mehreren  einzelnen  Publicationen 
Ok  Verfallioisse  der  Krankheit  in  seiner  trefflichen  Monographie  (trait^  de  Vangine 
aryag^e  oed^mateuse  1852)  dargestellt,  in  welcher  sich  zugleich  ein  Verzeichniss 
Gmc  tämmtlicher  in  der  Literatur  enthaltener  Einzelbeobachtungcn  findet. 

L  Aetiologie. 

Die  submucose  Infiltration  der  Glotiis  ist  bei  Kindern  weit  seltener  als 
id  Erwachsenen,  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern. 

Das  Giottisödem  kann  primär  und  bei  Gesunden  entstehen:  spontan 
Dfa  durch  Verlezungen,  Erl^ältungen  und  andere  Einfittsse;  nicht  selten 
nliftelt  es  sich  in  der  Reconvalescenz  anderer  Kranltheiten. 

Am  hSofigsten  befällt  es  jedoch  schon  kranke  Indtriduen  und  zwar  vor 
yiem  solche,  welche  zuvor  am  Larynx  oder  an  benachbarten  Organen 
leiden.  Ausserdem  aber  tritt  es  auch  im  Verlaufe  von  acuten  und  chron- 
Affectionen  auf,  an  welchen  tler  Gesammtorganismus  mehr  oder 
^  betheiligt  bt:  namentlich  bei  folgenden  und  zwar  in  absteigender 
■fai^eit:  bei  Hydropsle,  Lungentuberculöse ,  Pneumonie,  Erysipelas, 
Typhus,  chronischer  Herzkrankheit,  Malariasiechthum. 
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S«ttier  (1.  c.  p.  126)  gibt  folgeoile  AUerttverhältnisse  von  149  an  GlottisOd»     i 
Rrkrankteu  an: 

unter       5  Jahren    5  Falle,    von  35—45  Jahren  23  F&lle, 
von  5-15      „        12      „  „    45—55       „        22      „ 

„   18-25      „        33      „  „    55-65       „  9      „  j 

„  25-35      „        37      ^  „     67—81       ^  8      „ 

In  elnoift'Falle  wurde  die  Krankheit  bei  einem  Neugebornen  mit  Zellgewebsver- 
hSrtung  beobachtet.   Fast  alle  befallene  Kinder  waren  schon  vorher  kraok  oad  twu    i 
2  an  einfacher  Pharyngitis.   1  an  gangränöser  Pharyngitis ,   2  an  Larvogilis,    1  am    ^ 
purulenter  Infiltration  der  Submaxillargegend,   2  an  Erysipel,   4  an  Anasarca  aack 
Scafiatina ;  l 

vQft.  15  —  30  Jahren  finden  sich  die  meisten  Falle  im  Verlauf  des  Typhus,  aodi    ^ 
näch'^ftigen  Anginen  und  erythematOser  Lar>'ngitis;  ^ 

vom  308ten  Jahr  tritt  das  GlottisOdcm  vorzugsweise  in  Folge  chronischer  Laiyag*    ^ 
is^in. 

S est! er  zahlte  unter  187  Befallenen  131  mannliche  und  56  weibliche  Individoeo.    :^ 
Ganz   ausschliasslich   wurden    Männer   von   Glottisödem    befallen   im  Verlauf  der    ^ 
acuten  Larynxnecrose ,  chronischer  Herzkrankheiten  und  Malariacachexie;  fast  i»- 
schliesslich  im  Verlauf  des  Typhus.    Auch  bei  mehreren  andern  Entstehungsweisei 
des  Glottisödems  sind  die  Männer  beträchtlich  im  Uebergewicht .  und  nur  in  des    j^ 
Fällen  von  Glottisödem   nach    syphilitischen  Larynxjeiden ,   nach  EntzQndung  der 
benaoh^arten  DrOsen    und  nach  Croup  ist  das  Verhältniss  beider  Geschlechter  eia    { 
annähernd  gleichet.  ,^ 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  scheint  nicht  beträchtlich  zu  sein:  wenigstens  fleln 
von  111  Fällen  U 

19  auf  die  Monate  Januar  und  Februar,  \; 

20  „      ;,         „        März  und  April,  ",'■ 
20    „      „        „        Mai  und  Juni,                                                      ''' 

14  „      «         „        Juli  und  August,  > 

15  ^      „         „        September  und  October,  ^ 
23    „      -         „        November  und  December. 

Doch  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (28)  eine  Erkältung  als  besondere  Ursacke  h 
angegeben ;  andrerseits  entstand  die  Krankheit  zuweilen  durch  Verbrennung  des  i^ 
Rachens  mit  hcissen  Flflssigkeiten. 

An  mehrern  Orten  wurden  die  Glottisödeme   zeitweise   in  cumnlirter  Hiiifli^eil   ^ 

beobachtet,    so    während   Epidemieen    von    Scharlach    (Albers),    von    Angiaea    *i 

(Peyraud  1847  in  Lyon:  Journ.  de  m<^d.  de  Lyon.  Mai  1847),  von  Erysipelas  und    j' 

Typhus  (G  0  r  d  0  n  -  ß  u  c  k   1847—48  in  Ncw-Vork). 

Unter  190  Fällen  befiel  nach  Sestier  (L  c.  131)  das  Glottisüdem:  ' 

36  Gesunde, 
32  Roconvalescenten, 

122  bereits  Kranke.  • 

Unter  den  Reconvalesccnten  ist  als  vorangehende  Krankheit  bemerkt: 

21  mal  Typhus  (oder  doch  wahrscheinlich  Typhus). 
2mal  Kopfcongestion, 
Imal  Pneumonie, 
>j  Imal  Variole. 

Imal  Pharyngitis, 
2mal  Halsvcrwuodung, 
4mal  Fracturen. 
Daa  Bestehen   einer  Aflfection   des  Pharynx   und  Laiynx    ist  meist   die  nichste 
Ursache  der  Entwiklung  von  Glottisodem.    Bald  sind  es  einfache  PharyngRen  «ad 
Laryngiten,  welche  bei  zuvor  Gesunden,  Roconvalescenten  oder  Kranken  die  GlottU- 
intillration  einleiten,   bald  bestehen  ulcerative  Zustände  verschiedener  Art  (chreb* 
ische  Laryngitis  bei  Tuberculosen  oder  Andern,  syphilitische  Laryngitis),  NcciOie 
des  Larynx,  Tumoren  in  demselben.  ^ 

tnter   den  mehr   oder  weniger  den  Gesammtorganismus  'MtreiTcnden  StOmngen, 

in  deren  Verlauf  das  Glotlisödem  auftrat,  sind  nach  Seltier  hervönEU heben : 

Pneumonie  (Unial),  Luugenbrand  (3mal),  Lungentuberkel  (18mali),  Herakrankheitem 

(ömal),  Erysipelas  (7mal),  Scharlachanasarca  (5mal;,  Typhus  (fmal),  Malariacachexie 

Ä  C™»';»  /Vassersucht  (2ümal;..    Ausserdem  wurde  das  Glottisödem  ein-  oder 

Aortenan 


■« 
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K  aur  \>rmii)ileTun^  der  (iersss-  und  Nerven thBligkeit  bpnibcn.  Dini  «rft  - 
ichMi  wohl  da»  lUllschweigcnde,  bei  andern  (Fleuty)  daa  ausdrflkllche 
It  die  Annahme  drr  hydropUcbcD  Naiur  der  KraiiUieii. 

Pathologie. 

)ie  Infiltration  kann  geschehen  in  das  oberhalb  der  Glottis  gelegene 
c5se  Zellgewebe,  oder  in  das  Zellgewebe  unterhalb  der  Glottis,  und 
sieh  ausserdem  in  einzelnen  Fällen  auf  weitere  Nachbartheilc  aas. 
Ürguss  in  das  oberhalb  der  Glottis  gelegene  subrancSse  Zellgewebe. 
ganze  Schleimhaut  von  der  Basis  der  Epiglottis  an  bis  zur  Stimm- 
mehr oder  weniger  stark  aufgewulstet,  dabei  bald  dunkel  geröthet, 
icbL  .Sind  die  Wülste  gross,  so  berühren  sie  sich  und  verschliessen 
ir}iiz  oder  drängen  sich  gar  hinter  der  Epiglottis  hervor.  —  Der 
des  submucÖsen  Zellgewebs  kann  rein  serÖs,  seropnrulent,  gallerl- 
eronnen  oder  rein  eitrig  sein,  je  nach  der  Intensität,  Acuitüt  und 
der  AfTection  und  nach  der  Constitution,  bei  der  sie  entstanden 
Er  ist  mehr  serös  bei  sehr  rascher  oder  sehr  allmäliger  Ausbildung, 
'  herunter  gekommenen  Individuen,  oder  in  solchen  Fällen,  wo  die 
tion  nur  eine  andere  LarynsafTection  begleitet,  oder  ohne  Hyper- 
ustandekommt.  Bei  seröser  Infiltration  ist  die  Geschwulst  häufig 
emd,  bei  eifriger  mehr  prall  und  gespannt  Bei  eitriger  aber  Ist 
Nftchbarschaft  ödematös'  infiltrirt  und  ist  die  Geschwulst  in  Ödem- 
Weise  bis  auf  den  Rachen  und  die  Gaumentheile  ausgedehnt,  und 
>eits  verbreitet  sich  wenigstens  die  Röthe  nicht  selten  auch  auf  cQ» 
I  Luftwege.  Die  Schleimhaut  ist  meist  rauh  und  mit  Floken  \m- 
luweilen  selbst  mit  einer  dikeren  plastischen  Schichte  Dbeqtvgeo, 
dich  brüchig  und  weich.  —  Die  unterliegenden  Muskel  siad,  m- 
!  von  Eiter  umspült  sind,  missfarbig,  mürfa  und  erweicht  —  H&ufig 
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und  erreicht  die  einer  flössen  Bobne,  selbst  eines  Taabeneis.  Die  oberen  Glottit- 
falten  sind  vollstliidig  in  diesen  Geschwülsten  untergegangen,  die  wahren  Stimm- 
riienfalten  wenigstens  meist  dabei  betheil  ist. 

Nicht  immer  ist  der  Erguss  in  einen  Herd  vereinigt  Vielmehr  kGnnen  aich, 
vorzugsweise  bei  der  mit  Schleimhauthyperämie  entstehenden  Form,  auch  kleinere 
oder  grossere  disseminirte  Abscesschen  im  submucOsen  Zellgewebe  finden.  Leztere 
Form  hat  Miller  unter  dem  Namen  purulente  Laryngitis  beschrieben  and  fflsf 
Beobachtungen  davon  beigebracht  (s.  die  Mittheilung  im  Arch.  gän.  B.  L  251). 

2)  Ergufls  in  das  unterhalb  der  Stimmrize  gelegene  submucSse  ZieD- 
gewebe.     Immer  ist  die  Schleimhaut  stark  geröthet,  die  Infiltration  ist 

.  ringartig,  immer  eitrig,  nie  so  starke  Wülste  bildend  als  die  des  laxeren 
jftpUgewebs  Aber  der  Glottis.  Die  Cartilago  erieoidea  ist  necrotisck  und 
*^e  TrQmmer  derselben  können  nebst  dem  Eiter  der  submucösen  Infiltra- 
tion einen  Weg  in  den  Oesophagus  finden. 

Vielleicht  beginnt  diese  (von  Gruveilhier  zuerst  beschriebene)  Form  eher  all 
«yft  Perichondritis.  S.  über  die  Infiltration  unterhalb  der  Glottis  ansaer  Crnveil- 
h  i  e  r  auch  G  e  1  y  (Arch.  g^n.  B.  XIV.  68). 

3)  Von  den  benachbarten  Theilen  ist 

die  Epiglottis  am  häufigsten  mit  geschwollen  und  zwar  gewöhnlich  in 
ihrer  gainzen  Ausdehnung; 

^e  Rflphengegend  in  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Ausdehnung 
serös  oder  eitrig  infiltrirt ; 

in  seltenen  Fällen  die  Trachea  und  noch  seltener  die  Bronchialsehleim-' 
lAUt  infiltrirt. 

Avsser  der  Epielottis  ist  am  häufigsten  die  Uvula  mit  afflcirt;  unter  den  von 
Seatier  gesammelten  Fallen  war  sie  es  20mal  (1.  c.  p.  56),  der  Saum  des  Gaamen- 
•rgels  9nial,  die  Basis  der  Zunge  6mal;  mehrmals  fand  sich  an  der  ganien  bintera 
Bachengegend f  den  Mandeln,  der  Wangenschleimhaut  eine  Infiltration,  Imal  sdbat 
an  der  ganzen  Zuoge  und  Imal  am  GaumengewOibe. 

B.  Die  Krankheit  kann  wie  eine  einfache  Laryngitis  oder  ein  Laiyn- 
.  gealcatarrh  beginnen:  Heiserkeit,  Schmerz,  Brennen  und  Stechen  im 
Kehlkopf  mit  hartnäkigem,  trokenem,  croupartigem,  bellendem,  schmen- 
hlrfiem  Husten  und  Fieber,  Symptome,  die  sich  in  wenigen  Tagen  m 
bbliem  Grade  steigern  und  zu  denen  bald  vollkommene  Stimmlosigkeit 
und  Dyspnoe  sich  gesellt.  Das  Athmen  ist  nun  in  der  Entfernung  hörbar 
md  mit  Keuchen  oder  Pfeifen  verbunden.  —  Die  Exsph-ation  ist  stemlkdi 
Wgehindert,  nur  etwas  verlängert,  bei  der  Inspiration  dagegen  ist  es^  als 
•b  sich  etwas  vorlegte  und  den  Canal  verschlösse.  Das  Athmen  geschieht 
mit  awserordentlicher  Anstrengung  und  man  hört  auf  der  Brust  anfangs 
noch  eine  laute,  mehr  oder  weniger  bronchiale  Respiration,  später  hört 
das  Respirationsgeräusch  auf  der  Brust  immer  mehr  auf.  Der  ganze  Hab, 
besonders  die  Kropfdrüse  schwfllt  an.  Die  Kranken  haben  das  GefOII' 
efaies  fremden  Körpers  im  Larynx  oder  einer  Zusammenschnttrung  am 
Halse  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  bemerkt  man  hinter  dw 
Epiglottis  eine  Geschwulst  vorragen.  Nun  wird  unter  ranehmender 
Dyspnoe  das  Gesicht  blau,  der  Puls  klein  und  unregelmässig,  die  Hant 
w^kalt.  Der  Kranke  befindet  sich  dabei  in  einer  an  Verzweiflung  grenseidcn 
Jljigst,  wirft  sich  hin  und  her,  stüzt  die  Arme  auf,  beugt  den  Hals  anrBk 
and  atösst  klägUche  und  unterdrükte  Töne  aus.  Das  Gesicht  kann  üdeit 
'-  ganz  scbwanblau  werden.  Zuweilen  kommen  einzelne  ParQ|f  an^  von 


.ban  «lud; 

«dem  in  Folge  gehemmlpr  Bliitcirculation: 

edem  von  bvdropischer  Diaiheie;  

«Jen  in  Folge  des  Bluicigua^ea  in  die  Naclibarschafi  bei  eiper  Verinww^ 

laüger  Ipfarct  aus  allgemeiner  Ursache; 

«dem  und  Inflllration  in  Folge  von  Verbrühung  des  Rachen«. 

filen  erfolgt  die  loflltratioD  und  Anschwellung  des  eubmucOaeD  Zellgeweb* 
Kroidentlich  rasch,  dasB  ganz  uovergeheaa.  mittun  im  acheiubar  gflnstiee" 
(  «iD«r  udcro  Krankheit,  oder  aelbst  im  Zustanii  der  vollkommenaten  Ol 
Kt  die  Stimme  preifeud,  der  Alliem  schwierig  wird,  Jieniec  Pykpuoe'  eifittlU. 
^  bincen  Kurzeui  tur  hitcheten  Erstjkungsnolh  steigert,  iinu  das'S  (iberraäclifmil 

der  Tod  erfolgt.    Vgl.  die  Angabe  von  iwei  Fallen  bei  Porter  (135). 
eilen    zeigt   der  Verlauf  mehr  Chrouicitit.  ..  Die  Symptome   der  pfeifiradi 
e.  dea  encbwenea  Aihmeaa.  dee  Gefthla  von  einem  fremden  KUrpei:  imH^H 
allmXtig  ein.  steigern  «ich  onr  langsam,  Trerden  auch  zeitweise  wieder  1>ei)er 
rat    o«ch  Verlauf  einer   geraumen  Zeit  erreicht  die  Suffocation  einen  gAflUlr- 

brad  und  getil  der  Kranke  xu  Grunde.  —  Bei  leschrink lerer  An^^ckivelltuig 
lle  Eneheiiiungen  massiger,  um  ao  mehr  weun  die  Ueschwulsi  die  Glottia- 
ildit  erreicht  (Oedem  der  Epieloltis). 

fIplerMhied  zwiachen  dem  Verlauf  der  pumlenien  und  «eriieen  laSltratiiin 
|Ulgemeiiien  der.  dam  bei  jener  die  AcuiiSi  in  einem  minieren  Grade  siuh 
Bn  zum  «enigaten  einige  Tage  nOthig  aiud,  bis  ein  Eiter^ak  unter  der 
l^nt  aich  gebildet  hat,  bei  der  äCrQaen  luflllration  ebeusoifohl  sehr  rasch 
■^  fut  plOalich  tQdteod^  FiUe,  als  ganz  achleJchaode  und  cbroniaehe  vorr- 
■  können. 

Vdie  Affeclion  uuf  dia^tcminirle  Abscesae  UDler  der  GluiliBachleimhant  i/g^ 
B)  M  iolten  nach  Miller  die  Erschein ungeii  etwas  andere  aich  geataRM 
Rnflglich  dadurch  i<ich  characlerisircii,  dass  nidit  nur  die  Insiiiration  Ober- 
td  erachweri.  sondern  der  gauze  Hesniratioiisact  gehindert  und  lumultuäa  ist-. 
]  ilpui  Kranken  sein,- als  wDrde  ihm  mit  einem  Baude  langsam  der  Halt 
hnon. 

Irf  SU  der  loflllraiiun  unterhalb  der  Glottis,  ao  ist  nicht  nur  von  den  WtUaten 
Im  eehen  noch  £u  fahlen,  sondern  auch  der  Verlauf  eiwua  piotrabirter. 
■tbrnug  in  GcikesuDg  ohne  operative  Hilfe  ist  fast  nur  zu  hoifeu,  wenu 
Blelt  den  enleu  Tagen  die  Geschwulst  wieder  sich  senkt,  oder  wenn  «ich 
Kuir  langsam  und  nar  cu  mlsügen  Graden  entwikeU*  Ict  einmal  heftige 
B^nd  naooliache  Firbung  des  GeMchia  eingetreten,  ao  latiei^e  apooiase 
B  BeenaieunK  nicht  zu  erwarten.   Je  rascher  und  alOrmischer  aberdiesa  von 


9^  GhroDifche  Ailfetioa^  der  Laryngotrachealscbleimhant. 

Von  Minnern  atarbeD  V&t   ^on  Weibern  V5«   unter  30  Jahren  war  die  MortaliUU  « 
*/^.  kwiicheu  aO~50  Jahren  V2)  nach  50  Jahren  ^/e. 

m.  Therapie. 

Hat  man  es  mit  einem  kräftigen  Individuum  zu  thun  und  vennathe( 
man,  dass  die  Geschwulst  durch  eine  Hyperämie  entstanden  sei,  so  moss 
eine  starke  Aderlässe  vorgenommen ,  eine  grosse  Menge  Blutegel  an  den 
Hals  applicirt  und  sogleich  nacli  diesen  Blutentziehungen  eine  starke 
Ableitung  auf  den  Darm  durch  ein  Emeticum  oder  drastisches  Laxir  ge- 
macht werden. 

j^  PleiB  Behandlungsmethode  muss  wiederholt  und  in  den  ersten  Tilgen, 
bis  daa  Hindemiss  im  Halse  anfängt  geringer  zu  werden,  fortgesezt  werden. 

Wo  die  Kranken  durch  früher  durchgemachte  Leiden  (Reconvales- 
Cfiltan,  Fkfiiisische)  sehr  geschwächt  sind,  oder  wo  man  aus  irgend  einem 
Gnuide  nur  einen  serösen  Erguss  vermuthet,  kann  man  im  Anfange  ver- 
suchen, durch  starkes  Ziehen  von  Blasen  mittelst  siedenden  Wassers, 
warmer  Cantharidentinctur  u.  dgl.  abzuleiten.  Auch  starke  Emetica 
(^inkr  und  Kupfervitriol)  und  drastische  Laxantien  sind  unter  diesen  Um- 
itto|rtf  indicirt 

'^IV'ftdQn  die  Geschwülste  hinter  der  EpiglottLs  sichtbar,  so  kann  man 
«^rarmchen,  sie  mit  der  Lanzette  anzustechen  oder  mit  dem  spiz  zuge- 
aidmittenen  Nagel  des  Fingers  aufznreissen. 

Sobald  aber  die  Erstikungsgefahr  ernstlicher  wird,  die  vesicuDbre  Re- 
sfüsäüim  schwach  oder  stellenweise  gar  nicht  zu  vernehmen  ist,  nnd  das 
Gesiekt  eine  rothe  oder  gar  blaurothe  Farbe  angenommen  hat,  so  darf  mit 
der  EröflTnung  eines  neuen  Wegs  für  die  Respiration  unterhalb  des 
HmdttDisses  nicht  gezögert  werden.  Am  besten  durchschneidet  man  einige 
Binge  der  Trachea  unterhalb  der  Cartil.  cricoidea.  Wo  diess  nicht  thun- 
'  liGh  JBt,  wählt  man  den  Kaum  zwischen  Cartil.  cricoidea  und  thyreoidea. 
llan  legt  eine  Canüle  ein,  bis  das  Athmen  durch  den  Larynx  wieder 
ili^lich  wird. 

BB.  CHRONISCHE  AFFEGTIONEN  DER  LARYNG0TRACHEALSCHLEI3iHAUT. 

Die  .chronischen  Affectionen   der  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut 

entstehen: 

1)  ans  fiöhlecht  geheilten  vernachlässigten  acuten  Affectionen,  vor- 
ll^hiäich  ans  einfachen  Catarrhcn,  Verlezungen,  bei  immer  aufs  Neue 
ebiwirkenden  Schädlichkeiten; 

2)  durch  Beeinträchtigung  der  Larynx-  oder  Trachealschleimhau|  voii 
andern  benachbarten  Theilcn  her,  z.  B.  von  dem  Knorpelgerüste  und 
Perichondrium ,  von  Mundhöhle,  Pharynx  und  Oesophagus  (Krebs  der- 
setten  und  andere  Krankheitsprocesse) ;  von  Schilddrüse,  Lynq^drftoen, 
Geflsseif;  femer  von  Bronchien  und  Lungen  (mittelst  des  von  ihnen 
Aapnunenden  Auswurfe) ;  ** 

3)  bei  allgemeinen  Krankheiten  (Typhus,  Tuberculose,  Hydrqia,  Sy« 
pfaDb);^ 

4)  können  sie  spontan  schleichend  entstehen,  wobei  jhre  i^psaeiien  um 


Mf  Berfihrung  von  aussen  sich  kuod  geben  (vorzü^gh  fSr  den 
entüfud); 
JtÜB  Sprechen ,  Tongeben  sich  zeigen  (beim  Siz  in  dd^Whe  der 

); 

beim  Schlingen  eintreten. 

leeinträchti^ng  der  Stimme  bis  zu  vollkommener  Stimmlosigkeit 
Beeinträchtigung  des   Luftdurchgangs :    erschwertes ,   pfeifendes, 
:hendes,  gedehntes  Athmen,  Dyspnoe  bis  zur  ftirchterlicbsten  Er- 
jsnoth,  bald  dauernd,  bald  paroxystiscb,  bald  wenigstens  mit  Ex- 
ionen  und  Remissionen;  in  weiterer  Folge  davon  oft: 
ersrnieen,  Ocdcme,  Infiltrationen  und  Emphysem  der  Lungen; 
überfüllungen  des  Kopfes  und  der  Ilalsorgane; 
ertrophieen  des  Herzens  und  der  Schilddrfise; 
nose ; 
ropsie. 

Insten:  häufig  auffallend  krampfhaft,  bellend,  hohl,  rauh,  pMtaid 
Aserst  beschwerlich. 

kuswurf  meist  uncharscteristisch :  bald  wässifger,  ^er,  Idftloaer 
o,  bald  geballter  Schleim,  bald  Eiter;  häuBg  daneben  Blutstreifen 
ihitponkte ;  zuweilen  elastische  Fasern  und  andere  abgelSate 
len. 

leeioträchtigung  des  Schlingens. 
für  ausnahmsweise  hectisches  Fieber  und  Consumtion. 


facke  chionischc  Eolzandung  des  Latynx  und  dei  .TT*oh«a; 
iacbe  catarrhaliachc  LaTyngotrscbcUiB,  einfache  Y«rAlt*Kt- 
ei   Scbleimhaal  (KGhlkopfsrhwindBaclit,  HalaicbwindiDCht). 


« 


Chronische  Laryngitis. 


Preisconcnrs  die  wichtige  Arbeit  von  Trousseau  und  Belloc  (M^m.  de  Tacad. 
Vli  1—312)  hervor,  in  \«relchcr  mit  grosser  Genauigkeit  die  ätiologischen*  aoatom- 
ischen,  symptomatischen  und  therapeutischen  Beziehungen  solcher  Affectionen  des 
Larynx,  welche  Phthisis  sur  Folge  habeoi  auscinandergeäeist  wurden.  —  Seither  hat 
es  nicht  an  Arbeiten  gefehlt,  welche  einzelne  Punkte  noch  näher  aufklärten,  wohin 
theils  die  verschiedenen  Bearbeitungen  der  Larynx-  und  Luftröhrenaffectionen  in 
den  Werken  Aber  pathologische  Anatomie  ^Cruveilhierf  G'arswell,  Haste, 
Rokitansky)  gehören,  theils  einzelne  monographische  Arbeiten,  wie  von  Barth 
(Arch.  g^.  G.  y.  137).  Green  (a  treat.  on  diseases  of  the  air  passaees  1847), 
watson  (Dubl.  quart.  Journ.  XX.  328),    Rh  ein  er  (Virchow's  Arch.  V.  534). 

I.  Aetiologie. 

'  .Die  chronische  Laryngitis  und  Tracheitis  ist  eine  der  hSuflgsteh  Luft- 
wegekrankheiten ,  besteht  jedoch  seltener  für  sich,  als  dass  sie  vielmehr 
die  mannigfaltigsten  anderen  Störungen  der  Luftwege  begleitet. 

Sie  kommt  nur  selten  in  der  frühen  Kindheit,  verhältnissiftSssig  spar- 
sam in  der  Jugend  vor ;  am  häufigsten  ist  sie  in  dem  mittleren  Lebens- 
alter, nach  dem  50sten  Jahre  wird  sie  wiederum  seltener.  — .  Sie  scheint 
im  Allgemeinen  häufiger  bei  den  Männern  zu  sein,  als  bei  Individuell 
weiblichen  Geschlechts. 

Die  chronische  Entzündung  und  einfache  Verschwärung  der  Laryngeal- 
und  Trachealschleimhaut  wird  hervorgebracht: 
«  durch  fortdauernde  nachtheilige  Einwirkungen  auf  die  Schleimhaut; 

durch  vorausgegangene  ortliche  Processe ; 

durch  Leiden  anderer  Theile,  neben  welchen  die  Larynxaffection  fort^ 
besteht  und  oft^  als  das  beschwerlichste  Uebel,  die  übrigen  Erscheinungen 
verdekt  und  verkennen  lässt. 

^Genaue  Angaben  Aber  die  Proportionen  des  Vorkommens  der  chronischen  Laryngo- 
tracheitfa  sind  unmöglich,  schon  desshalb,  weil  während  des  Lebens  die  Diagnose 
nicht  immer  sicher  und  selbst  in  der  Leiche  die  Begrenzung  der  hleher  au  aikl- 
enden.nAffMionen  nidit  fest  ist. 

Bei  Kindern  kommen  die  chronischen  Larvngitcn  nur  ausnahmsweise  und  anCer 
beacndern  Umptttnden  vor,  z.  B.  nach  geheiltem  Croup,  nach  der  Tracheutonie, 
selten  bei  LunMntubereuIose.  Trousseau  und  R  i  1 1  i  e  t  u.  B  a  r  t  h  e  z  vo- 
nifl«hten  pSnr  «enr  wenige  Beispiele  der  Krankheit  im  kindlichen  Alter  aufzuflndn. 

Auch  Ü^i  ireiblichen  Indiviauen  kommt  die  chronische  Laryngitis  ziemlich  selten 
vor,  hauptsächlich  nur  bei  solchen,  die  ein  ungebundenes  imgeordnetea  Leben 
fuhren :  bei  Dirnen  (bei  denen  sie  auch  ohne  Syphilis  nicht  so  ganz  selten  beob- 
achtet wM|  wie  auch  Parent  du  Chat el et  angibt),  bei  öffentlichen  Verkäofer- 
innen,  Be^rinnen  von  Profession  u.  dgl. 

Die  diionische  Laryngitis  kommt  zwar  bei  Individuen  aller  Constitutione« ^r, 
doch  TötiiehiÜich  bei  solchen  constitutionelten  Störungen ,  bei  welchen  Erkrank- 
ungen 4^  Larynxgerdstes  oder  der  Lungen  einzutreten  pflegen.  Ueberdie»a  iit  et 
bemerkeaii|ertn ,  dass  gerade  häufig  wohlgenährte  und  fettreiche  Menschen  an 
chroniacber  Laryngotracheitis  leiden,  ohne  dass  ein  sicherer  Grund  fQr  diese  Pri- 
diapositbn  b^rinnt  wäre:  vielleicht  nimmt  an  der  lokeren,  schwammigen  Beschafen- 
hdt  der  Gewebe  auch  die  Schleimhaut  der  Luftwege  Antheil,  ist  dadjirch  ge- 
MbwellC«r  nn^^fn  lentescirenden  Affectionen  geneigter.  —  Vorzflglich  Hiet  nan 
ein  solches  Vmalten  bei  Individuen,  die  zugleich  an  massigen  HiBlpcThoidalr 
beschwerden  leiden.  '     '  .- 

Zunächst  kann  die  Krankheit  hervorgebraqht  werden  durtli  oft  sich  wiederhola&l 
Ortliche  Einwirkungen:  kalte,  scharfe,  mit  reizenden  Substanzen  vermengite  Lj^ 
Erkältungen,  Ueberan^trcngungen  der  Stimme,   Missbrauch   von  Bier  unf  nndtfr 

f Mitigen  Getränken,  vornehmlich  wenn  derartige  Einflüsse  im  Verein  wirken.    Man 
eobaditet  sie  daher  bei  Ausrufern,  Nachtwächtern,, GassencomOdianten,  nberjIbenM 
auch  flberbaupt  bei  öffentlichen  Rednern,  bei  Geistlichen  (in  England  als  Oeq^iMB*! 


viel     hluflser 

chronische  LarvogotTacheltii  durch  AlTectioneD  io  aad«tD  Theileu 
lan:  und  swar  ist  die  floenriefendite  Uraiche  deraelben  die  LuDMtttaber- 
lo  sehr,  du«  bei  jeder  sehr  hartnakigen  utid  nicht  durch  andere  MMtlmmte 
I  gentigead  begrflndeteD  Laryngotracheili»  der  dringende  Verdacht  einer 
■berculoie  enlstehen  darf.  Wie  ei  «chelnt,  rührt  die  Larvnjceal-  und 
latTeciion,  Boretn  «ie  nicht  eelbit  (vas  ungewöhnlich)  von  Tuberkclinfillration 
igen  Follikel  abhangig  isi,   von  dem  reichlichen  Auswurfe  her,   der  fott- 

die  Schleimhaut  pasairt.  und  findet  sich  daher  auch  vorzugaweiie  hei 
ihthiseu  mit  reichlicher  Kxpccio ratio n.  Auch  bei  chronischen  Brondilten 
idaniem  Secrete  «teilt  sich,  wohl  aus  demselben  Grunde,  bei  längerer  Dauer 
vxeatarrh  her.  —  Ferner  kommt  zuweilen  durch  den  Reii  einer  verUngerten 
ine  luuerst  hartnakige  I^arjugltis  zustande.  Chronische  Anginen,  Oeso- 
nnfcheiten  haben  nicht  selten  eine  lenteicirende  AfTection  der  Larynx- 
isut  cur  Folge.  Die  Anschwellung  der  Kropfdrflse,  wi-un  sie  die  Trachea 
.  nnd  verengt,  ruft  gewöhnlich  eine  chronischo  Schteimhautentzandung  auf 
Ot,  UDd  auch  bei  chronischen  Ausschlägcii  auf  der  Halscutia  und  selbst  an 
'heilen  in  LarvngotiBcheiiis  nicht  seilen  zu  beobachten.  —  Dais  nach  Trioper 

entitetaende  Catarrhe  und  Verschwarungcn  oft  mit  Stricturen  heilena  in 
cimhaut  der  LuflrOhre  entstehen  kOnuen,  wird  von  Vielen  behauptet.  Noch 
Jteint  die  Constitutionen  gewordene  Syphilis  nicht  ganz  selten  chronigdie 
ICD  «uch  ohne  »peeiflschen  Characler  hervorzurufen. 

Ecna  scheint  es,  dasi  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  der  Entstehunn- 
ad  der  Form  der  AfTection  besteht  und  dass  die  einaelnen  Gestaltungen  des 
venn  nicht  immer,  so  doch  hauBg  von  hesondera  Ursachen  abhängen:  so 
^ollimilaialfeciion  der  I.aryngottacheBl  ich  leim  haut  oft  nur  durch  Verbreitnng 
llicnliren  Pharyngitis  entstanden,  die  sich  auf  die  Kanten  der  Stlmmrizen- 
Mscbrlnkle.  Brosionen  kommen  vorzQglich  bei  Ueberanstrengung  vor.  Zur 
ug  voD  Geschworen  und  zumal  zu  gewissen  Formen  der  GeschwOre  scheinen 
re  conatitni ioneile  Diiposiiionen  die  Neigung  in  geben.  S.  'darflber  die 
Ire  des  I^Arynx  and  der  Trachea. 
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>ie  anatomischcB  Veränderungen  sinil:  , 

Catarrh  mit  grober  Vascularbation ,  dichterer  ^trt>aiiS) 
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Chronische  LarfDgitis. 


Die  Schteiiiihaiit  kann  xcischiedcne  *  Farliennuancon  zeigen,  bleich«  graulich, 
gleichmääsig  ruth  oder  geflckt-roth,  braun  oder  schwarz  sein.  Häufip  bemerkt  nan 
auf  ihr  zahlrciclic  weisse  Fleken,  die  mit  einem  gerOtheten  Hofe  umgeben  ftind : 
vor8teheDde,  geschwollene  und  mit  Secret  verpfropfte,  zuweilen  derbe  und  selbil 
nach  Aussen  prominirende  Follikel.  Die  Follikelanschwellungea  sind  vornehnilidi 
in  dem  untern  Theil  des  Larynx  und  an  der  hintern,  membranOsen  Wand  der 
Trachea  oft  äusserst  beträchtlich  und  zahlreich.  Gewöhnlich  sind  zahlreiche  vari- 
cö&e  Aederchen  iu  der  Schleimhaut  sichtbar;  die  Schleimhaut  ist  verdikt,  oft  brüchig 
und  morsch  geworden,  zuweilen  auch  auffallend  weich.  Nicht  selten  gedeihen  die 
Verdikungen  der  Schleimhaut  zu  einzelnen  oder  zahlreichen  hypertrophischen  und 
polypösen  Wucherungen  und  Vegetationen. 

Sehr  häufig  bilden  sich  auf  der  Schleimhaut   oberflächliche  Geschwüre»   die  an 
allen  Tbeilen  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs   vorkommen  können,   anfangt  oft 
nur  ganz  oberflächliche  Erosionen  mit  scharfem  rolhem  Saume  darstellen  oder  aus 
den  afflcirten  Follikeln  entstehen.    Es  sind  oft  nur  ganz  vereinzelte,   oft  lehr  lahl- 
reiche  Geschwüre  vorhanden.    Zuweilen  sind  sie  über  die  ganze  Schleimhaut  vob 
der  Epiglottis  bis  in  die  Bronchien  hinein  ausgedehnt.   Anderemal  sind  auch  zahl- 
reidiere  Geschwüre  auf  einzelne  Stellen  des  Canals  beschränkt :  auf  die  Epiglottis 
und  den  Theil  des  liarynx  ober  der  Stimmrize  vorzugsweise  bei  AfTectionen,  die 
mit  chronischer  Pharyngitis  zusammenbestehen  ,   auf  die  Glottis  und  ihre  nächste 
Nachbarschaft  in  sehr  vielen  und  mannigfaltigen  Fällen,  auf  die  Gegend  unter  der 
Glottis  bei  vorausgehender  Perichondritis,  auf  die  Trachea  nach  ihrer  ganzen  Länge 
bei  Lungensuppuration ,   auf  einzelne   Stellen   der   Trachea   bei  Betheiligung  des 
Organs  au  benachbarten  Erkrankungen.  Die  Geschwüre  zeigen  vielfache  versehiedene 
Formen ,  die  aber  vorzugsweise  vou  ihrem  Sizc ,   wohl  auch  von  ihrem  Alter  ab- 
hängen.   LinienfÖrmige  Geschwüre  finden  sich  an  dem  Rande  der  Stimmbinder  nod 
an  dem  Rande  des  Kehldekels.    Sie  sind  anfangs  so  fein,  dass  sie  kaum  bemerkt 
werden  können,  allmälig  werden  sie  etwas  breiter,  behalten  aber  noch  die  obloni^e 
Form  und  zerstören  .den  Rand  der  Stimmbänder.    Fast  punktförmige  GetchwOrchra, 
oder  kleine  kreisrunde  Geschwüre  finden  sich  in  reichlicher  Zahl  besonders  in  der 
Trachea,  rühren  von  den  Follikeln  her  und  nehmen,  wenn  sie  wachsen,  eine  liag- 
liche  Form  an,   in  der  Regel  jedoch,   ohne  eine  solche  Grösse  zu  erreichen,  dau 
sich  mehrere  in  ein  Geschwür  vereinigen.    Eine  regelmässige  oder  nnregelniiMiije 
rundliche  Form  bei  verschiedenster  Grösse  behalten  die  Erosionen,  die,  wenn  sie 
länger  anhalten,  wohl  auch  die  tieferen  Partieeu  der  Schleimhaut  ergreifen  können, 
alsdann  in  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern  übergehen  und   grosse  Strekea 
überziehen  können.    Tief,  hohl  und  sinuös  sind  besonders  die  Geschwüre,  die  sich 
in  der  Nähe  der  Stimmbänder,  in  den  Morgagnischen  Taschen  bilden.    Ausser  den 
leztereu  haben  die  Geschwüre  der  catarrhalischen  Laryngitis  wenig  Neigung,  in  die 
Tiefe  zu  greifen  und  können  viele  Jahre  bestehen,  ohne  die  unterliegenden  Gewebe 
zu  ergreifen.    Ein  Fortschreiten  auf  leztere  geschieht  um  so  eher,  je  mehr  in  Folge 
der  cnronischeu  Schleimhautentzündung  selbst  allmälig  diese  untergelegeoen  Theiie 
Veränderungen  eingegangen  haben,  welche  ihr  ulceröses  Zugrundegeheu  befördern. 
,  Das  submucöse  Zellgewebe  zeigt  bei  lange  bestehenden  Laryngealcatarrhen  meiil 
Infiltration,  Verdikung  und  Verhärtung.  Die  Bänder  des  Kehlkbpn  und  der  Trachea 
sind  oft  zäh,  erschlafft,  verdikt,  verkürzt,  verkrüppelt«  die  Faserknorpel  (Epiglottis) 
unförmlich,  dik  und  starr,  die  Muskeln  verdikt  und  contrahirt,  die  Knorpel,  be- 
sonders  die  Gart,  cricoidea  ossificirt,   ihre  fibröse  Haut  verdikt  und  mit  einzelnen 
knöchernen  Incrustationcn  hesezt.    Sind  solche  Veränderungen  vorausgegangen,  fo 
überträgt  sich  der  Geschwürsprocess  um  so  leichter  auf  diese  Thcile.    Die  Muskel, 
die  von  dem  Verschwärungsprocess  erreicht  werdeu,    findet   man   sofort  erbleicht 
verdünnt,    brüchig,   mit  einer  saniösen  Flüssigkeit  getränkt,  wohl  selbst  Abscesse 
enthaltend:  die  Bänder,  am  häufigsten  die  Ligara.  thyreoarytaeuoidea,  vergönnt,  er- 
weicht,  zerstört;   dadurch   sind  zuweilen  Luxationen  der  Knorpel  herbeigeftthrt ; 
das  Perichondrium  ist  uuterminirt,  brüchig,  zerrissen  und  zerstört;  die  Faaerknorpel 
zeigen  sich  wie  zerfressen  *^  die   ossificirten  Knorpel   cariös,    necrotisrh;   die  jiicbt 
ossificirten    (z.  B.  sehr  gewöhnlich  die  Gicskannenknorpel)   zerbrökelt,   ganz   oder 
theilweise  aufgelöst. 

Bei  dem  Fortschreiten  der  Uicerationen  treten  manchmal  schlimme  und  aMt 
schnell  tödtliche,  consecutive  Veränderungen  und  Ereignisse  auf:  Infiltration  der 
Glottis  mit  Serum  oder  Eiter,  Hämorrhagieen  aus  aufgefressenen  Gefftsseii.  WaptigtB 
eines  unvollständig  abgelösten  Knorpclstükchens  in  den  Laryngealcanal,  DurcMMvdh 
des  Geschwürbodeus  nach  aussen  in  das  subcutane  Zellgewebe  oder  gar  auf  die 
Oberfläche  der  Haut  des  Halses.  ■,    . 

Viele  dieser  Ge:»chwüre  heilen  ohne  sichtliche  Narben,  zumal  die  ^oz  ikerflidi- 


ftuuffection  verdeken- 

es  kfinnen  sicti  die  Erachelntuigeii  als  eine  mSssige  and  xmter- 
te  Beschwerde  darstellen,  die  bei  sonstiger  Gesundheit  kaum 
t  wird,  bei  Anwesenheit  weiterer  StSrungen  nur  als  Nebensache 
iL 

endlich  die  Erscheinungen  sind  bis  zu  beträchtlicher  Intensität 
It  und  können  selbst  die  grösste  Qual  und  Lebensgefahr  bedingen, 
conischeo  Laryngilen  und  noch  weit  mehr  die  chToaiichea  Tracheitea  aind 
leleD  Fllleu  vollständig  lymptomlDB  oder  werden  ihre  gerioeen  Erscheiii~ 
CiünteDS  Dicht  beacKtct.  So  wird  Damentlich  von  der  Mehrzahl  der 
rr,  uei  de[ien  die  chronische  Laiyngolracheiiii  ein  hOchBt  gewSholiches 
ICD  ist,  nicht  oder  nur  voiOberj^hend  Qber  den  Laryux  ond  noch  viel 
aber  die  Trachea  geklagt.  Auch  maoche  Andere,  in  deien  Leichen  man 
ta  aod  Trachealgeach würe  von  offenbar  langem  Datum  findet,  halten  von 
fectton,  die  vielleicht  Jahre  lang  bestand,  nicht  das  geringste  Merkmal, 
Hlen  treten  die  eraten  Svmptome  erit  mit  der  HeTstellung  cooitiiqfi Tender 
in,  oamentlich  bei  Tracnealgeschwaren. 

Tieiia  können  die  Symptome  der  LarvnxafTectionen  die  verschiedenaieD 
igen,  «elbgt  solche  erreichen,  dass  daanrch  alle  übrigen  Kraakheitigyqip- 
e  oft  an  sich  von  weit  bedeuteodercm  Belange  sind,  ganz  oder  doch  fllr 
ifmerksamen  zuraktrcten. 

Unterschied  hingt  theiU  von  der  Raschheit  der  Entwiklung,  theils  von 
e  der  AfTection.  theils  von  ihrem  Grade,  theils  von  den  con^ecutiven 
mgen  (Geschworen,  Schwellung  des  submuciisen  Zellstoffs,  Luxationen  der 
etc.)-  theils  und  vor  Allem  davon  ab,  in  welchem  Maaese  die  Stimme  und 
Inrchgang  durch  den  Canal  durch  die  snatomischea  Veränderungen  beein- 

liiuelnen  Erscheinungen,  die  in  den  mannigfachsten  Combina- 
in  den  Einzelfällen  vereinigt  sein  oder  auch  zum  Theil  isolirt 
1  können ,  sind  die  den  LaryngotrachealafTectionen  überhaupt 
l^n:  Schmerz,  Empfindlichkeit,  Schwierigkeit  des  Schlingens, 
mhmehmbare  Veränderungen  in  dem  physischen  Verhalten  der 
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Gefahl  von  Wundsein,  von  Zusammenziehen,  leisem  Kizeln,  Beissen,  bald  ist  er 
steichend,  brennend,  bohrend.  Zuweilen  erscheint  der  Schmerz,  als  wäre  er  im 
Oesophaf^s,  ruft  Schlingbeschwerden  hervor,  das  Gefahl,  als  steke  ein  fremder 
Körper  in  der  Speiseröhre,  als  sei  diese  verengt,  und  liann  dadurch  Irrthflmer  ia. 
der  Diagnose  veranlassen.  —  Die  Schwierigkeit  und  Ungeschiklichkeit  zu  Vchlinm 
ist  zuweilen  so  gross,  dass  fast  bei  Jedem  Bissen,  dass  namentlich  von  allem'  Ge- • 
tränke  stets  etwas  in  den  Larynx  fällt,  Husten  hervorruft  und  die  Stoffe  durch  die 
Nase  fortgeschleudert  werden,  und  zwar  geschieht  diess  bei  vollkommen  unver- 
aehrter  Epiglottis. 

Durch  aie  objective  Untersuchung  des  Larynx  mittelst  Betasten  entdekt  man 
eine  Verminderung  seiner  ETasticität,  wenn  in  Folge  der  I^ryngitis  die  Knorpel 
verknöchert  sind;  man  kann  ferner  bemerken  ein  Crepitiren  beim  Drtlken,  wen« 
Theile  abgelöst  und  abnorm  beweglich  geworden  sind.  Alle  diese  ErscheinunM 
«ben  jedoch  nur  Aber  consecutive  Veränderungen  Aufschluss.  —  Ftlhrt  man  deh 
Finger  tief  in  die  Mundhöhle  ein,  so  kann  man  die  Epiglottis  erreichen  und  — 
wiewohl  nur  in  seltenen  Fällen  —  Verschwäruugen  an  ihrem  Rande  durch  leichtes 
Betasten  derselben  entdeken.  Hutchinson  (Gaz.  m^d.  B.  I.  462)  gibt  an,  dass  bei 
der  chronischen  Laryngitis  eine  starke  Pressung  und  seitliche  Verschiebung  des 
Larynx  eiiu  crepitirendes  Geräusch  hervorbringe.  Ein  solches  Geräusch  kann 
aber  auch  bei  gesundem  Larynx  durch  Jenes  Verfahren  entstehen  lassen. 

Die  Stimme  ist  bei  der  chronischen  Laryngotracheitis  sehr  gewöhnlich 
ändert,  um  so  mehr,  wenn  die  Glottisgegcnd  afficirt  ist.  Schon  eine  einfkcbe 
Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Glottis,  bestehe  sie  chronisch  oder  trete  sie  inter- 
currirend  auf,  ändert  und  mindert  den  Klang  der  Stimme  und  macht  diese  heiser. 
Eine  massige  ülceration  des  Stimmbänderrandes,  eine  Ulceration  der  MorgajpiiscIieB 
Bänder  hat  meist  dieselbe  Wirkung.  Ulcerationen  der  Stimmbänder  mit  tieferem 
Substanzverlust  bringen  Stimmlosigkeit  zuwege,  um  so  sicherer,  wenn  beide  Stimm- 
bänder afficirt  oder  die  Cricoarythaenoidei  postici  verändert  sind.  Ulcerätioaen 
dagegen  zwischen  den  vordem  und  hintern  Ansazpunkten  der  Stimmbänder  habei 
oft  keinen  Einfluss  auf.  die  Stimme.  Die  Stimme  wird,  höchst  rauh,  wenn  elae 
Wucherung  oder  dergleichen  in  den  Larynxcanal  hereinragt.  Sie  'wird  inweilea  ' 
eigenthümlich  hohl  bei  Ulcerationen,  welche  die  Glottis  nicht  erreicht.  —  Je  nack 
der  Ursache  der  Stimmveränderung  .bei  der  chronischen  Laryngitis  ist  die  Heiser* 
keit,  Stimmrauhigkeit  oder  Aphonie  nur  zeitweise  vorhanden  oder  dauernd.  Es  ist 
begreiflich,  dass  sie  im  ersten  Falle  durch  Anstrengungen  mit  Sprechen,  bei  kaltem, 
feuchtem  Wetter,  vor  der  Expectoration  eintreten,  sonst  aber  die  Stimme  ihre 
Integrität  haben  kann. 

Durch  die  Auscultation  des  Larynx  vernimmt  man  zuweilen  bei  chronischer 
Laryngitis  den  Laryngealton  rauher,  schärfer,  zuweilen  ein  gedehntes  Pfeifen  und 
Schnurren.  Auch  die  Trachealaffectionen  geben  häufig  durch  Rasselgeräusche  und 
Pfeifen  an  der  Trachea  sich  kund.  Doch  ist  auf  diese  Symptome  nur  bei  Anwesen- 
heit sonstiger  Zeichen  ein  Gewicht  zu  legen. 

Das  Athmen  wird  bei  chronischem  Laryngealcatarrh,  die  Integrität  der  Bronchien 
und  Lungen  selbst  vorausgesezt,  vorzüglich  dann  beträchtlich  erschwert,  wenn  ia 
Folge  der  Veränderungen  im  Larynx  der  Durchzug  der  Luft  gehemmt  ist.  Sofort 
werden  die  Athmungsbewegungen  häufiger,  angestrengter,  das  vesiculäre  Athmnngt- 

geräusch  schwächer,  Dyspnoe,  Angst,  Krstikungsnoth  tHtt  ein.  Aber  auch  schoa 
ei  einfacher  chronischer  Laryngitis  mit  oder  ohne  Ulcerationen  zeigt  sich  bei  An- 
strengungen (Treppensteigen ,'  starken  Bewegungen ,  anhaltendem  Sprechen)  eine 
gewisse  Kurzathmigkeit,  die  zuweilen  in  asthmaartige  Antälle  abergeht  Nach 
Trousseau  und  Belloc  soll  die  Dyspnoe  bei  vorgeschrittener  chronischer 
Laryngitis  ganz  eigenthflmlich  sein  und  anfangs  in  nächtlichen  Asthmaparoxvimen 
bestehen,  die  bei  Tag  nachlassen;  später  soll  auch  bei  Tag  die  Kurzathmigkeit  an- 
halten, die  Inspiration  pfeifend,  die  Exspiration  lang  und  geräuschvoll  werden, 
zulezt  sollen  Orthopnoe  und  die  heftigsten,  drohendsten  SuffocationsanfUlle  ein- 
treten. —  In  einem  Falle,  in  welchem  ausgebreitete  Narben  im  untern  Theile  der 
Trachea  von  einer  ganz  symptomlos  gewesenen  Verschwärung  zurftkgeblieben  waren, 
beobachtete  ich  heftige,  bis  zur  Erstikungsuoth  sich  steigernde  Asthmaanfälle,  die 
nach  mehrsttlndiger  Dauer  sich  beruhigten,  ohne  bekannte  Veranlassung  aber  wieder- 
kehrten und  nach  oft  wiederholtt^r  Rakkehr  der  Anfälle  erst  allmälig  eine  permanente 
Dyspnoe  hinterliessen ,  die  jedoch  bis  zum  Tode  zu  zeitweisen  paroxystisdieB 
Exacerbationen  sich  steigerte. 

Husten  ist  fast  in  allen  Fällen  vorhanden,  manchmal  t6nt  er  in  hohem  Grade 
rauh,  zuweilen  bellend  und  hohl  und  ist  krampfhaft;  anderemal  hat  er  nichta 
Eigenthümliches. 
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sr  Aas  warf  hat  gleichfalls  kaum  etwas  Character  istisches,  ist  hald  schleimig, 
eiterig,  bald  blutig;  ist  er  eiterig,  so  ist  der  Eiter,  der  vom  Larynx  kommt, 
iS  in  kleinen  Massen  dem  übrigen  Auswurfe  beigemischt ;  Blut  zeigt  sich  in 
fea  oder  Punkten  auf  dem  Auswurf.  Grössere  MQn|;en  von  Aiiswun  kommen 
n  niemals  aus  Larynx  und  Trachea  allein.  ZuweiliFnnden  sich  kleine  Knorpel- 
Am.  oft  ganz  oder  theit weise  verknOchert,  dem  Auswurfe  beigemischt,  was 
ddMres  Zeichen  von  tiefergehenden  Geschwüren  ist. 

e  chronische  Laryngotracheitis  hat  verhältnissmässig  selten  Symptome  vOn 
ber  und  Hectik  zur  Folge.  Nur  selten  treten  (ausser  durch  Dyspnoe) 
fmmt^  bedeutendere  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  ein.  Wo  solche  Er- 
iftnngen  sich  zeigen,  kann  man  fast  sicher  sein ,  dass  eine  Lungentuberculose 
Laryng;itis  complicire.  Dagegen  verbindet  sie  sich  sehr  häufig  mit  einer  Insserst 
jAondrischen  Stimmung,  welche  die  wohlgenährtesten,  fettesten  Individuen  fort- 
«sd  mit  der  Furcht  phthisisch  und  tuberculös  zu  sein  quält. 

t  Anfange  der  chronischen  Laryngitis,  so  lan^e  keine  Ulcerationen  vorhanden 
diese  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  sind,  ist  der  Verlauf  äusserst  langsam, 
!,  und  wenn  Erscheihungeu  sich  vor'Bnden,  so  sind  diese  vielen  Schwankungen 
rworfen  und  von  MonateVlangen  Besserungen  ,  scheinbarer  Herstellung  oftmals 
rbrochen.  Die  transitorischen  VerschlimmeTungeii  scheinen  vorzu^weise  davpn 
hiagen,  dass  vorübergehende  acute  Schwellungen  in  der  Schleimhaut  auftreten, 
die  Besserungen  und  trügerischen  Heilungen  haben  ihren  Grund  in  der  Ab- 
le  dieser  acuten  intercurrenten  Affectionen,  welche  aber  die  alten  Störungen 
('gebessert,  sondern  gewöhnlich   troz    der  Cessation   der  Erscheinungen   ver- 

Kiert  lurüklassen.  " 
d  suffocatorisAe  Zufälle  einmal  wiederholt  eingetreten  sind  oder  die  Ver- 
•rangen  die  tieferen  Gewebstheile  ergriffen  haben,   wird  der  Verlauf  rascher, 
'Irenn  andh  eine  Besserung  zeitweise  sich  einstellt,  so  ist  diese  nie  von  längerer 

^  Ausgänge  aer  chronischen  Laryngotracheiten  hängen  einerseits 

dem  Grade  der  StSrungen  in  der  Schleimhaut,  andererseits  und». 
ptsächlich  von  den  begleitenden.  Erkrankungen  ab. 
iCssige  catarrhalische  Affection  und  kleine  Verschwärungen,  wenn  sie 
it  zu  lange  gedauert  haben,  können  wieder  vollständig  in  den  normalen 
tand  fibergehen,  sobald  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Individuums 
stig  sind. 

Jle  sehr  alten  Catarrhe  mit  Verdikung  der  Schleimhaut,  alle  derben 
reichlichen  Follicularinfiltrationen ,  alle  grösseren  oder  sehr  zahl- 
ten Gescjiwüre  heilen  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  und 
Residuen  (z.  B.  Narben) ,  welche  selbst  einen  anomalen  und  gefahr- 
igenden  Zustand  darstellen. 

ter  Tod  wird  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  durch  die  chron- 
e  Larynx-  oder  Traftealaffection  selbst,  unter  suffocatorischen  Er- 
inungen,  häufiger  durch  hinzugetretene  Störungen :  wie  Lungenhyper- 
eeo  oder  Entzündungen,  Lungenemphysem,  Gehirncon^estionen,  auch 
ieeatlves  Glottisödem,  oder  durch  von  Anfang  an  die  Luftröhren- 
;tion  begleitende  Läsionen,  vornehmlich  durch  begleitende  Lungen- 
irculose  herbeigeführt. 

DL  Therapie. 

iaUreiche  Fälle  von  chronischer  Laryngitis  kommen  gar  nicht  zur 
■ndluDg,  einmal  alle  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Erscheinungen  fehlen 
r  XU  anbedeutend  sind,  als  dass  sie  den  Kranken  zur  Hilfesuchung 
■  Ante  Teranlassen,  daher  namentlich  alle  beginnenden  chronischen 
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Laiyngiten ;  sofort  die  meisten  Fälle,  welche  durch  eine  wichtigere  Kran 
heit  (Lungentuberculose)  coroplicirt  sind. 

Die  Indicationen  und  Curmittel  bestehen  in  Folgendem : 

Beseitigung  der  Ursachen  und  aller  derjenigen  Verhältnisse,  welc 
den  krankhaften  Zustand  unterhalten  können  (Entfernung  von  schädlich 
Beschäftigungen,  Abhaltung  der  Kälte,  aller  nachtheiligen  Verunreini 
oAgen  der  Luft,  Vermeidung  aller  Anstrengungen  des  Organs,  Behan 
lung  einer  zu  Grunde  liegenden  Constitutionsanomalie,  z.  B.  der  Syphili 

Behandlung  durch  massige  Wärme:  warme  Luft,  warme  Infusione 
längeres  Trinken  von  warmem  Wasser  (Gebrauch  der  Thermen),  wann 
MUch. 

Oefters  wiederholtes  Ansezen  von  Blutegeln,  besonders  fOr  die  Exacc 
bationen  passend. 

Gegenreize  gemessen  eines  besondem  Credits :  öftere  Wiederholung  v 
Blasenpflastern,  Einreibungen  von  Crotonöl,  Tartarus  emeticus-PflasI 
oder  Salbe,  Moxen  in  die  Mähe  des  Larynx  gesezt 

Sogenannte  Resorbentia:  Schwefel,  Queksilber  und  Jod,  theila  innc 
lieh,  theils  in  Salbenform  eingerieben  oder  in  wiederholten  Bädern  g 
nominen. 

Narcotische  Dämpfe  und  Salben  scheinen  vorzugsweise  die  Schmei 
haftigkeit  zu  lindern.  «.^ 

Einathmen  einer  Luft^  welche  schwach  reizende  und  austroknen 
Ingredienzen  enthält :  besonders  Salztheile ,  Schwefelwassei^ff ,  T( 
pentin,  Theer  und  balsamische  Stoffe. 

Oertliche  Adstringentia,  gewöhnlich  in  feinster  Pulverform  in  d 
Larynx  geblasen^  zum  Theil  auch  in  aufgelöster  Form  mittelst  eii 
Schwämmchens  eingeführt,  sind  in  manchen  Fällen  entschieden  wirksi 
Man  hat  hiezu  genommen:  den  Zuker  allein,  oder  Calomel,  rothes  Quc 
silberoxyd,  essigsaures  Blei,  Alaun,  schwefelsaures  Zink  und  Kupl 
Magisterium  Bismuthi,  besonders  aber  salpetersaures  Silber,  sämmtl; 
mit  Zuker  (vom  Doppelten  bis  zum  SOfachen  ihres  Gewichts,  je  ni 
dem  Grade  ihrer  reizenden  Wirkung  und  der  Empfindlichkeit  des  Sv 
jects)  vermischt. 

Mildere  und  stärkere  Einwirkung  auf  den  Darm :  Frfichtecuren,  Molk 
Guren  mit  salinischen  und  alkalinischen  Wässern,  mit  Schwefelwässe 
mit  wirklichen  Purgantien  und  drastischen  Mitteln. 

Bei  drohender  Suffocation  kann  die  Eröffnung  der  Trachea  nfit! 
werden. 

Bei  allmäliger  Erschöpfung  müssen  die  gewöhnlichen  Unterstflzonj 
mittel  wie  bei  Lungentuberculose  angewandt  werden. 


In  allen  Fällen   chronischer  Laryngotracheitis  muss   ein  dem  Grade  der  Hi 

Ikigkeit  und  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Uebels  und    des  Individuums  ( 

sprechendes  diätetisches  Verhalten  eintreten  und   ist  oft  allein   schon   im  Stai 


bedeutende  Beschwerden  zu  crmässigen  und  die  Heilung  einzuleiten :  milde  Nähr 
(Vermeidung  eigentlich  erhizender  Substanzen  in  leichten  Fällen,  bis  zu  ausscbUi 
licher  Milchdiät  in  schweren),  Warmhalten  des  ganzen  Körpers,  vornehmlich 
Fdsse  und  des  Halses,  warme  gleichmässigc  Luft  (in  leichten  Fällen  wenigtl 
Vermeidung  der  kalten  und  windigen  Luft ,  in  schweren  Fällen  Gebrauch; 
Respirators  oder  fortgesezter  Aufenthalt  in  einem  warmen  Glima,  was  teHtoret 
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LaTTnxaftcdoBm  i)QcKJ§ftn8tigeT,  als  bei  solchen  der  Lunge  wirkt),  Schonung  des 
StimsorgaoB  (.i^'l^^c^*^  Fällen  wenigsteua  Vermeidung  aller  Anstrengungen,  in 
scbvereo  |iBiäj|^Q«Scb wogen )k 

Jd  unmiuelbarsl^'.  Verbindung  mit  diesem  Regime  steht  die  Beraksichtigung 
der  cansalen  lodication,  vornehmlich  der  Vermeidung  aller  irgend  nachtheiiigen 
EiDwirkangen  anf  die  kranken  Parlieen  oder  den  Gesammtor^anismus,  sowie  dÜ 
EiawirkuDg  auf  Besserung  der  Gonstitutionsverhältnisse,  während  4*S^^cn  die  Be- 
teitigiiBj;  der  ersten  Ursachen  der  Erkrankung,  falls  dieselben  IMwirken,  häufig 
iclion  eiQ  complicirteres  Verfahren  nöthig  machen. 

Sehr  iwekmftssig  werden  mit  diesem  allgemeinen  Verfahren  im  Sommer  nod^ 
bohAdere  Cureo  verbunden,  wobei  iheils  auf  die  Luft  des  Aufenthaltorts  nttehWärm« 
iad3<uni*cbuDgen,  theils  auf  Wärme  und  Ingredienzen  der  Trink-  und  Bademittel 
Bflksicht  zu  nehmen  ist.  Nach  beiden  Beziehungen  sind  die  Hilfsmittel,  wddie  in 
Gebrauch  i^ezogen  werden  kOnnen  ,  von  grossem  Werthe,  aber  auch  von  grosser 
ManBigfaltigkeit ,  und  die  Wahl  unter  ihnen  ist  nicht  allenthalben  auf  feste  Indi- 
cationen  lorükzufohren.  Im  Allgemeinen  ist  eine  grössere  Wärme  und  Windstille 
des  Sommeraufenthalts  den  verkommeneren  Constitutionen,  den  sehr  inveterlrten 
FäQtB  oder  den  mit  Schmerz  und  Reizung  verlaufenden  AfTectionen,  eine  etwas 
fifsche  und  kräftigere  Luft  für  jüngere  Erkrankungen  und  wenig  reizbare  OrsanCr 
sDeemessen.  Als  vortheilhafte  Zumischungen  zu  der  respirirten  Luft  sind  vornenm- 
licn  zu  nennen:  die  aromatischen  Ausdünstungen  der  Fichten  und  anderer  Nad^ 
kolz Waldungen,  die  Zumischung  von  Salzen  zu  der  Atmosphäre,  wie  sie  in  &t/i 
Nähe  der  See  (chronischen  Laryngilen  oft  wenig  zuträglich,  als  Nachbehandlung 
meist  vortheilhaft) ,  der  Gradirwerke  und  in  adhoc  eingerichteten  Sooldunstbädern 
(in  vielen  Orten)  oder  Inhalationen  (z.  B.  in  Wiesbaden)  erhalten  werden  und  vor- 
nehmlich bei  Larvngiten  Scrophulöser ,  doch  auch  andern  Individuen  vortheilhaft 
sind;  die  Zumiscnung  von  Schwefelwasserstoff  zur  respirirten  Luft  vornehmlich  in 
ioveterirten  Fällen  und  in  solchen,  welche  von  Constitutionserkrankungeu  abhängen, 
vom  grOssten  Vortheil,  der  vermehrte  Slikstoffgehalt  (Lippspringe),  besonders  bei 
sehr  reizbaren  Individuen   gerühmt.  —  Bei  der  Anwendung  von  Bädern  wird  zu- 

Seicfa  der  Vortheil  der  Einathmung  der  Ingredienzen  der  Bäder  gewonnen,  ausser- 
*m  eine  Reizung  der  Haut  und  oft  eine  constitutionelle  Wirkung  erreicht.  Es 
sind  daher  Wasser  von  ähnlichem  Gehalte ,  wie  die  Zumischungen  zur  Lnfl, 
welche  zu  Bädern  gebraucht  werden:  Soolquellen  auch  mit  Jod,  Brom,  selbst  mit 
Eisengehalt,  und  Schw[efülquellen.  —  Bei  den  Trinkkuren  wird  ausser  der  Incor- 
poiatioD  von  Substanzen,  welche  der  Constitution  oder  dem  Örtlichen  Uebel  ange- 
■men  sind,  noch  häufig  der  locale  Eindruk  der  Ingredienzen  oder  und  hauptsäch^ 
Ikk  der  Wärme  erstrebt.  Mit  Ausnahme  entschiedener  Contraindicationen  ist  dlber 
te  Gebranch  der  Thermen  oder  gewärmten  Wässer  bei  chronisehen  Lar^ngo- 
ttichealaflectionen  vorzuziehen.  Theils  wirken  in  dieser  Beziehung  schon  einfach 
wanne  Wassef  (die  natürlichen  Acratothermen)  vortheilhaft,  theils  solche  Thermen 
oad  Halbthermen ,  welche  geringe  oder  reichlichere  Beimischungen  von  Salzen 
haben  (Ems,  der  Karlsbader  Schlossbrunnen,  o.  A.  m.),  theils  und  vorzugsweise 
ia  inveterlrten  Fällen  die  Schwefelthermen;  besonders  sind  solche  von  massigem 
Schwefelgehalt  und  mehr  lauer  Temperatur  vortheilhaft  (Eauxbonues,  Baden  bei 
Wien,  beide  zugleich  durch  Gehalt  an  Stikstoff  ausgezeichnet).  Es  versteht  sich, 
dass  auch  bei  den  kalten  Salzsäuerlingen  und  Schwefel  wassern  durch  wärmend^ 
Zwnischunfren  dieselben  Vortheile  zu  erhalten  sind.  —  Als  weiter  geeignet  zu 
Soamertriokcuren  allein  oder  gemischt  mit  den  genannten  Wässern,  sind  nervor- 
zuheben  die  Eselinmilch  und  besonders  die  Molken.  —  Alle  diese  Mittel,  obwohl 
hanptslchlich  und  zumal  bei  leichteren  Fällen  zu  Sommercuren  geeignet,  sind  doch 
bei  befU^eren.  hartnäkigeren  oder  dringender  Hilfe  erheischenden  Fällen  im  Winter 
aichts  weniger  als  ausgeschlossen. 

Locale  Blutentziehungen,  vorübergehende  oder  anhaltende  Gegenreize  und  künst- 
liche Eiterungen  am  Halse  werden  sehr  vielfach  augewandt :  eine  entschiedene 
Wirkung  dieser  Mittel  ist  nur  in  seltenen  Fällen  zu  bemerken. 

Ebenso  sind  die  Einreibungen  sogenannter  resorbirender  Mittel,  wenn  sie  nicht 
etwa  auf  die  Ursachen  der  chronischen  Laryngotracheitis  (z.  B.  eine  Struma)  hin- 
wirken, von  sehr  dubiösem  Nuzen. 

Die  Anwendung  innerer  medicamentöser  Mittel  ist  ohne  dringende  Indication 
VB  to  eher  zu  vermeiden  oder  doch  nur  vorübergehend  zu  gestatten,  als  es  ein 
Vortheil  ist  den  Magen  in  einem  erträglichen  Zustand  zu  erhalten. 

Die  Application  localwirkender  Mittel  durch  Einathmen  von  Pulvern  oder  in  ge- 
bier Form  ist  in  vielen  Fällen  von  entschiedenstem  Erfolge,  jedoch  nicht  ohne 
■MfCB^puen  und  bleibt  daher  auf  hartnäkige  and  schwere  Fälle  beschränkt 
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Alle  abrigen  Mittel  sind  palliative,  symptopiatische  »KlUel  Mfs^^ itliprecheii 
accessorischen  Indirationcn.  .'  '       -.  »  ^ 

Neben  der  Behandlung  der  chronischen  Laryngotracheitis  an  sich  haijdieTheraplt 
vornehmlich  alle  acut  intercurrircnden  AfTectionen  der  befallenen  Theile  (aMier 
Gatarrh,  Oedem  etc.),  die  consumtiveu  Störungen  in  den  Lungen,  die  durch  Athem- 
noth  bedingte  Blutüberfallung  des  Gehirns  und  der  Glandula  thyreMdea,  die  Alter- 
ationen der  Constitution  und  die  Paroxysmen  von  Dyspnoe  und  ErstikuDgtgefthr 
zu  berüksichtigen.         ^ 

2.  Chronische.  Exsudation  auf  dem  Kehldekel.    Epiglo  ^<j|l|^ 

chronicaexsudatoria.  .^ 

1\ 

Hennemann  beschrieb   1836  in  der  Schrift  „Epiglottitis  chronica  extudalbfii 

als  bisher  übersehene  Passion  der  Respirationsorgane*^  eine  chronische  Entiffiidaag 
der  Epiglottis ,  bei  welcher  auf  dem  Kehldekel  von  Zeit  zu  Zeit  Krusten  uqü 
Schrunden  abgesezt  werden,  die  s:anz  die  Form  der  Epiglottis  haben.  Die  ^vibb- 
tome  sollen  sein:  Zeitweises  Eintreten  von  ßauhheit  und  Schwere  im  Half^/fe 
sich  bis  zu  heftiger  Beengung  und  Angst  steigern  ,  bis  endlich  unter  starkem  iMih 
pern  und  Husten,  auch  wohl  unter  Brechbewegungen  eine  sattelartige,  mehr  ^v 
weniger  harte  Kruste  ausgeworfen  wird.  Indessen  ,  obgleich-  der  Recensent  dep 
Buches  in  Schmidt's  Jahrbüchern  (XXVll.  246),  Schneider  in  Fulda,  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtet  und  selbst  in  der  Leiche  noch  die  Kruste  ailf  dem  Kehl- 
dekel gesehen  haben  will,  ist  die  Krankheit  doch  noch  eine  zweifelhafte,  und 
namentlich  suchte  Sachse  (Rust's  Magazin  LV.  562)  den  Ursprung  der  ausge- 
worfenen Krusteu  vom  Kehldekel  zu  widerlegen.  S.  auch  Brück  (Holscher's 
Annalen  neue  Folge  Bd.  l.  Hft.  1). 

3.  Tuberculösc    Producte    im    Larynx   und    in   der   Trachea. 


Tuberkelabsezungen  kommen  an  der,  Trachea  höchst  selten  vor; 
Kehlkopfe  sind  sie  etwas  häufiger.    Sie  entwikeln  sieh  daselbst  bat  nie 
anders,  denn  seeundär  in  Folge  von  Lungentuberculose. 

Der  Tuberkel  sizt  als  massig  grosser  käsiger  KiAHen  in  dem  verbind- 
enden Zellgewebe  des  Larynx  und  seiner  Umgebung,  oder  in  kleinwB 
Kömern  in  dem  submueösen  Zellstoff  und  in  der  Schleimhaut  selbst  % 
lezterer  Stelle  geht  er,  wie  es  scheint,  bald  in  Verjauchung  über,  sieht 
die  Schleimhaut  in  den  Untergang  und  stellt  sofort  ein  kleines  rundliches, 
oder  beim  Zusammenfliessen  mehrerer  verjauchter  Knötchen  ein  Qinregel- 
mässigcs  Geschwür  mit  aufgeworfenen,  zakigen,  schwieligen  oder  zer- 
fressenen Rändern  und  callösem  Grunde  dar,  das  gerne  in  die  Breite  und 
in  die  Tiefe  übergreift,  die  unterliegenden  Knorpel  zur  Ossification  und 
Caries  bringt,  und  in  dessen  Umkreise  sich  Entzündungserscheinungen 
der  Schleimhaut  und  des  unterliegenden  Zellgewebs  in  verschiedener 
Form  (Röthung,  Pseudomembranen,  Oedeme)  zu  zeigen  pflegen.  Oft 
bemerkt  man  in  der  Nähe  tuberculöser  Geschwüre  schwielige,  narbige 
Leisten  und  Stränge,  welche  ohne  Zweifel  von  Verheilung  früherer  Ge- 
schwüre daselbst  herrühren. 

Die  Erscheinungen  müssen  im  Allgemeinen  die  der  chronischen  Laryn- 
gitis in  ihren  verschiedenen  Graden  sein.  Grössere  Knoten,  begleitende 
Oedeme,  verjauchte  Tuberkelabsezungen  und  grössere  NarbenstrSng« 
können  auch  durch  Verengerung  des  Kehlkopfrauras  die  Erscheinungen 
der  Larynxstenose  zuwegebringen. 

Die  Behandlung  ist  nur  eine  symptomatische,  hat  nichts  Eigenthfim* 
liches  und  ist  meistens  vergeblich.  «fff 


••  • 


ET  LuDKea  und  zumal  bei  eiDKetreteuer  Veranuigung  der  PulmoDalmbeikel 
eatwikelnden  ClcBrallODen  im.  LaTyox  und  in  der  Trachea  eiofacb  aot 
iKhem  Prori'sse  ndef  aus  vorAer^ngieea  TuberkelabBezuoeen  ciammeD, 
den  Verlauf  des  Falls,  far  die  Autsiunten  Dud  Uerahren  Keinen  Uoter- 
md  wHhrend  lies  Lebens  miDdesteDi  geben  die  Sympiome  lediglich  kelnet- 
cnte  zur  L'meiecheiduug. 


4.    Syphilitische   Affeclionen    des    Larynx. 
lilitische  AfTectionen  des  Larynx  sind  GeschwDre  und  Wucher- 
Beide  bestehen  nicht  selten  neben  einander.    Sie  gehSren  zwar 
ungewöhnlicheren  Erscheinungen  der  Lues,  Jedoch  nicht  zu  den 
«n. 

Geschwüre  verbreiten  sich  meist  von  der  Bachengegend  aus  auf 
■ryax.  Man  findet  sie  vorzugsweise  auf  beiden  Flächen  der  Epi- 
auf  den  Seiten  der  tiiesskannenknorpel,  auf  den  Stimmblndem 
beim  Umäichgreifen  können  sie  einen  grossen  Theil  der  innem 
Jläche  überziehen  und  zuweilen  auf  der  einen  Seite  vernarben, 
d  sie  nach  einer  anderen  fortschreiten  (serpiginfise  Geschwüre). 
loen  aber  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  namentlich  von  der  Epi- 
grossere Partieen  consumiren.  Häufig  sind  sie  von  Vegetationen 
Larj'nx  selbst  von  cariöser  Zerstörung  der  Knorpel  begleitet 
Symptome  sind  in  Nichts  verschieden  von  denen  der  cbron- 
Laryngitia,  es  sei  denn,  dass  die  Vegetationen  als  mechanische 
lisse  Dyspnoe  und  Erstikungsanfälle  hervorrufen. 
1  die  Diagnose  gemacht  werden,  so  ist  von  einem  gegen  <Ue  eoo- 
lelle  SypbilU  gerichteten  Verfahren  (Jod,  Queksilber)  Erfolg  zu 
IL  Zugleich  ist  als  Falliativmedication  das  Verfahren  gegen 
che  Laryngitis  Überhaupt  indicirt  und  kann  bei  Erstikungsgefahr 
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Fälle  bekannt  gemacht  hatte,  in  einer  ausfahrlichen  Schrift  (histoire  des  polypei 
du  larynx  1850J  die  früheren  Fälle  gesammelt  und  den  Gegenstand  monographisch 
abgehandelt  hat.  Vgl.  auch  Burggräve  (Journ.  de  Chirurg.  III.  362),  Besonden 
aber  die  Besprechung  des  Ehrmann^schen  Werkes  von  Rokitansky  (Zeitsrhr. 
der  Wiener  Aerzte  VII.  166),  mit  BeifQgung  von  11  eigenen  BeobachtuDgeo.  Eine 
weitere  monographische  Abhandlung  hat  U.  Green  (on  the  surgical  treatment  of 
the  larynx  1852 j  geliefert. 

I.  Die  Ursachen  dieser  Neubildungen  sind  unbekannt  Zuweilen  scheinen 
sie  aus  chronisch  catarrhalischcr  Laryngitis  sich  zu  entwikeln.  Dass  auch 
constitutionelle  Syphilis  von  Einfluss  auf  Entstehung  von  Polypen  ist,  ist 
wahrscheinlich.  Auch  neben  tuberculoser  Larynxphthise  und  neben 
Krebs  finden  sie  sich  zuweilen. 

In  einem  Falle  beobachtete  ich  einen  Larynxpolypcn  bei  einem  cretinenhaftei 
Individuum  mit  struniöser  Kropfdrflse,  welche  in  den  Thorax  herabragend  eines 
Druk  auf  die  Anonymae  bewirkte,  in  Folge  dessen  nicht  nur  das  ganze  Venes- 
systcm  der  Subclaviae  und  Jugulares  ausserordentlich  ausgedehnt  war  und  tuf 
dem  Truucus  mit  den  Venen  der  unteren  Hohlader  zahlreiche  ConimunicatioBes 
bildete,  sondern  auch  sämmtliche  Theile  des  Halses  und  Kopfes  gewulstet,  hyper- 
trophisch waren.  Der  Larynxpolyp  sass  an  der  Glottis,  war  gestielt ,  dünn,  faal 
Va"  lang  und  lag  seiner  ganzen  Masse  na^h  in  der  geräumigen  Morgagnischen 
Tasche;  die  übrige  Larvngotrachealschleimhaut  zeigte  die  Charactere  des  chron- 
ischen Catarrhs  und  es  kann  die  Wucherung  die  Folge  der  anhaltend  gehemmteB 
Circulation  gewesen  sein. 

IL  Die  Neubildungen,  welche  zu  den  Polypen  gezählt  werden  können, 
sind: 

1)  Papillargeschwülste:  warzenartige,  blumenkohlartige,  condylomatSse, 
einfache  oder  complicirte  Vegetationen  sind  die  häufigsten  und  können 
die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichen. 

2)  Schleimhautwucherungen,  bestehend  aus  hypertrophirter  und  aus- 
gedehnter Schleimhaut,  Räume  enthaltend,  gefüllt  mit  einer  wäsärigen 
oder  coUoiden  Flüssigkeit;  sie  sind  erbsen-  bis  haselnussgross,  mit  breiter 
Basis  aufsizend  oder  birnformig  und  gestielt,  schwellbar  durch  inter- 
currente  Catarrhe. 

3)  Erectiles  Gewebe  und  fungöse,  blutreiche  Schwämme  für  sich  oder 
neben  Krebs  (selten). 

4)  Fibroide,  selten,  im  submucöscn  Zellstoffe  des  Larynx,  oder  vom 
Perichondrium  ausgehend,  bald  klein,  bald  von  erheblicher  Grosse  und 
in  die  Kchlkopfshöhle  hercinragend.  , 

Bei  der  Seltenheit  der  Heobachtungon  derartiger  gemeiniglich  schlechtweg  Polypen 
genannter  Tumoren  ist  ühfr  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen 
Arten  nicht  zu  entscheiden,  um  so  weniger  als  die  Angaben  der  Beobachter  sehr 
auseinander  gehen  und  auch  in  den  Grunds:äzen  der  Bezeichnung  nicht  Qberein- 
siimmon.  Jedoch  ist  diesen  Diüereuzen  vorläufig  nur  ein  untergeordnetes  Gewicht 
beizuleiien  und  es  mag  genügen,  auf  Rokitanskv's  citirte  AbhandluDg  in 
verweisen. 

Der  Siz  der  Polypen  ist  am  häufigsten  die  Glottis  und  deren  Nähe 
oder  der  Kehldekel.  Meist  ist  nur  einer  vorhanden,  zuweilen  finden  sich 
zwei  oder  mehr. 

Die  kleinen  Neubildungen  im  Larvnx  stellen  höchst  unbeträchtliche  Vomgonten 
aar.     Die  grösseren  ,  stark,  hervorragenden ,    bald  breitbasigen  ,    bald    blumenkolil- 
artigen,  bald  hahnenkammariigen,  bald  birnförmigen,  ßlutgefösse  halteaden  Wuch-* 
erungen  können  den  Larynxraum  beträchtlich  verengen. 

Die  polypösen  Wucherungen  haben  nur  insofern  Erscheinungen,  ab 


-«tlBdeniDg  derselben  deo  Cnnal  venchlieist.  Uhne  Zweifel  sind  maoGhe  dienr 
ftt  Asthma  ^ehftlteu  worden.  Aiuiei  dei^yipnoe  bemeTkle  nun  gewShnlldi 
ikdt  oder  Siinunlosigkeil,  Huiten  von  bDÜu  krampfhaftei,  oft  crouptler  Art. 
nfangi  trokPD,  luweilen  am  Schlugs  des  BusleDaiifalls  von  reichlichem  Aiu- 
■ilblKt;  (Dweilea  var  Schmerz,  das  Gefohl  eines  Uinderniuei,  eines  klappen- 
bweglichen  Ktirpers  im  Larynx  vorhanden.  Schinken,  Huilen  erregt  Euweileo 
»■gianmie,  die  aber  aaderemal  auch  scheinbar  spontan  eintieien.  Zuweilen 
dieGebchwuUt  hioier  der  Epigloitis  geftlhit  werden.  In  Ehrmann'e  zweiter 
■  Hiddoldorpf'g  lleobachtung  wurden  von  Zeit  tu  Zeit  bei  heriigem  Husten 
\Me  Stflkcben  der  Geachwolat  auBgeworfen, 

L  Das  einzige  Eettungsmittel  ist  die  Operation  der  Laryngotomie 
Gxstirpation  der  Wucherung;  in  einzelnen  Fällen  ist  die  Galvano- 
dk  möglich. 

L  Ebrmann'i  dtirtes  Werk. .  Uie  Hatjpibedingung  zur  G^^DOcauelik  ist  das 
He  Hervorstehen  des  Polypen  aus  dem  Laryni  in  den  PharyÄz.  S.  das  Weitere 
liddeldorpf  (die  Galvanucauslik  ein  Beitrag  cur  opeiat.  Hedicin  18S4.  p.l7S). 


6.    Krebs 


nnd   der   Trachea.* 


ie  ächten  Krebse  des  Laiynx  und  der  Tnchea  sind  fast  ünmer  ae- 
Sr,  indem  ein  krebsiger  Knoten  am  Halse,  eine  Krebswucherung  des 
fdiagas  in  die  Luftwege  eindringt.  Primär  seheint  der  Krebs  an  der 
bcA  niemals,  am  Kehlkopf  höchst  selten  vorzukommen.  —  Häufiger 
t  Hch,  zumal  am  Larynx,  der  ßpithelialkrebs  in  Form  von  weias- 
leken  blumenkohlartigen  Excrescenzen ,  welche  entweder  eine  ver- 
Ite  Geschwulst  darstellen,  oder  in  grosser  Anzahl  über  die  Schleim- 

rerbreitet,  bald  auf  den  Larynx  beschränkt,  bald  auf  die  Nachbar- 
t  sosgedehnt  sind,  nicht  selten  ulceriren,  aber  auch  eine  partielle' 

totale  Vemarbung  zulassen. 

Casuistik  der  ichten  Krebse  and  des  Epithelioms  ist  schwierig  fettEOsteUeo, 
Üt  dieser  Falle  unter  den  Polypen  aufcezBhlt  sind,  und  noch  bis  vor  karier 
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(nat  and.treatm.  t>f  caDC.'  336);   Köhler  (die  Krebs-  und  ScheinkrebtkraDkli.  IttS 
p.  602)  und  Förstex  (Haodb.  der  spec.  paUiol.  Anat  1864  p.  217). 

Die  Symptome  von  Krebsen  und  Epitheliomen  des  Lettox  and  der 
Trachea  sind  nicht  wesentlich  verschieden.    Beidö  rufen  die  Erschein- 
ungen einer  chronischen  Laryngitis  hervor  und  können  zugleich  mebr 
oder  weniger  als  mechanisches  Hinderniss  wirken  und  entweder  dauernde 
Dyspnoe  und  Suffocation  oder  acute  croupartige  oder  asthmaartige  An-   ' 
fälle  zuwegebringen.  Ein  pfeifendes  Geräusch,  durch  directe  AuscultatioL  ' 
oder  schon  in  der  Entfernung  hörbar,  kann  an  dem  Size  der  Gesclfwal^ 
entstehen.    Die  Stimme  ist  fast  stets  mehr  oder  weniger  beeintiücht^L 
Im  weiteren,  oft  über  Jahre  sich  hinziehenden  Verlaufe  können  Partikeh   r 
der  Aftermasse  mit  oder  ohn&  Blut  ausgehustet  werden  oder  kann  eine   .| 
Perforation  zwischen  dem  Luiftanale  und  Oesophagus  entstehen. 

Meist  eodwikeli^ch   das  Uebel,    wenn    es    nicht  erst  consecutiv  den  Larynx  c^  j 

greift,   bei  noch^^K*^   guter  Constitution  und  gibt   keine  anderen  Zeichen  alt  die  ^ 

einer  chronischefi^j^l  auch  acute  Exacerbationen  von  grosser  Heftigkeit  macliendci  * 

Laryngitis   oder.^'elheT  beliebigen  Obstruction    des  obern  LiincnDals  mit  oder  ohne  V 

Dysphagie.     Selbst    wenn  später  die  Constitution    cachectisch  und  maraitiich  wiid,  ^ 
kann    man  einen    scheinbar   genügenden  Grund   da^fOr   in  den  anhaltenden  Leidcif 

der   schwierigen  Respiration ,    der   erschwerten   und    auvollkoinmcnen   Zufuhr  tob  ' 

Nahrung  finden.    Nur  wenn  andere  Kret»se  vorangegangen  sind,  oder  die  Affectiot  ^ 
die  Kpiglpttis   erreicht,    oder   wenn  Partikeln   der  Geschwulst  ausgehuttet  werdet 

und    zur  Untersuchung   kommen   oder   wenn    am  Laryux   selbst    eine  hOkerigel^  ^ 

schwulst  nach  aussen  sich  entwikett,  oder  wenn  neben  einem  chronischen  Lkryn*  » 

leiden  die  benachbarten  Halsdrüsen  krebsig  entartet  erscheinen,  lässt  sich  die  l>it(-  , 
-  nose  mit  einiger  W^lhrscheiniichkeil  machen.  Auch  wenn  bei  einem  sehr  chronhekci 

Larynxleiden  Perforation  in   den  Oesophagus  eintritt,    zumal   wenti  dlest  in  itiJJtf  ^ 
'Weite  vor  sJQh  geht ,   wird    eine    krebsige  *Affeciion   ziemlich  wahrscheinlich.    Ocr 
Schmerz  ist  ohne  allen  diagnostischen  Wcrth.     Bei  einem  Krebse  der  hintern  Wu4 
der  Trachea  lud   des  Oesophagus  mit  Perforation ,    den  ich  beobachtete,  fehlte  M^ 

aller  Schmerz,  war  wenigstens  nicht  auffallender  als  bei  gewöhnlicher  Heiserkeit  i 

Die  Therapie  ist: 

exspeetativ  und  entsprechend  dem  Verfahren  bei  chronischer  I^JTD-   - 
gitis  mit  Rüksichtnahme  auf  den  in  Aussicht  stehenden  ailmäligea  Ver- 
fall des  Körpers ;  t 

bei  Suffocationsgefahr  chirurgisch  (Eröffnung  des  Luftcanals  onter  dir  ^ 
Geschwulst  durch  Tracheotomie).  ^ 

CG.   PARASITEN. 

Echinococci  des  Kehlkopfs  sind  höchst  selten. 

Zusammenstellung  der  Fälle  bei  Alb  er  s:  Erläuterungen  II.  49. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  ein  Spulwurm  aus  den  Digestionswerk- 
zeugen sich  in  den  Larynx  verirrt  und  besonders  bei  Kindern  SuffocatioiiBF 
erscheinungen  und  ErstikungstodlierbeifUhrt. 

DD.   MORTIFICATIONSPROCESSE. 
1.  Erweichung. 

Das  Absterben  durch  Erweichung  kommt  an  der  Schleimhaut,  de^ 
Muskeln,  auch  den  Bändern  des  Kehlkopfs  vor.  Gewöhnlieh  begleitet 
es  nur  andere  Processe  und  erregt  daher  für  sich  keine  Aufmerksamkeit 


eate  und  chronische  catarrhalische  Oeschwttre,  weitaus  die  HUir- 

r  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  vorkommenden,  aus  Erosionen 

rilieularinfiltrationen  entstehend  und  oft  nach  Breite  und  Tf^ 

sbreitend. 

iphtböse  Geschwüre. 

''ariolöse  Geschwüre. 

uberculöse  Geschwüre:  selten;  oft  mit  catarrhalischen  verwechselt; 

hiufiger  einfache  Geschwüre  bei  Tuberculosen. 

'yphöse  Geschwüre:  nicht  selten  an  der  Epiglottis  and  im  Larynz, 

lit  Necrose  der  Knorpel. 

jrebsige  Geschwüre. 

fphilitische  Geschwüre:  nicht  selten;  meist  fressend. 

lach  Veriezungen  entstandene  Geschwüre  (Larynx-  und  Trach««]- 

icschwüre  nach  brandigem  Absterben  der  Schleimhaut:  selten, 
reschwüre,  welche  dadurch  entstehen,  daSs  von  den  benachbarten 
I  her  ein  Zerstörungsprocess  (Abscess,  Krebs)  die  Schleimhaut 

liete  Geschware  sind  wesentlich  nur  Ausgangsprocesse,  sacb  wohl  Z'nischen- 
b«i  anderen  acuien  o'ltr  chronischen  Störungen  und  da  tle  bei  diesen  eine 

cefrenzte  Stufe  der  tirkranliuDg  darstellen,  so  ist  ihrer  bei  den  betrefftnÄm 

Processen  allenthalben  gedacht  und  hier  nur  das  Ge ine ioschafi liehe  der  ul- 

a  Zerstörung  in  erwlhoen. 

mni^faltig  nach  dem  Geaagien  die  OrieinStproceiie  der  Laryngo tracheaige- 
lind  .    so  darf  man  dach  annehmen,  daia  hartnikige  Ulcerationcn  auf  ver- 

nlsiip  wenige  Umslfinde  zuTQkxufOhren  sind.     Solche  kommen  vor: 

iswracer  VernachlüEtigung  getiielner  und  ^anz  localhleibender  Calarrhe; 

I«  am  hluß»iten  bei  tuberculDBeo  Individuen,  wenn  auch  dabei  der  PrOAt» 

■z  gewöhnlich  uur  ein  gemein  c ata rrhalic eher  ist; 

■■i;i..i:nn<.1IaT  fivnhilii       iriov  H.V.»;   Hio  I  »rvni^ffdrlmn  Bin»»  wlrbKrh  tn-- 
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auch  auf  andern  mucosen  Membranen  zukommen  und  es  ist  zunächst 
nach  der  Tiefe  zu  unterscheiden: 

die  oberflächlichste  Vcrschwärung :  die  Erosion ,  bei  <>ti|i|li|4B[^^iy^ 
obersten  Schichten  des  Schleimhautgewebes  zu  Grunde  gegangen  siilS^ 

das  FolliculargeschwUr,  das  aus  einer  eitrigen  Consumtion  der  Follikd 
hervorgegangen  ist; 

die  verschiedenen,  mehr  oder  weniger  umfangreichen  und  yerschieden-  ', 
gestalteten  Destructionen  der  Schleimhaut;  ^     4L  - 

endlich  die  Zerstörungen  im  submucösen  Zellstoff  und  in  den  taxUn  : 
liegenden  Theilen  bis  auf  den  Knorpel  oder  selbst  bis  zur  Perfontkt 
nach  aussen  oder  in  den  Oesophagus. 

Die  Nachbarschaft  des  Geschwürs  kann  die  verschiedenen  Formen  der   ] 
Hyperämie,  Infiltration  zeigen  oder  auch  atonisch  und  anämisch  sein;    l 
die  Knorpeltheile ,  welche  dem  Geschwüre  benachbart  sind ,  pflegen, 
wenn  der  Process  nicht  zu  rasch  fortschreitet,  zu  ossificiren. 

Die  Geschwüre  können  gänzlich  symptomlos  sein.  ! 

Die  Symptome  können  bestehen: 

in  Schmerz,  Empfindlichkeit,  Gefühl  von  Wundsein  entweder  schon  il  ; 
der  Ruhe,  oder  beim  Sprechen,  Schlingen,  bei  äusserem  Druk;  ^ 

in  Aushusten  von  Eiter  und  Blut ; 

in  Erregung  von  Husten ,  welcher  jedoch  wahrscheinlich  nur  vm  J 
accessorischen  Processen  abhängt;  ^^ 

in  Alteration  der  Stimme,  und  bei  Ulceration  der  Glottis  oder  bei  P^  ^^ 
foration  unterhalb  derselben  in  gänzlicher  Stimmlosigkeit;  j^^ 

bei  Wulstungen  in  der  Nähe  des  Geschwürs  oder  nach  seiner  H4|Bk; 
in  den  Symptomen  der  Obstruction ;  ^^  -' 

zuweilen  in  Dysphagfe;  "^i      J 

selten  durch  die  Vcrschwärung  des  Larynx  und  der  Trachea  selbst  ii  ^ 
Consumtion  und  hectischem  Fieber.  "= 

Die  Ausbreitung  der  Geschwüre  ist  zwar  an  sich  unbegrenzt, 
aber  um  so  seltner  hohe  Grade,  da  sowohl  die  der  Fläche  nach  ui 
liehen  Ulcerationen,  als  und  noch  mehr  die  in  die  Tiefe  greifenden 
die  übrigen  Gewebe  des  Organs  zerstörenden  Geschwüre  sofort  so  schwm  ^ - 
Zufälle  und  Verhältnisse  bedingen,  dass  das  Leben  selten  dabei  laqp  ^ 
sich  erhalten  kann. 

'^Andererseits  bleiben  die  Geschwüre  häufig  lange  Zeit  im  Status  quo;   } 
unter  günstigen  Umständen  verheilen  sie. 

Die  Erosionen  und  Folliculargeschwüre  heilen  ohne  Substanzy^uit*  * 
und  bemerkliche  Narbe ;  die  übrigen  unter  mehr  oder  weniger  betiScht-  ^ 
lichem  Verlust  von  Gewebssubstanz  und  mit  Herstellung  von  Narben,  \ 
welche  nicht  selten  durch  Constriction  oder  durch  vorspringende  Leistoi  < 
das  Lumen  verengen  oder  die  Form  der  Theile  verkrüppeln.       "^  \ 

Der  Tod  kann  eintreten : 

durch  Processe,  welche  der  Ulceration  in  den  Luftwegen  ^i^'emd  sind, 
oder  doch  nicht  von  ihr  abhängen; 
durch  Zertrümmerung  des  Larynx  (selten); 
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durch  Reactionsproeesse  m*der  Nachbarschaft  (Oedem  der  Glottis); 

durch  die  Folgen  der  Verengerung  des  Canals,  welche  häufig  erst  mit 
der  VemmTbong  begmnt; 

l  sdten  durch  eine  nur  von  der  Ulceration  der  Luftröhre  abhängige 
Gonsomtion. 

Die  Getchwflre  des  Kehlkopfs  and  der  Trachea  stimmen  in  fast  allen  Beziehungen 

Bit  dem  Ubereio,  was  der  Verschwärungsprocess  auf  andern  Schleimhäuten  bemerken 

llMt    Die  EigenthOmlichkeiten   der  Laryngbtrachealulcerationen   liefen  nur  in  der 

woodereo  Form  des  Canals,    in  dem  theilweise   blutarmen  Zustande  der  Schleim- 

'Wit  vnd  des  sobmucnsen  Zellstoffs,  in  der  Nachbarschaft  wichtiger  Muskel,  Binder 

Mä  Knochen,    yor  Allem  aber  in  der  grossen  physiologischen  Bedeutung  einzelacr, 

«enn    auch    kleiner  Stellen   des  Canals ,   vornehmlich    der   Glottis   und  Epiglottis. 

BSdist  geringfflgige   ulcerative   Zerstöruncren   rufen   an    diesen   sofort   sehr  iSstige 

SvBptome  (Alterationen  der  Stimme  bei  den  Ulcerationen  der  Glottis,   Eindriono 

«r  Speiaen  in  die  Luftwege  bei  Destructionen  an  dem  Kehldekel)  hervor,      «»ffl' 

Die  Diagnose  der  Laryngotrachealulcerationen ,  in  vielen  Fällen  leicht,  ist  IflnltK 
dem  ichwierig  und  oft  ganz  unmöglich. 

Da  GetcbwOre  in  diesem  Canal  mit  Ausnahme  der  Stimmrize  gänzlich  symptom- 
lossind,  so  kann  die  Abwesenheit  von  solchen  selbst  bei  Mangel  aller  Erschein- 
■agen  vom  Laryngotrachealcanal  niemals  verbargt  werden  und  nicht  selten  findet 
■ao  bei  tuberculösen,  aber  selbst  auch  bei  andern  Subjecten  Verschwärungen,  deren 
Gttenwart  sich  nicht  einmal  vermnthen  Hess. 

Wenn  aber  Erscheinungen  einer  Störung  im  Laryngotrachealcanal  vorhanden  sind, 
so  bleibt  oft  noch  alle  ochwierigkeit  zu  ersehen,  ob  dieselbe  bis  zur  ulcerativeff 
Dettmction  vorgeschritten  sei:  so  bei  acuten  und  chronischen  Catarrhen ,  gutartigen 
aad  bOaartigen  Neubildungen.  Oft  lassen  die  Umstände  des  Falls  diese  Frage 
wenigatens  mit  Wahrscheinlichkeit,   wenn  auch   nicht  direct,    beantworten,  indem 

B.  bei  tuberculösen  Individuen  bei  jeder  anhaltenderen  LaryngotrachealstOning 
Vorhandensein  von  Ulcerationen  ziemlich  sicher  ist,  ebenso  wenn  im  LaQ|e 
«  Typhna ,  der  Variole  entschiedene  Larynxsymptome  fortdauern.  In  allen 
Miigen  rillen  ist  nur  durch  das  Eintreten  einer  wiederholten  sparsam  blutigen 
^isction  (die  Integrität  der  Lunge  vorausgesezt)  oder  eines  fortwährenden  eitrigen 
Aaawarfs  oder  des  Abgangs  von  Krebspartikeln  und  Knornelstakchen  die  Diagnose 
«kerativer  Destruction  gesichert.  Ziemlich  wahrscheinlicn  dagegen  wird  sie  in 
allen  Fällen  sehr  anhaltend  gleichmässigen  Larynxcatarrhs  oder  sonstiger  Symptome 
ciBer  Störunir  des  Canals,  sofern  dieselben  nicht  auf  Zeichen  der  Obstruction  be- 
schränkt sind. 

Die  Stelle  der  Ulceration  lässt  sich  nur   bei  Ulceration   der  Stimmrize   durch  die 

liAftlteode  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  und    bei  Ulceration  der  Epiglottis  durch 

^NKte  Untersuchung  mit  Sicherheit,  in  allen  Fällen    nur   sehr  approximativ  durch 

^t§m  8i2  des  Schmerzes,   der  spontan  oder  durch  Druk  von  Aussen  oder  durch  Be- 

llfcruig  Tom  Oesophagus  aus  eintritt,  bestimmen. 

Üeber  die  Aasdehnung  der  Geschwtlre  in  der  Fläche,  tlber  ihre  Form  geben  die 
^■nptome  keinen  Anhaltspunkt;  über  Vorschreiten  auf  die  unterliegenden  Gewebs- 
fMiie  können  zuweilen  die  der  Zerstörung  dieser  eigenlhttmlichen  Erscheinungen 
Aoftchlnst  geben. 

Zwar  bieten  die  Laryngotrachealulcerationen  nur  ausnahmsweise  directe  Gefahren, 
im  so  grossere  aber  durch  die  begleitenden  Störungen  in  andern  Orsanen,  durch 
die  reactiven ,  accessorischen  und  consecutiven  Veränderungen  in  der  befallenen 
fitdlc  und  ihrer  Nachbarschaft  selbst. 

Andererseits  sind  die  meisten  dieser  Geschwüre  der  Verheilung  zugänglich,  und 
wo  diese  nicht  stattfindet,  liegt  der  Grund  ohne  Zweifel  in  ungflnstigen  Neben- 
■mstinden  (Cachexie.  Zerstörung  benachbarter  Theile,  der  Knorpel  etc.).  —  Die 
Terheilnni;  der  catarrhalischen ,  aphthösen ,  typhösen  Geschwtlre  geschieht  ohne 
Zweifel  oft,  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Die  übrigen  Versch wärungen, 
sowie  aoagebreitete  catarrhalische  Geschwürszerstörungen  heilen  mit  zellstoffigen, 
sehnigen,  schwieligen,  strangartigen  Narben  und  können  dadurch  theilsdie  De- 
vegung  der  Glottis  behindern  (Stimmlosigkeit  zur  Folge  haben),  theils  als  mechan- 
inct  Hlndcrnisa  alle  Zufälle  der  Stenose  der  Luftwege  herbeiführen. 

£ioe  tflchtige  Abhandlung  über  die  Ulcerationen  der  Luftwege  hat  Barth  (Arch. 
C^  C.  V.  137)  geliefert  Sehr  genaue  vorzüglich  pathologisch-anatomische  Unter- 
Mchttgen  TerOifentllchte  Rheiner  (Virchow'a  Archiv  V.  534). 
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Die  Behandlung  der  LaryngotrachealgesehwKre  besteht: 
in  der  Cur  der  etwa  zu  Grunde  liegenden  ConstitutionsstSrung; 
in  den  Mitteln  und  Methoden  gegen  chronische  Laryngitis; 
in  dem  Verfahren  zur  Erhaltung  der  Kräfte,  des  GesammtkSrpers  nm 
der  Beseitigung  und  Milderung  einzelner  lästigen  Beschwerden. 

3.   Brand  des  Kehlkopfs   und  der  Trachea. 

Der  Brand  kommt  in  den  oberen  Luftwegen,  in  denen  er  Übrigens  eiM: 
sdtene  Erscheinung  ist,  als  umschriebenes  Absterben  einer  Stelle  in 
Schleimhaut  mit  oder  ohne  Brandschorf  bei  Geschwüren ,  typhSMl 
Affectionen,  Diphtheritis  und  bei  Erkrankungen  des  Knorpelsystems  fiVi 
^  oder  als  diffuser  Brand,  besonders  des  submucösen  Gewebes,  bei  sept- 
ildier  Laryngitis.  Eine  Diagnose  während  des  Lebens  wurde  nie  gemaAL 

Der  Brand  scheint  in  frflheren  Zeiten  häufiger  im  Kehlkopf  vorgekommeD  n 
sein  (in  Folge  bOsartiger  Epidemieen),  wenn  nicht  vielleicht  andersartige  Verinder- 
ungen  mit  ihm  verwechselt  wurden.  —  Der  Fall  von  Morgagni:  Brand  des  Kehl- 
kopfs neben  gangränOs  gewordener  Hernie  ist  von  A  1  b  e  r  s  (Kehlkopfkrmokheitoi 
163)  mitgetheilt.    £in  Fall  von  Porter  (Uebers.  p.  195):  Ein  Mann  von  56  Jahres, 

ier  mit  Pneumonie  in  das  Meathhospital  gebracht  wurde  und  an  Lungeobrand  ttaik 
ieben  Tage  vor  seinem  Tode  wurde  er  von  Symptomen  einer  Affection  des  KeU» 
^opfs,  Heiserkeit  mit  erschwertem  und  mflhsamem  Athem  befallen«  welche  al1iiil% 
zunahmen,  bis  die  Stimme  fast  verschwunden  und  die  Respiration  laut  pfeifend  p* 
worden  war.    Nach   dem  Tode  fand   sich  ausser  dem  Brande  in  den  Luofreii  SM 
ein  brandiges  Geschwür ,   welches  die  Stimmbänder  auf  der  Unken  Seite  änndka; 
die  Oberfläche  desselben  war  so  gross  wie  ein  Schilling  und  schmuzig-grfln  gettiMt^ 
4fe  Ränder  waren  sehr  unrein  und  das  Centrum  bis  zu  einer  beträchtlichen  Tttk'! 
ausgehöhlt,   die  Schleimhaut   ringsumher  sehr  gefässreich  und  mit  einem  HlutdMil 
von  plastischer  Lymphe  bedekt.     Ein  weiterer  Fall  von  Louis  (recherchet  tnr  ll\ 
fi^vre  typhoide  2.  ^d.  I.  2) :  kleine  Ganeränstelle  mit  GlottisOdem  im  Verlauf  eüM 
Typhus  ohne  Symptome  von  Seite  des  Larynxleidens. 


C.    AFFECTIONEN  DER   KNORPEL    UND   DES   PERICHONDRIDMS.     ' 

1.    Entzündungen. 

a,  Epiglottitis,  M 

Ueber  Entzündungen  der  Epiglottis  liegen  nur  unvollständige   und  njpgenane  Bt-    . 
obachtungen  vor  uud  es  ist  ziemlich  zweifelhaft,  ob  die  Affection 'in  selbstlndigpr 
Weise  vorkommt. 

Die  Ursache  der  acuten  Epiglottitis  soll  vornehmlich  ErkällAing  sefn,  aoMerda 
Verwundungen  (z.  B.  bei  Selbstmördern).  Die  Kranken  waren  Levte  mittleren  A^ 
ters,  meist  von  guter  Constitution. 

Die  pathologibche  Anatomie  der  Krankheit  ist  höchst  unvollständig  bekannt,  4a 
nur  in  einem  Falle  von  Burne  der  Tod  eintrat,  wo  die  Epiglottis  steif  and  verdikt 
und  mit  Spuren  von  Eiter  durchsezt  gefundeu  wurde. 

Die  Krankheit  soll  als  eine  höchst  acute  vorgekommen  sein.  Unter  allgemelB 
lebhafter  Fieberbewegung  und  sehr  geröthetem  Gesicht  traten  heftige  Schmersen  Mm 
Schlingen  und  zeitweise  Anfälle  von  Dyspnoe ,  namentlich  bei  horizontaler  Lafi 
ein.  Niederdrüken  der  Zunge  erregte  lebhaften  Schmerz  und  convultiviiche  Bt* 
wegungen  der  Muskel ,  das  Sprechen  dagegen  war  weder  gehemmt  noch  sehnen» 
haft.  Schleim  sammelte  sich  in  grosser  Menge  im  Mund  an  und  bei  Untertudhoig 
mit  dem  Finger  fühlte  man  deutlich  die  harte,  straff  in  die  Höhe  stehende,  sehnen» 
hafte  und  geschwollene  Epiglottis.  Die  Zufälle  nahmen  in  den  ersten  Tai^n  lo.  die 
Schlingbeschwerden  steigerten  sich  bis  zur  Wasserscheu  mit  Eintritt  vonKranpf  M 
jedem  Versuch  zum  Schlingen  ;  die  Dyspnoe  ward  anhaltend  und  selbet  bis  wK 
wahren  Erstikungsnoth.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  (am  3 — 7  Tace)  zeiflt 
sich  die  Geschwulst  weniger   hart   und  unbeweglich^  etwas  runzHch ,   die  Fiebw- 
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ympioiDe  nahmen  ab  und  die  yollkommene  Genesang  erfolgte  bald  sehr  rasch,  bald 
;og  ii>   sieb   etwas  Iftneer-  hibaa's.    Bei '  tm^ollkommener  Heilung  'soll  die  Ent- 
ioduog  in  Verhlrtung,  Verschrumpfang  oder  Verschwäning  flbergegangen  sein. 
Leber  die  aente  Epiglottitis  ohne  Ausbreitung   der  Affection   auf  Nachbartheile 

K'ren  nnr  tehr  wenig  Erfahrungen,  die  nichtigsten  darunter  sind  zwei  Beobacht- 
I  von  Barne  (London  med.  Gaz.  VI.  313) ,  drei  von  Marsh  (Dublin  Journal 
BD.  1),  and  zwei  von  Kesteven  (London  med.  Gaz.  Mai  1849).  Zweifelhafter 
iad  einzelne  iltere  Beobachtungen,  die  Marsh  zusammenstellt,  von  Mainwaring, 
▼.  Home  and  Anderen. 

Albers  fflbrt  eine  Angabe  von  Babinson  an,  dass  man  bei  einem  an 
ftfrophobie  Terstorbenen  Manne  den  Kehldekel  allein  entzdndet  fand. 
Zar  Behandlang  werden  an£ewandt:  Blutegel  an  den  obern  Hals,  warme  J'omente, 
Msilber  innerlich  und  noch  mehr  als  Einreibungen.  Schweisstreibcnde ,  nament- 
ek  lästere  Mittel  (Waschungen,  Reibungen).  Bei  grosser  Aufregung  Opium.  Man 
■u  innerliche  Mittel  soviel  wie  möglich  vermeiden,  da  das  Schlingen  ausser- 
licBtlich  beschwerlich  ist,  und  fQr  Reinigung  der  Mundhöhle  von  dem  Sdileime 
H»  tragen.     Bei  ftusserster  Erstikungsgefahr:  Tracheotomie. 

£n  chronische  Formen  der  Epiglottitis   hat   man  die   klumpigen  Entartungen  ^ 
m  EaoTpels  angesehen. 

Eine  besondere  Art  von  Epiglottiserkrankung,  blattartige  Ausdehnung  deMjIben 
ffllStokea  (366)  mehrmal  beobachtet  haben. 

b.  Ferichondritis  ktryngea. 

Die  frtthere  Zeit ,   welcher   das  Verhaltniss  des  Perichondriums  in  EntzOnduhge^ 
■bekannt  war,    flbersah  auch   die  Entzündung    der  Knorpelhaut   des  Larynx  ungi 
fut  sie    mit    den  Kehlkopfabscessen   zusammen,   ohne  sich:,  zu   fragen,    wo   dif 
3l8r  herrflhrt. 

Ribera  (1340  in  Graefe  und  Walther*s  Joura.  XXIX.  6)  war  der  Erste,  welcher 
Ir  Enorpelhantentzflndung  als  eigene  Krankheitsform  anffasste.  Nach  ihm  wurde 
lUrnnUieit  von  Hasse  (L  361)  und  Rokitansky  (III,  82)  anerkannt  und  be- 
Vteeu.  Beobachtungen  finden  sich  bei  Porter  und  Ryland.  Mehrere  Falle 
ii  interessante  Erörterungen  theilte  Jansen  mit  (Hollandische  Beitr.  von  van 
^••n  etc.  I).  Die  anatomischen  und  ätiologischen  Verhältnisse  hat  ansserdem 
»Ittrich  (Prager  Viertelj.  XXVIL  117)  weiter  aufgeklart. 

L  Aetiologie. 

Die  Ferichondritis  laryngea  gehört  zu  den  seltneren  Krankheiten,  sie 
Aeint  öfter  beim  Manne  als  beim  Weibe  vorzukommen. 

Die  hiafiesten  Fälle  kamen  ums  dreissigste  Jahr  vor.  Ueberhaupt  ist  sicher, 
SM  viele  Fälle  von  Oedema  Glottidis  ursprflnglich  als  Perichondriten  begonnen 
Men:  somal  jene  Fälle,  bei  welchen  eitriges  Exsudat  in  der  Nähe  des  Ring- 
urpeli  gefunden  wurde.  Doch  Jässt  sich  selbst  Angesichts  der  Necroscopie  der 
MN|pul|npunkt  der  Affection  oft  nicht  bestimmt  nachweisen,  viel  weniger  ist  Aber 
mde  ileobachtongen  in  dieser  Hinsicht  zu  entscheiden.  Kaum  zu  bezweifeln  ist, 
HS  die  Schriftsteller  Aber  Oedema  Glottidis  primäre  Perichondriten ,  die  Aber 
eridbondritis  laryngea  ursprQnglich  submucöse  Abscedirungen  mitgezählt  haben. 

Mach  Albers  kam  die  Perichondritis  laryngea  unter  13  Fällen  llmal  bei 
BiMem  vor.  Unter  19  von  Dittrich  mitgetheilten  Fällen  waren  8  Männer 
■iKken  22  und  47  Jahren,  ein  SOjähriges  und  ein  TOjähriges  Weib. 

Bdtai  tritt  die  Perichondritis  laryngea  primär  und  idiopathisch,  in 
^olge  TOD  Erkältungen,  Verlezungen  auf.  Meist  entsteht  sie  secundSr 
■d  xwar  in  acuter  Weise  bei  Poken  und  im  Typhus;  der  chronischen, 
bägatn  Form  liegt  meist  Tuberculose  zu  Grunde;  doch  soll  sie  auch 
b  Folge  der  Syphilis  und  der  chronischen  Mercurial Vergiftung  vor- 

Yitücidit  wt  die  Perichondritis  laryngea  identisch  mit  Cruveilhier's  Laryngite. 

tHqneste  sooagloUiqoe  (Dict.  en  XV  Vol.  XI.  41). 
•raann,  welcher  3  Fälle  von  Perichondritis  laryneea  bei  Bootsleuten  beob- 
ckMe,  ist  geneigt,  ihre  Enutehung  von  deren   vielem  Schreien  ab?iuleitep  *,   auch 
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Dittrich  führt  eine  eigene  Beobachtung  auf,  in  welcher  die  Krankheit  bei  einem 
Irren  sich  bildete,  der  sich  durch  sein  bärenraässiges  Gebrumm  auszeichnete. 

In  Betreff  der  Laryngealperichondritis  im  Typhus  wurde  die  Frage  aufgeworfn, 
ob  die  in  Folge  des  Tiefergreifens    der  Schleimhantgeschware    und  Bloslegung  der 
Knorpel  entstandene  Affection   und    eine   selbständig  im  Verlauf  des  Typhoa  si^ 
entwikelnde  Perichondritis  verschieden  und  unterscheidbar  seien  (Janseo).    Ditt* 
rieh  ist  der  Meinung,   dass   ein  Unterschied   beim  Beginn   des  Auftretens  beite 
AfTectionen  bestehe,  dass  sie  aber  im  weitern  Verlauf  dieselben  Folgen  und  dieselbe 
A^'ichtigkeit  haben.    Er  sezt  die  Differenz  dahin,  dass  bei  der  secundären  Knorpel     ' 
affection   die  grössere  Zerstörung   in   der  Schleimhaut  bemerkt  werde ,    mehr  fii 
Giesskanne  und  die  innere  Wand  des  Larynx  die  Veränderungen  zeigen  ,   «ihmi    ' 
bei   der  selbständigen  Perichondritis  meist  der  Ringknorpel    betroffen  sei  and  bd    * 
der  Perforation  des  Abscesses  in  der  Kehlkopfhöhle  eine  unregelmlsaige  oder  aie^     * 
förmige  Durchbrechung  der  Schleimhaut  wahrgenommen  werde. 

Von  Perichondritis  laryngea  bei  Variolen  finden  sich  Fälle  bei  Albers,  Janm 
und  Dittrich,  auch  andere  Beobachter  erwähnen  ihr  Vorkommen. 

Sehr  häufig  kommt   es  vor,   dass    bei  Larynxgeschwdren  tuberculOser  iDdiTiduet 

•  durch  Fortschreiten  der  Ulceration  der  Knorpel  mit  ergriffen  wird.  Allein  es  -■' 
existiren  mehrere  Fälle  (von  Mohr,  Wernher,  Dittrich),  bei  welchen  auf  da  :, 
Schleimhaut  des  Larynx  der  Verschwärungsprocess  äusserst  geringfllgig  war  odtr  . ' 
nur  rohe  Tuberkel  abgesezt  waren,  dabei  aber  auf  dem  Ringknorpel  glatte  AbacediN  -^ 
uugen  sich  vorfanden.  Dittrich  hat  die  Idee,  diese  Affection  sei  eine  Art  Tti  » 
Decubitus  in  Folge  des  Druks,  der  von  der  Seite  des  Ringknorpels  auf  die  an  da 
vordem  Fläche  der  Wirbelsäule  befindlichen  Weichtheile  ausgeflbt  werde,  «ad  "^ 
fahrt  Fälle  an ,  wo  bei  alten  und  marastischen  Subjecten  ohne  Larynxtuberciiloil  ^ 
«und    ohne    Verschwärung    von    dessen    Schleimhaut    ein    ähnlicher    Proceia   rick    .^ 

*  entwikelte. 

■'S 
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IL   Pathologie. 

A.  Die  Entzündung  hat  meist  ihren  Siz  im  Perichondrium  des  Biq^  «: 
knorpels;  von  dort  aus  kann  sie  sieh  aber  auch  auf  den  Schildknoipfll  st 
verbreiten.  Seltener  beginnt  sie  an  dem  leztern,  noch  seltener  an  ta  :)c 
Giesskannenknorpeln.  \ 

An  einer  dieser  Stellen  findet  sich  ein  Abscess,  von  diken,  graulichtt  ^ 
Wandungen  gebildet  und  eine  eitrige  oder  jauchige  Flüssigkcjit  enthaltend,  ^s^ 
Der  Knorpel  ist  blossgelegt  und  von  dem  Eiter  bespült,  wohl  auch  stGk-  . 
weise  oder  ganz  abgelöst,  in  welchem  Falle  theils  weiche  und  schwin-  "i: 
liehe,  theils  homartige  und  verschrumpfte  Knorpelstüke  in  der  Flttssigkdt  '^ 
liegen.  Die  Grösse  des  Eitersakes  kann  die  eines  kleinen  Apfels  erreicheb  t^ 
Im  Umkreise  des  Abscesses  ist  das  Zellgewebe  härtlich  iniSltrirt,  ^Wttt*  > 
hin  ist  seröse  Infiltration,  die  Muskeln  der  Nachbarschaft  smd  missniUl  It 
und  gelbgrau.  ^ 

Der  Abscess  öffnet  sich  nun,  wofern  nicht  der  Tod  zu'*/rfih  erfolgt,  ^ 
entweder  in  den  Kehlkopf  oder  die  Trachea,  oder  in  den  Phalanx  oder  ^ 
Oesophagus,  oder  nach  aussen  mit  Durchbrechung  des  Knorpels  und  der  t^ 
Haut,  oder  endlich  können  auch  Eiterversenkungen  im  verbindendeB  \[ 
Zellgewebe  der  Halsorgane  geschehen.  i 

Hat  der  Abscess  sich  vollständig  entleert,  ohne  dass  das  Individmim  ^ 
darüber  zu  Grunde  ging,  und  sind  die  abgestorbenen  Knorpelstüke  est*  ^ 
femt,  so  ist  Herstellung  des  entstandenen  Substänzverlustes  doidi  ^ 
Knochenmassen  möglich.  i. 

Bei  der  chronischen  Form  verdichtet  sich  das  Perichondrium  sehr  staik  , 
und  es  wird  nur  theilweise  oder  gar  kein  Eiter  abgesezt,  w&hrend  Ar  ^- 

unterliegende  Knorpel  verknöchert  ^ 

^1 
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Die  Stelle  des  Perichoodriums  ist  bei  supporativer  EntzflndoDg  an  dem  befallenen 
Thf ile  von  dem  Abscesse  und  seiner  Membran  eingenommen;  somit  ist  der  Knorpel 
^^Ui$  bloflfn^elegt  und  der  auflösenden  Einwirkung  der  Abscessflflssigkeit  ausgesezt, 
die  Ulli  teitrflmmert,  verkleinert.  Die  exponirten  Knorpel  erscheinen  dabei  von 
•chaidger  Farbe,  bald  wie  angeäzt,  bald  porOs«  fasrig,  bald  weich  wie  faules 
Leder,  bald  lioniartig  verschrump^,  zuweilen  auffallend  fettreich,  in  eine  gallertige 
BiWtaii  omcewandelt  oder  in  eine  granulöse  Masse  zerfallen.  —  Die  Flassigkeit 
ildit  ddi  als  diker  Eiter  vor  dem  Durebbruch ,  als  dflnne  zuweilen  stinkende 
:fce  dar,  wenn  der  Abscess  schon  einige  Zeit  geOifnet  ist.  —  Die  Wandungen 
Abscewes  sind  weich  und  mit  einem  croupösen  Belege  bedekt,  wenn  die  Bild- 
des  Herdes  schnell  vor  sich  ging«  starr,  spekähnlich  callös,  wenn  sie  zOgerte. 
die  Nacbbartheile:  Zellstoff,  Musculatur  und  selbst  Schleimhaut  können  in 
I  Callns  untergehen  und  unkenntlich  werden.  Im  weitern  Umfang  zeigt  sich 
■eist  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  seröse  Infiltration. 

Nach  Albers  ist  die  Entleerung  des  Eiters  in  die  Kehlkopfhöhle,  nach  Ditt- 
rich  die  in  die  Pharynxhöhle  das  Gewöhnlichere.  * 

B.  Symptome. 

1.  Acate  Form.  Sie  beginnt  als  eine  massige  Laryngitis  mit  geringem 
knoendein  Schmerz  in  der  Kehlkopfgegend,  aber  bald  sich  einstellenden 
Schlingbeschwerden  und  Athmungsnoth.  Der  hintere  Theil  des  Rachens  ist 
gerSthet,  Husten  mit  schleimigem,  oft  blutgestreiftem  Auswurf,  lebhafte 
Ffeberbewegungen  sind  vorhanden.  Erfolgt  der  Aufbruch  des  Abscesses  in 
die  Luftwege,  so  kann  unter  Husten  und  Brechen  viel  Eiter  mit  Blut  aus- 
geworfen werden.  Die  Athmungsbeschwerden  können  nun  nachlassen  und 
CS  geschieht  diess  wirklich  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Entleerung:  sie 
steigern  sich  aber  oft  später  wieder  durch  das  fortdauernde  Ausfliessen  aus 
dm  Abscesse  und  können  noch  nach  mehreren  Tagen  zum  Tode  führen. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  durch  Verschluss  der  Luftwege  durch 
den  Abscess,  durch  Erguss  von  Eiter  und  Eindringen  von  Knorpelstüken 
in  die  Luftwege,  durch  hinzutretendes  Oedem  der  Glottis  oder  dadurch 
geschehen,  dass  durch  fortgeschrittene  Auflösung  am  Knorpelgerfiste  des 
Kehlkopfs  dieser  endlich  zusammenbricht  und  den  Canal  erdrükt. 

Die  acute  Form  der  Laryngealperichondritis  ist  jedoch  durch  die  der  AfTection 
Mafi^  vorangehenden  sonstigen  Erkrankungen  (Typhus ,  Poken)  zuweilen  in  ihren 
iBcheinungen  verwischter  und  verstekter. 

2.  Die  chronische  Form  kommt  nur  neben  VerschwSfungen  der 
ScUeimhaat  des  Kehlkopfs  vor  und  ihr  Anfang  ist  unter  den  Symptomen 
der  lextem  (Heiserkeit,  Stimmlosigkeit ,  krazender  Sehmerz  im  Kehl- 
kopf etc.)  verdekt 

Nur  zuweilen  verräth  ein  empfindlicher  Schmerz  bei  Berührung  ÄJner 
Btdie  das  Leiden  des  Perichohdriums.  .    ' 

Erst  wenn  sich  in  der  Kehlkopfgegend  eine  Geschwulst,  eine  Fiuctua- 
fioB  IQ  bilden  beginnt,  ist  die  Diagnose  zu  machen. 

Gewöhnlich  schwellen  bei  der  chronischen  Perichondritis  die  dem 
Kehlkopfe  zunächst  liegenden  lymphatischen  Drüsen  an  (Albers). 

Der  Ausgang  der  chronischen  Perichondritis  kann  derselbe  sein,  wte 
fcr  der  acuten:  gemeiniglich  aber  geht  der  Kranke  früher,  als  es  zum 
Aofbrach  kommt,  an  seinem  Lungenleiden  zu  Grunde. 

Die  Therapie  muss  bei  den  acuten  Fällen  streng  örtlich  anti- 
h  sein:  starke  örtliche  Blutentziehung,  Queksilbersalbe,  inner- 
lick  ^ueksilber  und  andere  Purganzen. 

Wiidtriieb,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  la   B.  8 
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Bei  der  chronischen:  Behandlung  der  Constitution,  starke  Gegenreize 
am  Hals,  Therapie,  wie  bei  chronischer  Laryngitis. 

c.   Chondritis  laryngea. 

Das  Vorkommen  einer  Knorpelentzündung  überhaupt  und  daher  auA 
der  des  Kehlkopfs  ist  noch  im  höchsten  Grade  zweifelhaft. 

Indessen  Dahm  Alters  eine  solche,  auf  zwei  FrSparate  sich  stflzend,  im  Riit- 
knorpel  an  (Gräfe  und  Walther 's  Journal  XXIX.  4).  Der  Knorpel  soll  nm, 
blut-  und  gefkssreich  werden  ,  ein  kleiner  Abscess  in  seiner  Mitte  sich  bilden,  ditm 
bei  seinem  Yorschreiten  ein  zweiter  vom  Ferichondrium  entgegenlcommen  soU.  ii 
symptomatischer  und  therapeutischer  Beziehung  kann  sich  diese  Form  nicht  im 
der  Perichondritis  unterscheiden. 

2.  Erdige  Ablagerungen,  Neubildungen  an  den  Knorpeln  und  Atrophl«; 

Die  Verknöcherung  des  Larynx,  am  häufigsten  der  Cartilago  thyr«^  - 

dea  und  cricoidea,  zuweilen  auch  einzelner  Knorpelringe  der  TradM  ' 
tritt  ein : 

im  vorgeriikten  Alter ; 

als  consecutive  Erscheinung  in  der  Nachbarschaft  lentescirender  AIEdo-  ^ 

tionen  (Entzündungen,  Verschwärungen).  ^ 

Die  Verknöcherung  ist  meist  partiell,  nur  im  hohen  Greisenaiter  findfll  ^i 

sich  eine  allseitige  Verknöcherung  (mit  Ausnahme  der  Giesskannenknoipd  ii 

und  der  Epiglottis).  'i 

Die  Verknöcherung  hat  keine  Symptome  und  keine  Folgen,  als  daai.  3 

der  verknöcherte  Knorpel  in  der  Art  der  Knochen  erkranken,  Ezostoaeii  « 

Caries,  Necrose  zeigen  kann.  ^ 

Die  Zeit  des  Beginns  der  Larynxverknöcherung  ist  sehr  ungleich.    Während  dl    ;| 
schon  im  40sten  Jahre  die  Anfänge  der  Ossification  wahrgenommen    werden,  hil    > 
Al'bers  bei  mehreren  90  —  103  Jahre  alten  Individuen  noch  keine  Verkoöcbemaf 
gefunden.  —  Die  andern  Processen  consecutive  Vcrltnöcherung  kann  in  jedem  Alter    4 
eintreten,    und  selbst  massige  Affectionen  (chronischer  Catarrh),    sicher   aber  tlk 
heftigeren  Erkrankungen  führen  sie  herbei  und  einmal  an  einer  Stelle  eingetretea, 
kann  von  da  aus  ohne  weitere  Anlass  gebende  Processe  die  Ossification  sich  aif 
den  ganzen  Larynx  ausdehnen. 

Sehr  selten  findet  die  Yerknöcherung  in  den  Giesskannenknorpeln  statt,  niemalt  iil 
die  Epiglottis  wirklich  verknöchert,  obwohl  sie  in  Folge  chronischer  Procetie  nk 
Kalksalzen  durchsezt  werden  und  dadurch  der  Schein  einer  VerknOcherang  eil* 
stehen  kann. 

Nicht  ganz  selten  findet  sich  der  verknöcherte  Ringknorpel  im  Zustand  der 
Hyperostose  (vorzüglich  nach  syphilitischer  Laryngitis)  und  verengt  dadurch  dm 
Canal  sehr  beträchtlich. 

Zuweilen  bilden  sich  auf  den  verknöcherten  Kehlkopfknorneln  exostotitche  Avf-> 
wüchse,  wodurch  gleichfalls  eine  Verengerung  der  Larynxhöhle  mit  allen  ihrM 
Folgen  herbeigeführt  werden  kann.  Fälle  dieser  Art  s.  bei  Albers  (Eriaiit.it 
dem  Atlas  der  pathol.  Anat.  IL  79). 

Atrophie  der  gesammten  Knorpel  mit  oder  ohne  theilweise  Vei^ 
knöcherung  kommt  zuweilen  bei  marastischen  Individuen  vor.  Auch  kum 
die  Atrophie  auf  einzelne  Stellen  und  Thcile  beschränkt  sein. 

Der  Kehldekel  wird  zuweilen  (nach  Rokitansky  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
schleichenden  Entzündung)  der  Siz  einer  Atrophie  entweder  mit  Er8chlaffüoc''«der 
aber  mit  Verschrumpfung,  Verhärtung  und  Missstaltung.  Die  Folgen  davon  kOiBca 
Schwierigkeit  im  Schlingen,  namentlich  flüssiger  Stoffe,  die  in  den  Larynx "driagen, 
oder  selbst  (bei  Schrumpfung  der  Epiglottis)  Schwierigkeiten  im  Athmen  aeiB. 


Oarie».    Necröse.  '1& 


3.    C  a  r  i  e  8. 


Die  Ciries  der  Knorpel  findet  sich  an  den  Knorpelringen  der  Trachea 
Dd  in  den  Knorpeln  des  Kehlkopfs  und  kommt  meist  secundär  vor. 
Od  Geschwür,  fast  immer  bei  einem  tuberculösen ,  seltener  bei  einem 
{jfphilitischen  Individuum ,  greift  von  der  Larynxschleimhaut  auf  das 
Üchondrium  über  und  zerstört  dieses;  oder  ein  Abscess  hat  die  Theile 
I  der  Nahe  des  Knorpels  vernichtet  und  bei  seinem  Aufbrechen  den 
»leren  entblSsst  Ist  der  Knorpel  nicht  zuvor  schon  verknöchert,  so 
lilgt  er  in  solchen  Fällen  einfach  sich  zu  verkleinern,  zu  schwinden;  er 
M,  wie  es  scheint,  von  dem  Eiter  einfach  aufgelöst.  Schreitet  aber  der 
toeess  nur  langsam  bis  zum  Knorpel  fort,  so  ist  dieser  indessen  verdikt 
nd  verknöchert.  Er  nimmt  nun  selber  an  der  Verschwärung  Theil.  Der 
[■orpel  erscheint  oberflächlich  erodirt  oder  angenagt,  zerfressen,  im 
hibeis  des  Geschwürs  geröthet  oder  dunkelbraun,  brüchig,  mürbe, 
lihrend  die  Ossification  in  den  etwas  entfernteren  Theilen  rasche  Fort- 
dtitte  macht.  So  wird  der  Knorpel  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
indehnung  zerstört.  Das  Secret  des  Geschwürs,  oft  brökliche  und 
Bci£ge  Stükchen  enthaltend,  kann  auf  dem  Geschwürsgange,  der  zmjr 
[■oq>el  geführt  hat,  entleert  und  sofort  durch  Husten  entfernt  werden. 
Dtht  selten  ist  dieser  Geschwürsgang  gewunden  und  fistulös.  Es  kann 
ikr  auch  das  Secret,  wenn  der  Knorpel  einmal  in  gehöriger  Tiefe  zer- 
ttrt  ist,  noch  nach  einer  andern  Seite  einen  Ausweg  sich  bilden  und  in 
loi  Pharynx  (Oesophagus)  oder  nach  aussen  durchbrechen  und  dadurch 
faüfhysem  der  Haut  oder  Halsfisteln  zur  Folge  haben.  So  entstehen 
arjnx-Oesophagus-Fisteln  oder  Communicationen  des  Larynx  mit  der 
Mfleem  Haatfläche.  —  Die  Herstellung  kann  nur  durch  starkem  Absaz 
MB  Knochenerde  im  Knorpel  und  Bildung  einer  verknöcherten  Narben- 
gelingen. 


Wie  es  scheint,  beginnt  dieser  Process  nur  hOchst  selten,  vielleicht  nie  primär, 

Hileim- 


das8    ein   pericbondrischer  Abscess  oder  ein  nach  unten  greifendes  Sc 
talgeschwClr  yoraasginge,  im  Innern  des  Knorpels  selbst. 

Die  Erscheinungen  sind  anfangs  nicht  verschieden  von  denen  einer 
Araniachen  Laryngitis;  erst  wenn  Knochensand  im  Auswurfe  kommt, 
idkr  die  Caries  nach  aussen  oder  in  die  Speisewege  diArchbricht,  kann 
lie  Diagnose  mit  Sicherheit  gemacht  werden. 

Die  Behandlung  gibt  wenig  Aussicht  auf  Erfolg,  um  so  weniger, 
h  meist  anheilbare  allgemeine  Leiden  (Lungentuberculose)  zu  Grande 
itgOL  Hat  man  Syphilis  im  Verdacht,  so  muss  eine  antisyphilitische  Cur 
(Sdmüercur,  Jodcur)  angeordnet  werden.  Sonst  ist  die  Behandlung  die 
der  cbronisdien  Laryngitis,  wozu  man  bei  sicherer  Diagnose  noch  Leber- 
Ana  und  bittere  Getränke  fUgen  kann. 

4.    N  e  c  r  0  8  e. 

Hecrose  kann  in  unverknöcherten  und  verknöcherten  Knorpeln  ein- 
tatCB.  M  der  Knorpel  nicht  verknöchert,  so  besteht  die  Necrose,  die 
iteu  aar  die  Folge  von  Eiterung  der  Nachbarschaft  ist  und  als  eine 
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Nebenerscheinung  der  Abscedirung  des  Pcrichondriums  sich  darstellt,  ii 
Zerbrökeln  des  Knorpels,  allmäliger  Auflösung  der  StQkchen,  die  dibd  • 
schwarz  werden  und  einen  eigenthümlich  üblen  Geruch  zeigen  soUol  ] 
Niemals  scheint  eine  Herstellung  möglich  zu  sein.  —  Ist  der  Knorpd  ! 
zuvor  verknöchert,  so  unterscheidet  sich  seine  Necrose  in  Nichts  von  4tf  ^ 
der  Knochennecrose.  Der  Knorpel  ist  von  seinem  Perichondrium  oriik  ,^ 
blösst  und  es  bildet  sich  langsam  ein  Sequester,  nach  dessen  Aosstosso^^  ^i 
eine  Schliessung  durch  Knochennarbe  geschehen  kann ,  ein  Heilungap«-  l>i 
cess^  der  freilich  durch  manche  Zwischenfälle  vereitelt  werden  kann.        *'' 


D.   ANOMALIEEN  DER   CANALISATION  DES  LARYNGOTRACHEAL- 

TRACTÜS. 

1.  Obstructionen  und  Stricturen,  Laryngeal-  und  Trachealsteaoia  ;^ 

Das  Vorkommen  von  Stricturen  im  engeren  Sinn  an  Larynx  tBil|^^ 
Trachea  ist  zweifelhaft.  'P» 

Wirkungen  und  Folgen  aber,  welche  mit  denen  von  Stricturen  MNig^ 
einstimmen  (Laryngealstenosen,  Trachealstenosen),  kommen  unter  vi«'^ 
fachen  Verhältnissen  vor:  ^'^ 

durch  abnormen  Inhalt  des  Canals :  Pseudomembranen,  Blut,  Tu! 
massen,  fremde  Körper,  Spulwürmer; 

durch  acute  und  chronische  Schwellungen,  Wulstungen,  Intumes 
Excrescenzen  auf  der  Schleimhaut  oder  den  unterliegenden  Weichth 
(Catarrh,  und  zwar  acuter  und  chronischer,  Oedem  der  Glottis, 
chondritis,^  Neubildungen  verschiedener  Art,  Wulstungen  und  VegetiK 
tionen  um  Geschwüre,  Geschwürsnarben); 

durch  Störungen  an  dem  Knorpelgerüste:  unvollständige  AblSnoftr« 
von  Stüken,  Verknöcherung  mit  Hyperostose  und  Exostose,  Caries  UM^ 
Necrose;  ..[. 

durch  Druk  von  Aussen  (Schilddrüse,  Oesophagus,  Zellstoff,  Aneuijih^v.  ^ 
men,  Lymphdrüsen  etc.).  '  '^:^ 

Da  aller  dieser  Verhältnisse  an  den  betreffenden  Stellen  gedacht  ist,  so  mig  Vli^k'^A 
eine  einfache  Au/zählung  der  obstruirenc^n  Störungen  genflgen.  Von  eigentltdML- 
Stricturen  des  CaSals  existiren  keine  zuverlässigen  Beobachtungen,  wenn  man  wuill(0^ 
niefairfarben  und  dergleichen  hieher  rechnen  will.  Oppolzer  zählt  zwar  anter  dit  ^ 
von  ihYn  beobachteten  Ursachen  der  Kehlkopfvcrengerung  (Frager  Yiertelj.  I.  Q  ^ 
auch  die  Tripperstenose  auf.  Da  jedoch  in  dem  einzigen  Falle  durch  Jodkalii»  "^ 
Heilung  herbeigeführt  wurde,  so  lässt  sich  über,  die  Art  der  localen  VeräaderunfM 
dabei  nichts  entscheiden. 

Die  Folgen  einer  Obstruction  des  Larynx  und  der  Trachea  sind  schon  oben  1^ 
trachtet  worden,  da  sie,  als  einer  der  wesentlichsten  und  bedeutungsvoUsten  TM||lU 
des  Symptomencomplexes  fast  bei  allen  Larynx-*und  Trachea! krankheiten  sich  id|iä 
kOnnen.  In  manchen  Fällen  sind  die  Folgen  der  Obstruction  die  einzigen  ^5H|k  * 
tome  und  ist  solchenfalls  der  Verlauf  ein  chronischer,  so  pflegt  man  im  engiMK  ^ 
Sinne  die  Diagnose  auf  Laryngealstenose  oder  Trachealstenose  zu  stellen,  fiit  V 
Diagnose,  die  freilich  noch  die  Frage,  worin  die  Obstruction  besteht,  unbeantwoM  v 
llsst,  also  nur  eine  annähernd  exacte  fst.  - 

So  schwer  nun  auch  in  bedeutenden  Fällen  die  Folge  der  Obstruction  elMT  ^ 
Stelle  des  Laryngotrachealcanals.  ist  und  so  unzweifelhaft  daher  oft  das  yorfaandM»  t 
sein  eines  Hindernisses  für  den  Lufldurchgang  erscheint,  so  ist  doch  nicl^t  nur  tta  ' 
die  specielle  Art  desselben  oft  schwierig  oder  gar  nicht  zu  entscheiden^  sondern  m  ^ 
kann  selbst  in  schweren  Fällen,  noch  viel  mehr  in  massigem  die  wirldlche  SxiiMil  •] 
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einer  Obstniction  hin  ond  wieder  in  Frage  bleiben,  eine  üngewissheit ,  welche  in 
BczifkiiAjr  auf  die  Vornahme  therapeutisclier  Maassregeln  (der  operativen  Eröffnung 
des  Canais)  praclitch  von  grosser  Bedeutung  ist.  Eine  solche  Ungewissheit  entsteht 
Tonefciiiiich  dann,  wenn  entweder  die  Möglichkeit  spasmodischer  Zufälle  von  Seiten 
der  Glottis  nicht  abzuweisen  ist ,  oder  wenn  eine  Laryngotrachealaffection  mit 
■rilvereB  StOmngen  in  Bronchien  und  Lungen  complicirt  ist,  oder  endlich  zuweilen 
M  ftwiasen  al%emeinen  Erkrankungen,  bei  welchen  ohne  alle  locale  Veränderung 
db  adiwefsten  Zaflille  von  cervicaler  Suffocation  sich  zeigen:  Hysterie,  Urämie, 
^dfopliobie  nnd  andere  Intoxicationen. 

ballen  FUlen  wirklicher  und  gefahrdrohender. Laryngealobstruction  ist,  wenn 
i»  Hinderniss  in  keiner  andern  Weise  entfernt  werden  kann,  die  Tracheotomie 
wionebmen,  dessgleichen  bei  Trachealstenose,  sofern  nicht  der  Siz  des  Hinder- 
bis  unter  das  Manubrium  Sterni  sich  erstrekt. 


2.   Erweiterungen   des   Ganais. 

Erweiterungen  des  Kehlkopfs  und. der  Trachea  kommen  in  Verbmdung 
den  Erweiterungen  der  untern  Luftw«geabschnitte  im  Greisenalter 
■it  oder  ohne  Atrophie  der  Gewebe  fast  normal  vor;  ausserdem  bilden 
aUk  leztere  in  Folge  wiederholter  und  chronischer  Trachealcatarrhe  als 
fmljrtische  Ausdehnung  der  hinteren,  häutigen  Wand  der  Luftröhre 
—  Sie  bedingen,  aus  welchem  Grunde  sie  auch  entstanden  sein 
n,  eine  Erschwerung  der  Expectoration  und  können,  wenn  eine 
Erkrankung  der  Lungen,  Bronchien,  oder  auch  jede  andere  über- 
Ittqit  schwächende  Krankheit  das  Individuum  berällt,  oft  auf  der  Höhe 
dnelben,  oft  gerade  zur  Zeit,  wo  Lösung  und  Besserung  eintreten 
MIen,  durch  die  Vergeblichkeit  der  Expectorationsanstrengungen  zum 
fbde  fffihren. 

3.    Divertikelbildungen. 

Divertikelartige  Ausbuchtungen  wurden  in  seltenen  Fällen  an  der 
Utröhre  beobachtet.  Nachdem  eine  Erschlaffung  der  hintern  Tracheal- 
«ttid  und  eine  Erweiterung  der  Ausflihrungsgängc  der  hypertrophiairten 
Schleimdrüsen  vorausgegangen ,  treten  allmälig  eine  oder  mehrere 
Sdüeimhautausbuchtungen    spalten  -    oder    trichterartig   zwischen   den 

nach  hinten  aus,  wahrscheinlich  gezerrt  durch  die  hinter 
hypertrophisch  sich  ausbildenden  und  mit  Secret  gefüllten  Drüsen- 
Ifllge.   Der  Zustand  wurde  niemals  während  des  Lebens  diagnosticirt 

Vgl  Rokitansky  (Oesterr.  Jahrb   N.  F.  XVI.  374). 

4.   Fisteln. 

Ocftrangen  nach  aussen  kommen  angeboren  (als  seltenere  Form  der 
VbtaU  eoUl),  nach  Wunden  und  nach  Larynxcaries  (s.  leztere)  j^r; 
CoBflranicationen  mit  dem  Oesophagus,  besonders  nach  krebsiger  wit- 
«tuf  der  Scheidewände  (a.  Oesophagus).  —  Die  gemeinschaEftlt^e  Er- 
Mfceinang  der  Perforationen  am  Halstheil  ist,  dass,  wenn  dieselben  unter 
ia  Glottis  münden  und  nicht  auf  irgend  eine  Weiie  verlegt  sind,  die 
Stene  fehlt  Bei  dea  Oeffnungen  nach  aussen  verschafft  die  directe 
I^tamickuiig  Gewissheit.  Bei  den  Oeffnungen  in  den  Oesophagus  können 
boM  ScHlPeen  Theile  in  die  Trachea  gelangen  und  Husten  veranlassen. 
—  IBiarclururgisch.* 
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IV.  AFFECTIONEN  DES  OESOPHAGUS. 

Die  Krankheiten  des  Oesophagus  wurden  nur  selten  im  Zusammenhaog  dam 
stellt,  so  z.  B.  von  Friedr.  Ho  ff  mann  (de  morbis  oesophagi  1722),  Nahuya  fil 
morbis  oesophagi  in  Act.  Acad.  Haarlem.  XII),  Bleuland  (Obs.  anat.  med.  de  «■ 
et  morb.  oesoph.  stnictura  1785),  Huncsdorf  (de  quibusd.  morb.  oeaoph.  cbronici 
1S06),  Chantourelle  (M^m.  de  la  Soc.  d'^mul.  lA.  295),  Mondi^re  (in  mehreni 
Bänden  der  Arch.  g^o.  A.  XXIV.  — B.  III),  Velpeau  (Dict.  en  XXX.  Vol.  XU 
370),  Copland  (übers,  von  Kaiisch  VII.  519),  Monneret  et  Fleury  (ComMii 
VI.  224),  Oppolzer  (Wiener  Wochenschr.  2,  5  u.  12.  1851).  —  Die  übrige  UUlt 
atur  bezieht  sich  auf  einzelne  Krankheitsformen  und  besondere  pathologische  V» 
hällnisse  des  Oesophagus. 

A.    MANGEL,    ANGEBORNE  FORM-   UND   LA6EAN0MALIEEN  DH 

OESOPHAGUS. 

Der  Mangel  sowohl,  als  die*angebornen  Form-  und  Lageverindemiiga 
der  Speiseröhre  kommen  sehr  selten  vor  und  haben  geringe  pracÜMh 
Wichtigkeit.  —  Dasselbe  gilt  von  der  angebomen  Communication  itü 
Oesophagus  mit  der  äussern  Halsfläche  (Fistula  colli  congenita). 

Der  Mangel  des  Oesophagus  ist  bald  ein  vollständiger,  bald  ein  partieller,  ta 
erstem  Falle  fehlt  entweder  die  Speiseröhre  ganz  und  der  Pharynx  mündet  in  dM 
blinden  Sak  aus,  oder  an  der  Stelle  des  Oesophagus  findet  sich  ein  derber,  nirgai 
durchgSngiger  Strang.  Im  andern  Fall  mangelt  eine  beliebige ,  am  häufigsten  tt 
obere  Partie  des  Oesophagus  und  die  normalen  Reste  des  Organs  sind  durch  dal 
soliden  Strang  verbunden;  in  seltenen  Fällen  bleibt  dabei  das  eine  oder  nota 
Ende  der^peiseröhre  durchgängig  und  mündet  in  das  benachbarte  StOk  der  TradVI 
ein.  —  Die  damit  behafteten  Neugeborenen  gehen  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde«- 

Von  den  angeborenen  F  ormanomali  ecn  des  Oesophagus  ist  hervorzuheben: 

die  sakige  oder  kropfartige  Erweiterung,  die  bald  ausgedehnt,  bald  auf  das  Caidid' 
ende  beschränkt  ist  (Antrum  cardiacum),  ^elch  lezterer  Zustand  zuweilen  Uiaackl 
der  habituellen  Rumination  zu  sein  scheint,  vgl.  Arnold  (Bemerkungen  Aber  dli 
Bau  des  Hirns  p.  211); 

die  allgemeine  Verdopplung; 

die  theilweise  Verdopplung  (od.  sog.  inselfürmige  Spaltung); 

endlich  die  sehr  seltene  Verengerung  eines  Theils  des  Canals. 

Die  Rechtslage  des  Oesophagus  findet  sich  nur  bei  Perversion  der  sSmmtli^a 
Eingeweide. 

Die  sog.  Fistula  colli  congenita  hat  ihren  Grund  in  dem  OfTenbleiben  4l 
zweiten  oder  dritten  Kiemenspalte.  Sie  ist  meist  nur  einseitig,  am  häufigsten  redMff 
seits ;  seltener  findet  sie  sich  auf  beiden  Seiten.  Die  äussere  Mündung  der  Fi|l| 
stellt  sich  als  ein  sehr  freies,  kaum  bemerkbares  rothes  Grübchen  dar,  welchei  li 
untern  Theile  des  üalses  und  gewöhnlich  am  Innern  Rande  des  Stemoddit 
mastoideus  liegt.  Der  Caual  der  Fistel  ist  nur  für  die  feinsten  Sonden  durcbgüidj 
und  lässt  die  den  Oesophagus  passirendcn  Stoffe  nicht  austreten,  seine  InnenfllS 
ist  bald  troken,  bald  enthält  sie  etwas  Schleim,  welcher  bei  Schlingbewegungen  flt 
weilen  in  kleineu  Tropfen  auf  der  Halshaut  zum  Vorschein  kommt.  Die  ianM 
Oeffnung  der  Fiütel  mündet  in  der  Nähe  des  Zungenbeins  in  den  untersten  TM 
des  Pharynx  aus;  nicht  selten  endet  sie  an  dieser  Stelle  blind.  —  VgL  Anclift' 
son  (de  Fistulis  colli  congenitis  X832),  Ammon  (Angeb.  Chirurg.  Krnnkh.  Taf.ZlD 
Fig.  4),.Neuh0fer  (Bayer.  Conespondenzbl.  1847.  pag.  561),  Bednar  (Krkh.  4 
Neugeb. 'U.  Säugl.). 

B.    STÖRUNGEN   DER  INNERVATION  DES  OESOPHAGUS. 
1.   Krampf  des   Oesophagus   (Oesophagismus.    Dysphagia  spastica)b 

I.  Der  Krampf  der  Speiseröhre  ist  bedingt  bald  durch  aoitoiiiiBCkl 
Störungen  des  Organs  selbst  oder  des  übrigen  DigestioiiMMBaby  Ud 


elirien  mii  OeFopliigeBikrsmpr  bei  einem  kiEfde  aatseheodeo  Hftniie  alter- 
iweilen  »cheiat  der  Krampf  von  lebhaft«!  piychlachen  EindrOkeD  Äenor- 
m  werden:  von  heftigem  Zora ,  Schrekeo ,  von  der  Furcht,  von  einem 
■  Honde  pebiiien  worden  la  »ein.  Auch  bri  Inioxicalipnen  koicml  lu- 
>«pht|>Dikrampf  vor.  Ausicr  der  hydrophobiichen  Infeclion  wird  dleter 
ci  narcolifrhen  VeTgiriungEn,  an  melsieo  Jedoch  hei  Alcoolitmus  beob- 
I  welchriu  Falle  freilieb  nicht  aelten  Calarrhe  und  EnitODdunpen  durch 
iCt  mit  der  reizenden  Fiflaiigkeit  Veraolaatunc  zu  kramp farl igen  Zutfillen 
gen.  Ob  der  Spa«mtii  dei  Oesophagua  auch  gani  fflr  »ich  allein  vor- 
LanD,  iat  mindesiena  iweifelbaft. 

ir  Krampf  des  Oesophagus  tritt  meist  pl6z^  und  während  des 
m ;  seltner  erscheint  er  allmSli^  and  ausser  der  Zeit  der  ^ahruDgs> 
k  Er  befällt  bald  den  obem,  bald  den  untern  Theil  des  Canala. 
ild  mit  Schmerzen  und  eigenthümlichen  Empfindungen  verbanden, 
er  schmerzlos ;  in  allen  Fällen  finden  sich  gleichsei^  Dy^noe 

Symptome  von  BlutUberftillung  des  Kopfes.  Die  Dauer  des 
I  Anfalls  sowohl  als  der  Krankheit  im  Allgemeinen  ist  sehr  ver- 
.  Der  Ausgang  differirt  Je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Leiden. 
wphagealkiampf  tiilt  gewöhnlich   plCilich  wlhtend  dea  Eaieaa  ein.    Die 

an  «cblingen  ist  auf  einmal  wie  aufgehoben  ,  der  Hala  wie  logeichnOrt 
taalbvenchluDgener  BiaBen  oder  eine  einsenommeDe  Flflinigkeit  bleibt 
leiat  tritt  alabald  heftige  Albmunganoth  nua  Angtt  ein,  daa  Geilcht  dbet^ 
mit  Blut,  wird  rolh  und  blau,  die  Augen  treten  vor,  die  Zunge  bSngt 
le  berauB.  der  Kranke  macht  grosse  und  vergebliche  Anstrengungen,  den 
Hendl  binabznbefltrdern,  und  hSuflg  treten  unter  diesem  Krämpfe  noch  all- 
loavuUiooen  oder  Ohnmächten  hinzu.  —  Oft,  namentlich  bei  der  Hviterie 
ilt  auch  der  OeiophaeiiBkrampf  ein,  ohne  dais  ein  Bissen  In  dem  Caiisle 
w  da»  Oberhaupt  Schlingbewegungen  veraucht  waiden;  diess  oamentUcb 
tA  tcbon  Dfter  wiederholt  hat,  oder  auch  wenn  der  Spatmiia  der  Spriia- 
■IlSBioeinen  Convulsionen  sich  hin  zugesellt.  Zuweilen  kann  naeb  Dflnn 
— ^aelten  von  Anfang  an,    wie  bei  der  Hydrophobie,    der  Anbllk  von 


IWHK«  »ciicu   vuu  Aiii«ii|(  SU,     wii;  t^. ^ ^^ .    ..      _ 

lar  «etrlnken,  oder  der  Gedanke  an  solche,  aber  auch  Jeder  andere  Bla- 
■  Gemflthabewegung  den  Krampf  znrakrufen.  —  Der  Krampfanhll  geht 
•ebi    raach   vorflber,    zuweilen   Oberdauert   er  mehreit  Btonden,   selbit 


gebt  entweder  mit  dem  eriten  Male  fOr  immer  zu  Ende,  oder  bricht  er 
nvT  oder  längerer  Jotermiision  uml  in  meist  unregelmUsigea  Intervallen 
ana  oad  kann  in  solcher  Weise  Jahre  laug  sich  wiedennlen,  —  Vei- 
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Bei  einem  starken  und  in  ängstlicher  Weise  sich  in  die  Länge  zieheDdeD  Anfall 
sind  indicirt :  warme  Cataplasmen«  Senfteigc  auf  den  Hals,  narcotische  und  Xhnliche 
Einreibungen  und  Riechmitlei  (Aether-  oder  GhloroforminhalatioocD?),  Darcotische 
Klystire.  Den  eigentlich  narcotischen  Mitteln  reihen  sich  Baldrian,  Asa  foetida, 
Moschus.  Castoreum,  Camphor  an  und  sind  ihnen  vielleicht  sogar  vorzuziehen.  Bei 
mehr  chronischer  Form  scheint  der  methodische  Gebrauch  von  diken  Oesophaj[os- 
sonden  nQzlich  zu  sein,  welche  Mondi^rc  bei  starker  Empfindlichkeit  mitUof. 
Belladonnae  bestreicht. 

Vgl.  aber  Spasmus  des  Oesophagus  vorzüglich  Mondi^re  (Arch.  g^n.  B.  1.  4C5)| 
Velpeau  (Dict.  eu  XXX  Vol.  XXI.  419);  Oppolzer  (1- c);  Romberg  (Lehrb. 
d.  Nervenkrkh.  I.). 

2.   Lähmung  des    Oesophagus    (Dysphagia  paralytica). 

I.  Die  Lähmung  des  Oesophagus  ist  selten  eine  peripherische,  meist 
eine  Folge  von  Störungen  des  Centralnervensystems  oder  von  schwerei 
Constitutionskrankheiten. 

Die  Lähmung  des  Oesophagus  tritt  selten  als  ursprQn^lich  peripherische  aif 
(Missbrauch  heisser  Getränke,  Erkältung),  ausser  in  den  Italien,  wo  in  FoKse  voa 
Strictur-  und  Divertikelbildung  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  CanaLU  en^ 
steht.  Meist  hängt  vielmehr  die  Lähmung  vom  Gehirne  oder  dem  obersten  Spinal- 
markc  oder  von  den  Nervi  vagi  ab  und  kommt  theils  bei  örtlichen  Erkrankanm  ^ 
dieser  Organe  ,  theils  zuweilen  beim  Herannahen  des  Todes  in  schwerer  acQter(be-  ' 
sonders  Typhus)  oder  chronischer  Krankheit  vor. 

IL  Die  Lähmung  des  Oesophagus  kann  alle  Grade  von  einer  leichtei  ■ 
Behinderung  des  Schlingens  bis  zur  vollkommenen  Unmöglichkeit  des-  ' 
selben  zeigen. 

Je  nach    dem  Grade   der  Lähmung    ist  das  Schlingen  erschwert  oder  gani  an^  ^ 

hoben.    Im  erstem  Fall   bemerken  die  Kranken  ,    dass  die   genossenen  Subttanici  ^ 
an  irgend  einer  Steile   der  Speiseröhre  eine  Zeitlang  sizen  bleiben  und    bald  voa 

selbst,  bald  nach  vorgänsigen  Schlingbewegungen  weiter  rakeu;  dabei  paasiien  ftiü  ]^ 

Substanzen  nicht  selten  leichter  als  flüssige,  grosse  Bissen  eher  als  kleine  den  Caaal,  '^ 

und  zuweilen  geht  das  Schlingen  in  aufrechter  Stellung  leichter  von  Statten,   als  ii  ' 

horizontaler.  Bei  der  vollstäudigen  Oesophaguslähmung  fallen  flüssige  Substanzen  mit  ^ 

Kollern  in  den  Magen;    das  Versrhliugeii  fester  Stoße  ist  ganz  unmöglich  oder  geht  '* 

nur    miUelst   Hinabspülen    derselben    durch  Getränk    vor  sich.      Die   Schlandsoade  *" 

entdekt  dabei  kein   mechanisches  Hinderniss.    Die  Sensibilität  ist  häufiff  nicht  oder  ' 

doch  unvollständig  gelähmt;  vielmehr  hat  der  Kranke  oft  das  Gefühl,    als  steke  Hat  ^' 

ein  Bissen  im  Halse,  oder  als  sei  der  Hals  zusammengeschnürt.  ^ 

UI.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Therapie  der  Ursachen  und  in 
der  Ernährung  des  Kranken  mittelst  Schlundsonden;  auch  hat  man,  wenii   ' 
es  die  übrigen  Umstände  erlaubten,  Str}xhnin  und  Electridtät  mit  Vor-  c 
theil  angewandt.  ^ 


Vgl.   IVI 0  n  r  0    (Morbid    anatomy    of  human   gulett ,    stomach    etc.    1811.    SfiQ*    l 
Mondi^re  (Arch.  g^n.  B.  HI.  40). 


C.   CATARRHE,   HYPERTROPHIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN  DBf 

OESOPHAGUS. 


^ 


I.  Im  Oesophagus  kommt  der  acute  und  chronische  Catarrh,  die  ^ 
croupöse  und  die  pustulöse  Entzündung  vor,  und  ohne  Zweifel  als  Folge  ^ 
chronischen  Catarrhs  die  Hypertrophie  der  Wandungen. 

Der  acute  Catarrh  und  die  einfache  Entzündung  der  Speiserohre  ent- 
stehen am  häufigsten  in  Folge  mechanischer,  thermischer  und  chemischer 
Schädlichkeiten,  seltner  durch  Fortpflanzung  der  gleichen  Ftoceaae 
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MoDd-  und  Rachenhohle  einer-,  vom  Magen  und  Darmcanal  andrerseits. 
—  Der  chronische  Catarrh  und  die  chronische  Entztindung  sind  am 
hiufigsten  die  Folge  der  gleichartigen  acuten  Processe;  nicht  selten  ent- 
stehen sie  auch  nach  habituellem  Genuss  scharfer  fester  und  flüssiger 
Sohstanzen,  oder  bei  gehemmtem  Riikfluss  des  Blutes  der  Venen  des 
Oigans,  oder  sie  verdanken  einer  Ausbreitung  der  analogen  Störungen 
der  Himd-  und  RachenhShle ,  gleichwie  des  Magens  ihre  Entstehung.  — 
Die  croupose  Entzündung  findet  sich  selten  primär,  namentlich  nach 
Einführung  toxischer  Substanzen;  häufiger  gleichzeitig  mit  Croup  der 
Organe  der  Digestion  und  Respiration ,  sowie  bei  schweren  Krankheiten 
der  Constitution  und  bei  den  acuten  Exanthemen.  —  Die  pustulöse  Ent- 
zSoduDg  findet  sich  ausser  bei  Blattern  nur  bei  Einführung  des  Brech- 
weinsteins  in  den  Magen.  —  Die  Hypertrophie  der  Wandungen  besteht 
neben  den  chronischen  Affectionen  oder  bleibt  nach  deren  Abheilung 
zorfik. 

Der  acute  Catarrh  und  die  acute  Entzündung  haben  wesentlich  dieselbe  Gensse, 
VBd  es  bftDgt  nur  von  dem  Grad  UDd  der  Dauer  der  einwirkenden  Schädlichkeit, 
▼ielltficht  AQch  von  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  ab,  ob  sich  die  eine 
oder  andere  dieser  Störungen  entwikelt.  Beide  kommen  selten  für  sich  allein  vor, 
es  sei  denn,  dass  fremde  Körper  im  Oesophagus  steken  bleiben,  heisse,  scharfe  und 
corroaive  Sabstanzeo,  coocentrirte  Säuren,  Tartarus  emeticus,  Sublimat  u.  dergl.  in 
demelbeD  gelangen.  Doch  habe  ich  eine  vollkommen  erhaltene  canalartige  Pseudo- 
■embno,  die  der  ganzen  Länge  des  Oesophagus  entsprach,  gesehen,  welche  man 
einem  etwa  8jährigen  Kinde,  das  ohne  bekannte  Ursachen  von  geringen  Beschwerden, 
Uebelkeit  und  dergleichen,  befallen  wurde,  nach  einicem  Würgen  entleert  worden 
war.  —  Dagegen  begleitet  die  Oesophagitis  zuweilen  die  verschiedenen  Formen  der 
acoten  Stomatopharyngiten  und  soll  auch  bei  Hydrophobie,  Cholera  und  Gelbfieber 
gefunden  worden  sein.  Billard  will  sie  bei  Neugebornen  beobachtet  haben.  — * 
Die  chronische  Oesophagitis  entwikelt  sich  häufiger  dem  Anscheine  nach  spontan, 
vas  jedoch  nur  seinen  Grund  in  dem  dunklen  Anfange  der  Affection  haben  ma£. 
Oft  erfahrt  man,  dass  früher  einmal  eine  mechanische  oder  thermische  Schädlichkeit 
iUttgefunden,  einige  Beschwerden  erregt  hatte,  aber  da  diese  sich  verloren,  nicht 
weiter  beobachtet  wurden.  Doch  schliesst  sich  die  chronische  Afiectiou  häufig  auch 
mmiUelbar  an  die  acute  Oesophagitis  an ,  kommt  ferner  bei  Schnapssäufern  und 
Marken  Raachem  vor  und  begleitet  die  verschiedenen  Formen  chronischer  Catarrhe 
lad  Entztlndungen  des  Pharynx  und  Magens. 

IL  Pathologie. 

A.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  bieten  der  Catarrh  und  die 
fiitcltaidung  des  Oesophagus  nichts  Besonderes  dar.  Sowohl  an  und  für 
ttchr  als  in  ihren  Folgen  (Bildung  von  Geschwüren  in  der  Schleimhaut, 
sAnoeSfe  Abscedirungcn,  Erschlaffung  sämmtlicher  Häute  mit  consecut- 
ivir  Brweiterung  des  Canals,  circumscripte  oder  allgemeine  Hypertrophie 
dKJfuäCuIaris)  stimmen  der  Catarrh  und  die  Entzündung  der  SpeiseröhvQ 
vA  den  gleichen  Processen  des  Magens  nahezu  überein.  —  Die  cronpösen 
Emdate  im  Oesophagus  stellen  sich  bald  als  insularische,  weissliche, 
fa^PBtrtige  Auflagerungen  und  Fezen,  bald  als  zusammenhängende  Pseudo- 
aefflbranen,  bald  als  graugelbe,  weiche  Pfropfe,  welche  den  Gflfnal  mehr 
oder,  weniger  obturiren,  dar.  Die  pustulösen  Eruptionen  bilden  dissemin- 
^  Eiterherde,  neben  welchen  croupose  Exsudate  bestehen.  Bei  Ent- 
dodnng  durch  heisse  und  äzende  Flüssigkeiten  finden  sich  Verschorf- 
ugen  der  Schleimhaut  und  selbst  tiel|lgehende  Yerkohlungen. 
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Die  acute  Oesophagitis  stellt  sich  in  den  verschiedenen  Formen  acuter  Schleim- 
hautentzündung:  starker  Schwellung  und  Hyperämie,  Exsudation,  Pustelbildnnf, 
Mecrosiriing  dar,  überdem  in  der  beim  Magen  zu  beschreibenden  Weise  der  Aezuog 
und  Verschorfun^  bei  den  höchsten  Graden  der  Einwirkung  von  caustischen  Siuren; 
die  chronische  LntzQndung  bald  als  chronischer  Catarrh  mit  düsterer  Rüthung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut,  blennorrhoischem  Exsudate,  oberflächlichen  ErosioneB 
und  Hypertrophie  des  submucösen  Zellgewebs  und  der  Muskelschicht,  bald  ak 
chronische  VeVschwUrung ,  bald  endlich  als  Induration  und  Verdikung  der  Biote, 
meist  mit  Verengerung  des  Lumens.  —  Die  acute,  wie  die  chronis^che  EntzQoduog 
können  submucöse  Abscedirung  (Hetroocsophaiiealabsccsse)  zu  Folge  haben.  Ausser- 
dem geben  wahrscheinlich  die  chronischen  Öesophugiteu  zu  Stricturen,  vielleicht 
auch  zur  Krebsentwikiung  des  Organs  Veranlassung. 

Einen  nicht  gewöhnlichen  Fall  von  ausgedehnter  Hypertrophie  des  Oesophagoi 
hat  Spengler  (Wiener  Wochenschrift  25.  1853)  bekannt  gemacht.  Der  Ocsophag« 
bildete  einen  diken  Canal  von  2"  Durchmesser.  Die  Verdikung  seiner  Waodungea 
begann  in  der  Kehlkopfgegeud  und  reichte  bis  1"  vor  der  Cardia.  Die  Wand- 
ungen seien  2"'  dik  gewesen,  derb,  glänzend,  die  Schleimhaut  weiss,  von  fibrösen 
Ansehen,  Schleimdrüsen  nicht  zu  erkennen.  Am  obcrn  Drittel  der  Speiseröhre 
befand  sich  eine  sternförmige,  schwärzliche  Narbe ,  am  uuteru  Ende  4ies  Canalf 
3  erbsengrosse  oberflächliche  Excoriationeu.  Das  Lumen  der  Speiserühre  war  bii 
nahe  an  die  Cardia  so  verengt,  dass  das  Schlingen  dadurch  unmöglich  war.  Alt 
Ursache  wurde  das  Verschluken  eines  heissen  Klosses  6  Jahre  vor  dem  Tode 
angegeben. 

Auch  die  callöse  Beschaffenheit  und  die  höchst  selten  beobachtete  Ablagerung 
von  Erdsalzen  in  den  Wandungen  des  Oesophagus  mögen  als  Folgen  chrouischer 
EntzQndung  angesehen  werden.    S.  Fälle  dieser  Art  citirt  bei  Copland  (L  c  521). 

B.  Die  acuten  Catarrhe  und  die  leichtern  Entzündungen  des  Oeso- 
phagus, welche  neben  gleichartigen  Störungen  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut einer-,  der  Magenschleimhaut  andrerseits  besteben,  sind 
häufig  ganz  symptomlos.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  cbronischeB 
Catarrhen  und  Entzündungen,  neben  welchen  die  gleichen  Störungen  der 
benachbarten  Organe,  besonders  des  Pharynx,  des  Larynx  und  der 
Trachea  vorhanden  sind. 

Die  Symptome  der  acuten  Oesophagitis,  wenn  dieselbe  für  sich 
allein  vorhanden  ist  oder  doch  die  hauptsächliche  Erkrankung  darstellt, 
sind:  Schmerz  von  verschiedner  Art  und  Intensität,  namentlich  in  der 
untern  Hälfte  des  Organs,  bald  spontan,  bald  nur  beim  Schlingen;  er- 
schwertes oder  ganz  gehindertes  Schlingen;  Entleerung  von  Entzündungs- 
producten  durch  Brechbewegungen  oder  vermittelst  des  Sondirens ;  Fieber 
bald  fehlend,  bald  in  verschiedenen  Graden  vorhanden. 

Die  Ausgänge  der  acuten  Oesophagitis  sind: 

am  häufigsten  allmälige ,  seltener  plözliche  Rükkehr  zum  Normal- 
zustände ; 

Zurükbleiben  eines  chronischen  Catarrhs; 

Störungen  der  Canalisation,  namentlich  Verengerungen; 

Bildung  von  Geschwüren. 

Bei  der  acuten  Oesophagitis  ist  bald  dumpfer,  bald  heftiger,  rasch  bi«  za  einea 
hohen  Grade  steigender  Schmerz,  der  je  nach  dem  vorzugsweisen  6ize  der  Entzünd* 
ung  bald  näher  dem  Schlünde,  bald  am  untern  Theile  des  Halses,  besonders  imJo- 
gulum,  bald  zwischen  den  Schultern  zu  sizen  scheint,  und  der  bei  jedem  Versoche 
zu  schlingen  ,  zuweilen  auch  bei  äusserem  Druke ,  aufs  empflndlicnste  ezacerbirtt 
das  erste  und  constanteste  Symptom.  Die  Schwierigkeit  zu  schlingen  steigert  »idi 
bis  zur  vollständigen  UumOgliclikeit  und  der  Schlund  erscheint  wie  zugescbnUrt 
Daneben  wird  bei  Erwachsenen  mit  grosser  Schwierigkeit  ein  zähes  schleim-  odei 
eiterähnliches,  zuweilen  etwas  blutiges  Secret  in  verj>chi edener  Reichlichkeit  aaue* 
räuspert;  zuweilen  treten  Schlukser  oder  tritt  Krampf  des  Oesophagus  ein,  du 
Athmen  ist  beeogt,  oft  wahre  ErstikungAoth  vorhanden  und  eiu  hartnikiger  tckBien- 
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hifter  Hatten  plagt  nicht  selten  den  Kranken.  Das  Sprechen  ist  ganz  nnmSglich 
odfr  iQssent  beschwerlich  und  schmerzhaft.  Fieberbeweguneen  können  dabei  ganz 
MIen,  oder  sie  sind  wenigstens  unbedeutend,  anderemal  dagegen,  besonders  bei 
nbrnocOsen  Abscessen  und  bei  Geschwüren  erreichen  sie  einen  hohen  Grad,  der  Puls 
wird  klein ,  hart  und  das  Gesicht  gedunsen ,  blas^bläulich.  Auch  sollen  zuweilen 
schwere  Gehirnsymptome  mit  oder  ohne  Convulsiouen  eintreten.  —  Alle  diese 
Symptome  ▼erlieren  sich  meist  allmälig  wieder,  indem  die  Oesophaeitis  nach  und 
Back  sich  lOat.  Anderemal  hören  sie,  nachdem  sie  den  höchsten  Grad  erreicht  und 
aaaeatlich  die  Erslikungsnoth  und  Angst  bis  zum  Aeussersten  gestiegen  sind,  plöz- 
lich  auf,  indem  ein  submucöscr  Abscess  sich  in  den  Canal  entleert.  £ndlich  können 
nach  der  acuten  Entzündung  die  Zeichen  der  chronischen  zurükbteiben.  Uebcr  die 
anderweiten  Folgeprocesse  s.  u. 

Die  croupose  Entzündung  des  Oesophagus  ist  bei  schweren  Con- 
stitutionskrankheiten  und  bei  acuten  Exanthemen  meist  ganz  symptom- 
k>s.  In  seltnen  Fällen  stimmen  ihre  Symptome  mit  denen  der  acuten 
Oesophagitis  überein.  Die  Diagnose  wird  nur  beim  Vorhandensein  des 
Reichen  Processes  in  den  obersten  Theilen  des  Verdauungscanais,  sowie 
bei  der  Entleerung  von  Croupmembranen  möglich.  —  Die  Affection  endet 
last  constant  tödtlich. 

Die  pustulöse  Entzündung  des  Oesophagus  hat  nur  pathologisch- 
anatomisches Interesse. 

Die  chronische  Oesophagitis  characterisirt  sich  durch  weniger 
scharfe  Symptome  :  zeitweise  sich  steigernden  Schmerz  im  Halse, 
Schwierigkeit  beim  Schinken,  Ausspuken  von  zähem  Schleim  oder  von 
Eiter,  zuweilen  mit  Blut  gemischt.  Bei  der  Untersuchung  finden  sich 
zuweilen  schmerzhafte,  zuweilen  verengte  Stellen.  Die  Affection  zieht 
sich  mit  Schwankungen  über  unbestimmte  Zeit  lang  hin  und  endet  in 
derselben  Weise  wie  die  acute  Oesophagitis. 

IIL  Therapie. 

Bei  der  acuten  Oesophagitis  ist  eine  milde,  flüssige  Nahrung  und  in 
deren  höheren  Graden  die  Antiphlogose  indicirt.  Die  croupose  und 
pustulöse  Oesophagusentzündung  weichen  theils  bei  Beseitigung  der  Ur- 
sachen, theils  widerstehen  sie  jeder  Behandlung.  Die  Therapie  der 
chronischen  Oesophagitis  ist  theils  und  vorzugsweise  eine  causale,  theils 
moss  durch  milde,  resorbirende ,  später  reizende  Mittel  eingewirkt  und 
der  Ausbildung  von  Stricturen  entgegengewirkt  werden. 

Bei  der  Seltenheit  der  heftigeren  acuten  Oesophagitis  kann  nicht  von  einer  durch 

Erfahrung  erprobten  Behandlung  die  Rede  sein.    Aderlässe  ,   wenn  die  Constitution 

§ie  indicirt,  die  allgemeine  Aufregung  sie  nöthig  macht,    örtliche  Blutentziehongen, 

Cataplasmen  um  den  Hals,  Einreibungen  von  Queksilbersalbe,  mild-schleimige  oder 

51i^  Mittel,  nvenn  sie  geschlukt  werden  können,  Calomel,  flas  man  mit  Butter,  ver- 

aesft  aaf  di'e  Zunge  bringt  und  die  Butter  dort  langsam  zergehen  lässt;    wenn  gar 

Birkts  hinanter  gelassen  werden  kann,  Befeuchtung  des  Mundes  mit  Eis,  Zitronen- 

nur  um  den  iSstigen  Durst  zu  heben,    endlich  Ruhe  und  absolutes  Stillschweigen 

fin^  die  empfohlenen  Mittel.    In  einem  Falle    von  Abscess,    den  Mondi^re   mit- 

theih,    wurde  derselbe  von    dem  Arzte    durch    forcirten  Catheterismus  geöffnet.  — 

Bei  mlssigeD  Graden  acuter  Oesophagitis  genügen  ifchleimige  Dinge,    etwas  Rosen- 

koaie  mit  Borax  u.   dergl.  —  Bei    Oesophagitis  von    caustischen    Säuren  ist  nach 

der  EinwirkaDg  derselben  die  augcnblikliche  Anwendung  von  Magnesia,    kohlen- 

mrem  Kalk,    fetten  Oelen   indicirt.    Nachher  ist  die  Behandlung   wie  bei   einer 

aadem  Oetophagitis  und  es  richtet  sich   ihre  Entschiedenheit  vorzüglich  nach  dem 

Qiaie  der  Einwirkung. 

Bd  der  Behandlung  der  chronischen  Oesophagitit  müsBen  zunächst,    wenn  es 
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möglich  ist,  die  UrsacheD  berüksichtigt  werden.  Dabei  zeitweise  Örtliche  Blutent- 
ziehuDgen,  Schleime,  Vermeidung  aller  warmen,  sehr  kalten  Speisen  und  Getr&nke, 
aller  scharfen  Dinge,  mildeste  und  sparsame  Diät,  möglichste  Vermeidung  des 
Sprechens.  Manche  weitere  Mittel  von  zweifelhafter  Wirksamkeit  hat  man  ausser^ 
dem  empfohlen:  Nitrum.  Salmiak,  Calomel,  Jod,  Laxircureu,  Tartanisemeticaspflaster, 
Crotonöleinreibungen,  Moxen,  Haarseil,  Bäder. 

Verffl.  besonders  Mondi^re  (Arch.  g(?n.  XXIV.  543.  XXV,  358.  XXVII,  494 
und  XaX,  481).  Ausserdem  Billard  (Tr.  des  mal.  des  nouveaun^s.  3.  ^d.  p.  303); 
Copland  (Uebers.  v.  Kaiisch.  VII,  522);  Rokitansky  (III,  161);  Förster 
(Handb.  d.  path.  Anat.  p.  22). 

D.   HÄMORRHAGIEEN   DES   OESOPHAGUS. 

Blutungen  im  Oesophagus  sind  selten.  Sie  finden  sich  fast  nur  bei 
schon  zuvor  bestehender  Krankheit  des  Oesophagus  oder  durch  Per- 
foration von  Aneurysmen  der  benachbarten  Gefässe  in  dessen  Hohle. 
Die  Diagnose  derselben  ist  schwierig.   Die  Therapie  ist  die  causale. 

Blutungen  in  der  Speiseröhre  kommen  vor  bei  Wunden,  welche  von  derHalshanI 
aus  bis  in  deren  Canal  dringen;  bei  den  Zerreissungeu.  welche  einigemal  in  Folge 
angestrengten  Erbrechens  und  Hustens  bei  anscheinend  normaler  Xextur  der  Hlnte  des 
Oesophagus  beobachtet  wurden;  bei  hochgradigen  Entzündungen  des  Organs,  in 
welchen  Fällen  das  Blut  stets  mehr  oder  weniger  mit  Schleim  und  Eiter  vermischt 
ist;  bei  blutreichen  MarkschwUmmen  ,  welche  oberflächlich  verschworen;  bei  Ge- 
schwüren der  Oesophagusschleimhaut.  —  Das  Blut  wird  in  allen  diesen  Fällen, 
wenn  der  Weg  offen  ist,  in  den  Magen  entleert  und  von  dort  aus  durch  Erbrechen 
nach  aussen  befördert,  so  dass  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  einer 
Magenblutung  entsteht  und  nur  die  vorher  diagnosticirte  Oesophaguskrankheit  über 
die  Quelle  der  Blutung  Vermuthung  oder  Gewissheit  geben  kann.  Aneurysmen 
>der  Aorta  ascendens,  des  Arcus  Aortae  und  namentlich  der  Aorta  descendens  öffnen 
sich  zuweilen  in  den  Canal  des  Oesophagus,  wodurch  in  allen  Fällen  plöilicber 
Tod  entsteht. 

E.  NEUBILDUNGEN  IM   OESOPHAGUS. 

1.  Locale  Schicimhauthypcrtrophieen ,  Schleimpolypen  kommen  zu- 
weilen im  Oesophagus  vereinzelt  oder  in  grösserer  Zahl,  jedoch  ohne 
Zweifel  nur  auf  zuvor  schon  verändertem  Boden  vor  und  bedingen  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Canalobstruction. 

2.  Fibroide. 

Fibroide  kommen  im  Oesophagus  selten  vor.  Sie  erscheinen  bald  als 
reine  Fibroide,  bald  als  fibröse  Polypen,  finden  sich  an  jeder  SteUe  des 
Organs  und  erreichen  eine  verschiedene  Grösse.  —  Kleine  derartige  Ge- 
schwülste bestehen  meist  ohne  alle  Symptome.  Grössere  rufen  die  Er- 
scheimmgen  von  Stenosirung  des  Canals  hervor.  —  Therapie  chirui^gisch. 

Die  fibrösen  Polypen  gehen  nach  Rokitansky  (III,  p.  163)  meist  vom  Peri- 
chondrium  des  Ringkuorpels  aus.  sind  gestielt  und  am  freien  Ende  häufi*:  gelappt. 

3.  Lipome  des  Oesophagus  sind  sehr  selten. 

4.  Krebs  des  Oesophagus. 

I.  Der  Oesophaguskrebs  ist  nicht  selten.  Er  kommt  häufiger  bei 
Bfännem  als  bei  Weibern,  und  namentlich  vom  40sten  Lebensjahre  an 
Yor.   Habituelle  Säufer  stehen  in  besonderer  Dispositioa 

^   Der  Krebs  des  Oesophagus  kommt  am  häufigsten  primär  und  tjk^ 
Krebsgeschwulst  des  Organismus  vor;  viel  seltner  entsteljHfar 
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durcb  Ausbreitung  von  Krebsen  benachbarter  Organe ,  besonders  der 
Drfisen  des  hintern  Mediastinum,  oder  bei  ausgebreiteter  Krebsbildung  im 
Organisnms.  Er  findet  sich  (als  Scirrhus  und  Markschwamm,  selten  als 
E^ithelialkrebs)  am  häufigsten  in  den  obern  und  untern  Theilen  des  Oeso- 
phagus, seltner  in  den  mittlem,  am  seltensten  in  der  ganzen  Länge  des 
Ganals.  Er  geht  stets  vom  submucosen  Bindegewebe  aus  und  bildet 
seltner  eine  umschriebene  Geschwulst,  häufiger  eine  diffuse  Infiltration, 
welche  bald  nur  einen  Theil  der  Peripherie  einnimmt,  bald  eine  ring- 
förmige Begrenzung  zeigt.  Lezteres  Verhalten  ist  das  häufigste.  Vom 
submucSsen  Gewebe  aus  werden  Schleimhaut  und  Muskelhaut  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  ergriffen.  An  der  Stelle  der  Krebsablagerung  ist  der 
Can^  des  Oesophagus  meist  in  verschiednen  Graden  verengt  und  dem 
entsprechend  die  darüber  liegende  Portion  häufig  mehr  oder  weniger 
erweitert.  Bei  längerem  Bestand  des  Krebses  treten  häufig  Verwachsungen 
des  Organs  mit  den  umliegenden  Theilen,  besonders  der  Wirbelsäule  ein. 
In  Folge  der  Erweichung  der  Aftermasse  entstehen  oberflächliche  oder 
tiefe  Exulcerationen ,  welche  leztere  nicht  selten  Perforationen  in  den 
omliegenden  Theilen  bedingen.  Secundär  finden  sich  bei  Oesophagus- 
krebs  Krebsablagerungen  in  die  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Der  Oesophagnskrebs  zeigt  zahlreiche  Analogieen  mit  dem  Darmkrebs  (s.  d.).  — 
I>ie  Perforationea  des  Krebses  geschehen  am  häufigsten  in  die  Trachea ,  seltner  in 
den  LaryoZy  in  einen  Bronchus,  in  die  Pleura,  Lunge,  in  die  Aorta,  den  rechten 
Alt  der  Palmonalarterie,  sehr  selten  sogar  in  den  Wirbelcanal. 

Die  Symptome  des  Oesophaguskrebses  sind,  wenn  derselbe  keine 
Störung  der  Canalisation  verursacht  und  bei  secundären  Krebsen  latent. 
In  den  übrigen  Fällen  finden  sich:  Schmerzen  und  Empfindungen  ver- 
schiedener Art,  spontan  oder  beim  Schlingen,  an  der  Stelle  der  Erkrank- 
ung oder  an  einer  andern  normalen  Stelle;  die  Symptome  einer  Stenose 
Terschiednen  Grades,  sowohl  in  Betreff  des  behinderten  Schlingens  als 
der  Untersuchung  mit  der  Sonde ;  die  Zeichen  gestörter  Verdauung  und 
des  Krebsmarasmus. 

Der  Oesophaguskrebs  hat  die  meisten  Symptome  mit  den  andersartigen,  allmftlig 
eintretenden  und  langsam  zunehmenden  Stenosen  der  Speiseröhre  gemein.  Die 
Diagnose  desselben  wird  erst  dann  sicher,  wenn  bei  oberflächlicher  Erweichung 
des  Aftergebildes  Partikeln  desselben  durch  Erbrechen  entleert  werden  oder  an  der 
Sonde  hingen  bleiben.  In  seltenen  Fällen  bildet  der  Krebs  eine  äusserlich  sicht- 
Bod  fiflblbare  Geschwulst.  Die  Schlingbeschwerden  werden  zuweilen  (bei  oberflich- 
licker  Erweichung  des  Krebses)  vor  dem  Tode  wieder  geringer,  die  Untersuchung 
Bit  der  Sonde  ist  leichter  möglich. 

Die  Dauer  des  Oesophaguskrebses  ist  eine  lange,  der  Ausgang  ist  stets 
der  Tod  Derselbe  tritt  ein :  am  häufigsten  durch  die  gestörte  oder  ganz 
M%ehobene  Nahrungszufuhr  (Hungertod);  durch  Perforation  des  Krebses 
in  die  umgebenden  Organe;  durch  Complicationen  theils  von  Krebsen 
andrer  Organe,  theils  seitens  der  Lungen  (besonders  Gangrän,  Pneumonie); 
durch  den  Krebsmarasmus. 


UJ^  Die  Therapie  des  Oesophaguskrebses  kommt  mit  dejyder  unheiW 
IptikStenosen  des  Organs  überein.  ^PH 

4ipb  bennden  Köhler  (Kr^bs-  und  Scheinkiikkrkh.  p.  245). 


^^6  VereDgernngeD  des  Oesophagui. 

F.  STÖRUNGEN  DER  CANALISATION  DES  OESOPHAGUS. 

1.    Verengerunge D. 

I.  Die  Verengerungen  des  Oesophagus  entstehen  entweder  durch  Krank- 
heiten des  Organs  selbst,  oder  durch  Anomalieen,  namentlich  Volums- 
zunahmen  der  anliegenden  Organe.  Sie  können  jeden  Theil  der  Speiseröhre 
betreffen,  finden  sich  aber  am  häufigsten  in  den  untern  Partieen.  Die 
Stenosen  erreichen  alle  Grade  von  einer  nur  wenig  engem  Lichtung  bis 
zum  vollständigen  Verschluss  des  Canales.  Sic  haben  bald  nur  eine  geringe. 
Länge,  bald  nehmen  sie  einen  Zoll  und  darüber  ein.  Meist  findet  sich 
nur  Eine  verengte  Stelle,  selten  sind  zwei  und  noch  mehr  vorhanden.  An 
der  engen  Stelle  selbst  sind  die  Wandungen  des  Oesophagus  entweder 
normal,  oder  einfach  verdikt,  oder  zeigen  sie  verschiedene  Gewebsläsionen, 
je  nach  der  ursächlichen  Störung:  über  der  Stenose  ist  der  Canal  fast 
stets  erweitert,  die  Wände  des  Organs  sind  in  verschiedenem  Grade  und 
in  verschiedener  Ausdehnung  hypertrophisch;  die  unterhalb  der  Ver- 
engerung liegenden  Theile  des  Oesophagus  sind  meist  atrophisch. 

Von  den  Anomalieen  des  Oesophagus  selbst,  welche  eine  Stenose  bedingen,  lind 
hervorzuheben:  die  angeborue  Verengerung  (s.  o.) ;  die  Narbenbildung  von^Ge- 
schwOren  mit  Substanzverlust  der  Schleimhaut,  insbesondere  von  heissen  Flflssig- 
keiten  und  äzendcn  Substanzen ;  die  Biudrgewebsneubildung  im  submucOsen  Ge- 
webe und  die  Hypertrophie  der  Muscularis  nach  chronischen  Catarrhen  und 
Entzündungen;  Neubildungen,  besonders  Krebse ,  und  zwar  sowohl  die  deutlich 
umschriebenen,  geschwuli^ti'örniigen,  als  die  diffusen  und  besonders  die  ringförmigen; 
endlich  verschlukte  fremde  Körper.  Von  vielen  ist  die  Bemerkung  gemacht  woraen, 
dass  die  Entstehung  von  Oesophagusstrictureu  in  einer  causalen  BeziehuDg  n 
früherem  Tripper  stehe. 

Unter  den  Erkrankungen  der  umliegenden  Organe ,  welche  eine  Stenose  des 
Oesophagus  hervorrufen,  sind  bemerkenswerth:  vergrösserte  Lymphdrüsen  am  Halt 
und  in  dem  Mediastinum,  besonders  in  dem  hintern;  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, besonders  Kropf;  Anschwellung  der  Thymusdrüse;  Abscesse  in  den  ver- 
schiedenen (subcutanen,  intermusculären  etc.)  ßindegewebsschichten  am  HaU  und  in 
den  Mittelfellen,  besonders  sog.  Retroösophagealabscesse ;  Aneurysmen  der  Aorta, 
Carotis,  Subclavia;  Geschwülste  der  Wirbelkörper,  besonders  Exostosen;  Krebs  der 
Lungen,  Pleuren,  Mediastinen;  Dislocationen  von  Knochen,  wie  des  Zungenbeins, 
des  Sternalendes  der  Clavicula ;  Ursprung  der  Art.  subclavia,  dextra  hinter  der 
Subclavia  sin.  und  Hinüberlaufen  derselben  zwischen  Trachea  und  Oesophagiu, 
oder  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  nach  rechts  (sog.  Dysphagia  lusoria); 
Hypertrophieen  des  Herzens  und  grosse  pericardiale  Exsudate;  Divertikelbildung  in 
untern  Ende  des  Pharynx  und  Herabhängen  des  Divertikels  zwischen  Oesophagus  und 
Wirbelsäule,  wodurch  bei  Anfüllung  des  erstem  der  Speiseröhrencanal  zusammen- 
gedrükt  \ürd. 

IL  Geringe  Stenosen  des  Oesophagus  sind  nicht  selten  symptomlos.  Bd 
allen  höhern  Graden  von  Stenose  sind  folgende  Zeichen  constant  yor- 
handen:  Schlingbeschwerden  in  verschiedenem  Grade,  mit  oder  ohne 
Schmerzen  und  Empfindungen  andrer  Art;  erschwerte  oder  ganz  aa%e- 
hobene  Durchgängigkeit  des  Speiseröhrencanals  für  die  Sonde;  Zeichen 
der  gestörten  Ernährung. 

Der  Beginn  der  Oesophagusvcrengerungen  ist  meist  ein  langsamer,  seltener  eio 
schnell  zunehmender  (Narbenbildung  nach  Entzündung  durch  heisse  und  ftzende 
«Substanzen),  oder  rasch  eintretender  (verschlukte  fremde  Körper).  Anfangs  verur- 
sachen grosi'e'  Bissen*  und  feste  Substanzen  nur  ein  Gefühl  von  Druk,  weic^  jMi 
häufigsten  im  Jugulum.  zwischen  den  Schulterblättern,  oberhalb  der  MaMMäbe 
empfunden  wird.   Allmälig  wird  das  Schlingen  der  genannten  Substanten  mJwnnd 
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mehr  anrndfrlich ,  nur  kleine  Bissen  passiren  Anfangs  in  mehr  trokenem  Zustand, 
spitpr  zuweilen  nur  bei  reichlichem  Nacbtrinlven  von  Flüssigkeit  den  CanaL 
Wi»:terhiD,  nach  Wochen,  Monaten  und  selbst  nach  Jahren,  können  nur  flüssige 
Substanzen  und  schliesslich  selbst  diese  nicht  mehr  verschlukt  werden.  Zuweilen 
Ut  nur  das  Schlingen  der  ersten  Bissen  einer  Mahlzeit  erschwert,  während  die 
foIs:enden  ziemlich  leicht  in  den  Magen  gelangen.  Das  Verschlukte  kommt  entweder 
sich  verschiedenen  Schlingbewegungen,  Vor-  und  RdkwHrtsneigen  des  Halses, 
Sireichen  und  Draken  desselben  noch  noch  in  den  Magen;  oder  es  wird  wenigstens 
zum  Tbeil,  alsbald  nach  dem  Verschluken,  zuweilen  (bei  Erweiterungen  oberhalb 
der  Stenose)  erst  viel  später  wieder  ausgeworfen.  —  Sichrere  Symptome  als  die 
Schlingbeschwerden  gibt  die  Untersuchung  mit  der  Oesophngussonde,  wodurch  man 
ausser  Aber  das  Vorhandensein  der  Stenose  überhaupt,  auch  über  deren  Siz,  Ans- 
dehnuBg  nnd  zum  Theil  über  deren  Gestalt  Aufschluss  erhält.  Die  hiezu  nöthigen 
Proceduren  nnd  die  dabei  erforderlichen  Cautelen  sind  aus  den  chirurgischen 
Schriften  zu  ersehen.  —  Weiterhin  wird  das  Vorhandensein  einer  Oesophagusstenose 
durch  die  Auscnltation  der  Magenges:end  constatirt.  indem  das  eigenthümliche 
metalHsche  Geräusch,  welches  in  den  Magen  gelangende  Flassigkeiten  verursachen, 
•|Ater  als  normal  eintritt.  —  Bei  der  Zunahme  der  Verengerung  oder  bei  längerer 
üaaer  derselben  sinkt  der  Unterleib  stark  ein,  die  Stühle  werden  sehr  sparsam,  der 
ginze  KOrper  magert  ab  und  schliesslich  stellt  sich  der  vollständigste  Marasmus  ein. 

Schwerer  als  die  Constatirung  einer  Stenose  überhaupt  ist  die  Bestimmung,  welcher 
Art  dieselbe  seL  Aber  die  genaue  Berüksichtigung  der  aoamnestischen  Momente, 
die  allseitige  Untersuchung  des  Rachens,  des  Halses  und  der  Brust,  die  Rüksicht- 
lahme  auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  machen  auch  nach  dieser  Seite  hin  die 
Diagnose  in  den  meisten  Fällen  möglich. 

Benerkenswerth  ist  noch  das  Vorhandensein  weiterer  Symptome,  welche  von  der 
die  Stenose  des  Oesophagus  bedingenden  Anomalie  abnängen  und  welche  hier 
sieht  einzeln  aufzuzählen  sind. 


Ausgänge  der  Oesophagusverengerungen  sind :  selten  voll- 
kommene Genesung;  Verminderung  der  Stenose  oder  unverändertes  Fort- 
bestehen derselben;  am  häufigsten  allmälige  Zunahme  derselben  und 
todtlicher  Ausgang  durch  Verhungern,  allgemeinen  Marasmus,  oder  durch 
Complicationen  verschiedener  Art,  besonders  von  Seite  der  Lungen 
(Pneumonie,  Gangrän). 

in.  Die  Therapie  der  Oesophagusverengerungen  hat  zur  Aufgabe:   * 
Entfernung  der  Ursachen ; 

Erweiterung  der  verengten  Stelle  durch  chirurgische  Hilfen ; 
Ernährung  des  Kranken. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Ursachen  von  Oesophagusstenosen  muss  auf  die 
eintehligigen  Krankheiten  verwiesen  werden.  —  Von  der  Art  der  Verengerung 
Uogt  es  ab,  ob  eine  mechanische  Erweiterung  des  Oesophaguscanals  erlaubt  oder 
tlberbaupt  möglich  ist. 

Beispiele  von  Oesophagusstenosen  finden  sich  schon  in  der  altem  medicinischen 
Literatur  [bei  Fr.  Uoffmann,  Morgagni  etc.).  Vgl.  ferner  die  chirurgischen 
Schriften,  ausserdem  £.  Home  (Pract.  observ.  oo  the  treatm.  of  strict.  in  the  Urethra 
ud  oc*oph.  1803);  Monro  (Morbid  anatomy  of  the  gullet,  stomach  etc.  1830); 
Crnveilhier  (Anat.  path.  du  corps  humain)  und  die  im  Eingang  angegebene 
Utoator. 

2.    Erweiterungen. 

L  Die  Erweiterungen  des  Oesophagus  betreffen  entweder  sämmtliche 
Haatedes  Organs  in  einem  kürzern  oder  langem  Querschnitt,  zuweilen 
äelbst  in  der  ganzen  Ausdehnui^p  desselben  (sog.  sakförmige  parIfeUe 
odv iVgemeine  Erweiterungen);  oder  die  Schleimhaut  ist  an  irgend  einer 
gtdhiy  am  häufigsten  an  der  hintern  Wand  ivl|  nahe  der  Bifurcation  de? 
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Trachea,  durch  eine  Luke  der  Muscularis  hindurchgetreten  und  bildet 
überzogen  von  der  äussern  Zellhaut  des  Organs  einen  hcmienartigeD 
Vorsprung  (sog.  divertikelartigo  Erweiterungen). 

Die  Ursachen  der  gleichförmigen  cyliudrLschcn  Dilatation  des  ganzen  Canali, 
sowie  der  partiellen  sakariigen  Erweiterung  sind  nicht  immer  klar.  Ghrouische 
Entztlndungeu  und  Catarrhe  der  Häute  des  Canals,  Stenosen  der  Cardia,  bisweilei 
Erschütterungen  (Rokitansky),  Behandlung  der  Gicht  nach  Cadet  de  Veauz 
(Oppolzer),  scheinen  sie  hervorbringen  zu  können;  am  häufigsten  entateht  eine 
partielle  Dilatation  oberhalb  einer  abnormen  Verengerung  des  Canals  (a.  o).  Oboe 
solche  findet  man  die  partielle  Erweiterung  am  gewöhnlichsten  in  der  Pars  thoracica« 
meist  unmittelbar  über  dem  Zwerchfell. 

Die  Weite  des  dilatirten  Canals  wird  in  jeder  Dimension  bis  zu  etwa  4  Zoll  ia 
Durchmesser  (Lindau  in  Casper's  Wochenschrift  1840.  356),  selbst  bis  6  Zoll 
(Hannay  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Juli  1833)  vermehrt  gefunden.  Die  Hloll 
an  der  erweiterten  Stelle  pflegen  verdikt  zu  sein;  bei  geringer  Erweiterung  fnd 
mau  sie  verdünnt.    Die  Schleimhaut  zeigt  zuweilen  Ulcerationen. 

Die  divertikelartigen  Erweiterungen  des  Oesophagus  entstehen  meist  dadöicli, 
dass  ein  fremder  Körper  längere  Zeit  zwischen  den  Falten  der  Schleimhaut  UtftM 
bleibt,  wodurch  bei  allmäliger  Anhäufung  von  Schleim  und  von  Speisen  eine  An* 
fangs  halbkuglige,  später  cylindrische  Ausbuchtung  der  Schleimhaut  zustandekooiBt 
In  einem  Falle  Rokitansky 's  wurde  die  Schleimhaut  durch  eine  mit  dem  Oeio* 
phagus  verwachsene  schrumpfende  Trachealdrüse  herausgezogen. 

IL  Die  sakförmigen  Erweiterungen,  welche  Folge  einer  Stenose  des  Oeso-  < 

phagus  sind,  haben  dieselben  Symptome  wie  leztere  (s.  d.).   Die  anders-  i 

artigen  sakförmigen  Erweiterungen  sind,  wenn  sie  gering  sind,  zuweilen  j 

symptomlos ;   bei   höhern  Graden   derselben   können  die  Zeichen  yod  ^ 
Lähmung  der  Speiseröhre  vorhanden  sein,  oder  auch  ein  unwillkürliches 

oder  willkürliches  Regurgitiren  der  Speisen  eintreten.  ^ 

Bei  den  höhern  Graden  der  sakförmigen  Erweiterungen  des  Oesophagus  findet  j 
sich  Dysphagie  verschiedenen  Grades  bis  zu  vollständigster  Unfähigkeit  zu  schliniieBi 
wobei,  sofern  nicht  die  Dilatation  neben  einer  Verengerung  besteht,  die  objectift 
Untersuchung  keine  Veränderung:  entdeken  lässt;  zuweilen  Rumination ,  üUer 
Geruch  aus  dem  Munde;  bei  Dilatatiou  des  thoracischen  Theils  Brust-  und  Herz- 
beschwerden. Die  Krauken  gehen  unter  Zeichen  von  Consumtion  zu  Grunde.  Ii 
dem  Fall  von  Hannay  starb  der  Kranke  plözlich  nach  einem  in  gewohnter  Weise 
reichlich  eingenommenen  Mittagsmahle,  wahrscheinlich  durch  eine  mechanisch  voi 
dem  stark  ausgedehnten  Thoraxtheile  des  Oesophagus  mittelst  Druk  auf  die  LungeD* 
gefässe  herbeigeführte,  plözliche  Lungenhyperämie. 

Kleine  divertikelförmige  Erweiterungen  sind  meist  symptomlos.  GrSssere 
Oesophagusdivertikel  bewirken  zuweilen  eine  am  Halse  sieht-  und  fBhl- 
bare  Geschwulst,  fötiden  Geruch  aus  dem  Munde,  Regurgitation  der 
mehrere  Stunden  und  Tage  zuvor  genossenen  Speisen. 

III.  Die  Erweiterungen  des  Oesophagus  erfordern  vor  Allem  die  caosile 
Behandlung.  Nächstdem  ist  vorzüglich  auf  die  Ernährung  des  Kranken 
Rüksicht  zu  nehmen. 

Vgl.  Mondi^re  (1.  c.  B.  IIl.  28),  Rokitansky  (III.  159),  Oppolzer  (1.  c), 
Förster  (1.  c). 

3.    Abnorme   Gommünicationen. 

Bei  den  abnormen  Gommünicationen  sind  mit  Bezug  auf  die  praetische 
BeHeutung  zu  unterscheiden : 

die  Perforationen  der  Canalwandungen ,  welche  zwar  sofort  tSdtlidi 
enden  können ,  doch  aber  Mch  häufig  unt^r  Herstellung  von  mehr  odir 
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wen^  bleibenden  abnormen  Canalverbindungen  mit  andern  Theilen 
(Fisteln}  eine  Fortseziing  des  Lebens  zulassen ; 

die  Ropturen  mit  Entzweigehen  des  Canals  und  daher  nothwendig  vom 
Tode  gefolgt 

A.  Perforationen  und  Fisteln  sind 

tteOs  angeboren  (Fistula  colli  congenita  s.  oben) ; 

flieils  bleiben  sie  zurfik  nach  einer  durchdringenden  Verlezung; 

thells  gehen  sie  aus  von  einer  Erkrankung  und  Läsion  der  Oesophagus- 
wandungen; 

theüs  werden  si^  herbeigeführt  durch  Erkrankungen  der  Nachbar- 
ftdle,  welche  in  den  Oesophagus  einbrechen. 

Communicationen  dieser  Art  können  stattfinden  mit  der  äussern  Hals- 
■dbe,  mit  der  Trachea,  mit  den  Bronchien,  mit  den  Pleurahöhlen, 
Lmgen,  mit  den  grossen  Gefässen,  mit  den  Zellgewebsräumen  am  Hals 
■d  In  den  Mediastinen,  mit  der  Höhle  des  Pericardium. 

Die  Symptome  bei  baldigem  Tode  oder  aber  bei  HersteUung  sehr 
coger  fistulöser  Communicationen  sind  meist  wenig  deutlich. 

Ist  dagegen  die  Communication  mit  andern  Organen  eine  ergibige,  so 
Bssi  sie  sich  erkennen : 

dorch  die  Erschwerung  oder  Verhinderung  der  Einführung  der  Ingesta 
ia  den  Hagen  und  durch  das  Eindringen  derselben  in  andere  Räume 
(Trachea  etc.); 

durch  das  Auswerfen  von  andern  Orten  stammender  Massen  (Blut, 
Euer  etc.)  mit  Würgen  und  Erbrechen ; 

durch  die  Erscheinungen  in  den  Theilen,  mit  welchen  die  Speiseröhre 
commonicirt; 

durch  die  Schlundsonde  zuweilen. 

Die  Therapie  ist  nur  eine  symptomatische. 

Die  auf  einer  BildiiogshemmuDg  beruhende  sog.  augeborne  Halsfistel  s.  o.  —  Von 
ieo  krankhaften  Processen  des  Oesophagus  selbst,  welche  Communicationen  be- 
wirken, sind  hervorzuheben  die  Geschwüre,  namentlich  diejenigen,  welche  durch 
•tekengebliebene  fremde  Körper  entstehen,  und  die  erweichten  Krebse.  Häufiger 
kmnt  die  Communication  durch  Krankheiten  der  Nachbargebilde  des  Oesophagus 
mUBde,  und  zwar:  der  äussern  uud  namentlich  der  Innern  (Tracheal-,  Bronchial-) 
Ljaphdrüsen,  besonders  tuberculöses  Zerfallen,  Erweichen  des  Krebses  derselben; 
Kr  omsebenden  Zellgewebslager  (Abscesse  derselben ,  besonders  Retroösophageal- 
nd  sich  senkende  Retropharyngealabscesse) ;  der  Lungen  (Cavernen,  Brand  der- 
vlbeD}:  der  grossen  Arterien  (Aneurysmen);  der  Trachea  (Geschwüre).  Vgl.  Andral 
Clin.  med.  II.  p.  9);  besonders  aber  Vigla  (Arch.  g^n.  D.  XII.  129  und  314), 
veldier  23  Fälle  gesammelt  hat. 

B.  Rupturen  bat  man  zuweilen  bei  heftigem  Erbrechen,  nach  Muskel- 
uutrengungen  mit  rasch  tödtlichem  Ende  beobachtet.  Wahrscheinlich 
raren  die  Wandungen  des  Canals  schon  vorher  entartet. 

Fälle  von  Ruptur  des  Oesophagus  haben  mitgetheilt  Guersent  (Bullet,  de  la 
icult^  1&07),   Bouillaud  (Arch.  gen.  A.  I.  531). 

G.   PARASITEN* 

Parasiten  gelangen  vom  Magen  oder  von  der  Rachenhöhle  in 'den 
Doqihagiis  und  können  als  fremde  Körper  reizend  und  noch  häufiger 
okfitndrend  wirken.   Es  sind: 

Wiia«rlieh,  Pathol.  a.  Jherap.    Bd.  UI.   B.  9 
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Spulwürmer,  welche  jedoch  meist  alsbald  entfernt  werden ; 

Echinococcusblasen  (?);^ 

Soorpilze  und  andere  Pilzformen  der  Mundhöhle. 

Den  Soor  im  Oesophagus  hal)CD  Cruv  eil  hier  (Livr.  XV),  Billard  und  viek 
Andere  beschrieben.  Neuerdings  theilte  auch  Virchow  (Würzb,  Verhandl.  111.364) 
zwei  Fälle  von  Obturation  des  Oesophagus  durch  Soormassen  bei  einer  15jährige& 
Typhösen  und  bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde  mit:  die  Soorablagening ,  welche 
das  Lumen  des  Ganais  gänzlich  verstopfte,  hörte  an  der  Cardia  wie  abgeachniUen  anl 


H.   MORTIFICATIONEN  DES   OESOPHAGUS. 
1.    Erweichung   des    Oesophagus. 

*  Neben  dem  Magenfundus  findet  sich  nicht  selten  das  unterste  DritttheO 
des  Oesophagus  allein,  oder  zugleich  mit  den  angrenzenden  Theilen  dtt 
Zwerchfells ,  der  Pleuren  und  Lungen  erweicht.  S.  das  Nähere  bd 
Magenerweichung. 

Nach  Mondi^re  (I.  c.  ß.  111.  p.  49)  kommt  auch  eine  Erweichung  des  obersten 
Thciis  des  Oesophagus  als  wirklich  krankhafte/  Process  und  ohne  gleichzeitig 
Magenerweichung  vor.  —  Vgl.  King  (Guy 's  hosp.  rcports  VII.  139). 

2.    GeschwQre    des    Oesophagus. 

Oesophagusgeschwüre  entstehen:  durch  die  Einwirkung  fremder  Korper, 
heisser  Flüssigkeiten,  äzender  Substanzen,  bei  acuter  und  chronischer 
Oesophagitis.  Ihr  Siz  ist  gewöhnlich  die  obere  Hälfte  des  Organs.  Die 
Geschwüre  heilen  entweder ,  nicht  selten  mit  stark  constringirenden 
Narben,  oder  sie  nehmen  in  der  Peripherie  und  in  der  Tiefe  zu,  zerstSrea 
die  Muskel-  und  Zellschicht  des  Oesophagus  und  werden  die  Ursache  voa 
Abscessen  in  der  Umgebung  oder  von.Communicationen  mit  den  um- 
liegenden hohlen  Organen  (s.  d.). 

Ob  im  Oesophagus  Geschwüre  ähnlich  dem  sog.  perforirendeu  oder  runden  Magen- 
geschwür vorkommen,  ist  bis  jezt  nicht  ganz  unzweifelhaft,  da  in  keinem  der 
wenigen  bekannten  Fälle  die  Vcrmuthung  zu  beseitigen  ist,  dass  vorhergegangene 
Krankheiten  des  Organs  oder  stekensebliebcuo  fremde  Körper  übersehen  wuraen. 
Ein  Fall  von  Flower  (Med.  chir.  Transact.  XXXVI.)  scheint  hieher  zu  gebOrea. 
Ausserdem  will  Kecves  (Assoc.  med.  Journ.  Oct.  1853)  25  Fälle  von  einfachen, 
dem  perforirendeu  Magenulcus  ähnlichen  Oesophagealgeschwüren  theiU  selbst  beob- 
achtet, theils  in  der  Literatur  gefunden  haben:  es  soll  dasselbe  in  der  Regel  in  der 
Nähe  der  Bifurcation  der  Trachea  sizen,  bei  kleinem  Umfang  rund  oder  oval,  bei 
grossem  unregel massig  sein,  bald  sich  auf  die  Schleimhaut  beschränken,  bald  die 
Muskelhaut  ergreifen,  ja  selbst  die  ganze  Wand  durchbohren,  Ilämorrhagieen  ver- 
anlassen und  in  Trachea,  Bronchus,  Pleura,  Aorta,  Herzbeutel  perforiren  kOnnen; 
bei  der  etwaigen  Heilung  soll  seine  Narbe  eine  Verengerung  des  Oesophagus 
bedingen. 

3.    Brand   des   Oesophagus. 

Brand  der  Oesophagusschleimhaut  kommt  sehr  selten  und  nur  bei 
hochgesteigerter  Entzündung  derselben,  welche  Folge  von  eingedrungenen 
fremden  Körpern,  heisscn  und  caustischen  Substanzen  isi,  vor. 

Kinen  interessanten  Fall  von  Sphacelus  de.«»  Oesopha{;u8,  Magens  und  obem 
Darms,  der  in  Folge  eines  in  der  Speiserühre  stekejigebliebenen  Steines  eintrat, 
theilt  Mond  iure  (I.  c.  B.  Hl.  p.  30)  mit.  Weiteres  s.  bei  der  EntzOoduDg  des 
Oesophagus  und  bei  den  Krankheiten  des  Magens. 
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V.  ERKRANKUNGEN  Utfi  HAL8GEFÄSSE. 
A.   ERKRANKUNGEN  DER  HALSARTERIEN. 

m 

ie  Venndeningen  an  der  die  Halsgegend  noch  berührenden  Ano- 
la  und  Subclavia  werden  bei  den  Organen  des  Thorax  betrachtet, 
ie  Carotis  ist  denselben  Affectionen  unterworfen,  welche  an  den 
gen  Arterien  beobachtet  werden:  der  atheromatösen  Entartung,  der 
riectaaie  mit  oder  ohne  Destruction  der  Wandungen,  der  Obliteration, 
Sustande,  welche  theils  gänzlich  symptomlos  sind,  theils  aber  wie  das 
nrysma  als  herkömmliche  Gegenstände  der  chirurgischen  Darstellung 
t  in  onsere  Betrachtung  fallen. 

te  Affectionen  der  Arteria  thyreoidea  fallen  zusammen  mit  den 
imgen  der  Schilddrüse. 

0- 

B.   ERKRANKUNGEN  DER   HALSVENEN. 

>ie  Habvenen  bieten  wenige  auf  sie  beschränkte  Anomalieen  dar. 
abgesehen  von  unwesentlichen  Abnormitäten  der  ursprünglichen  An- 
aong  hat  man  beobachtet: 

i.  die  Entzündung  der  Vena  jugularis,  angeblich  in  Folg#  von 
eriissen  an  derselben,  als  consecutive  Störung  bei  Angina  faucium 
I  Paiotidenabscess. 

ie  Verhältnisse  dieser  AiTection  sind  bei  der  Seltenheit  and  ün Zuverlässigkeit 
betreffenden  Beobuchtungen  problematisch.  Nach  Balling  (zur  Venenentzflnd- 
1829.  n.  270)  schwellen  in  Folge  der  Phlebitis  jugularis  die  Venen  der  be- 
Seftden  Seite  an  und  es  treten  Blutanhäufungen  im  Kopfe. ein.  Bei  der  Section 
I  man  Eiter  in  den  Venen  und  iu  einem  Falle  Eiterherde  im  Gehirn.  —  Puchel^t 
nensystem  IL  197)  will  mehrmals  bei  Angina  faucium  einen  schmerzhaften 
den  btrang,  den  er  fflr  die  entzündete  Vene  hielt,  in  der  Fossa  mastoidea 
lerkt  haben  ;  Jedoch  endeten  die  Fälle  mit  Genesung. 

l.  Obliterationen  der  Jugularvenen  sind  vorzüglich  bei  6e- 
wilsten,  welche  auf  sie  drükten,  beobachtet  worden. 

'gl  eine  Anzahl  von  Fällen  bei  Puchclt  (Venensystem  II.  252).  —  Die  Ob- 
ntiooeii  betrafen  häuQger  die  Jugularis  interna,  als  die  externa. 

\.  Erweiterungen  der  Halsvenen  kommen  vor: 

a  aDen  Fällen,  wo  zwischen  ihnen  und  dem  Herzen  ein  Hindemiss  der 

odation  besteht; 

m  Krankheiten  der  rechten  Herzhälfte ; 

)d  Störungen  der  Respiration  mit  gewaltsamen  Athembewegungen ; 

«  Vergrosserung  der  Organe  des  Halses  oder  umfangreichen  Neu- 

limgen  an  diesem; 

eiten  als  isolirte  Anomalie  ohne  bekannte  Ursache. 

«Erweiterungen  der  Halsvenen  sind  eine  höchst  gemeine  Sache»  sind  aber 
t  veniger  an  sich  von  Interesse,  als  vielmehr  als  Anhaltsp\inkte  zur  Beurtheil- 
aoderer  Krankheiten  der  ITalstheile  und  der  Affectionen  der  Brustorgane.  — 
ife  FiUe  von  isolirter  Dilatation  der  Jugularvenen  sind  bei  Puchelt  (Venen- 
EB  U.  438)  gesammelt.  Ebendaselbst  ist  auch  eine  eigenthümliche  Beobachtung 
E««x  mitgetheilt ,  von  einer  beträchtlichen  Erweiterung  der  Jugularis  externa. 
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•wobei  deren  vordikte  Wandung  von  einer  unendliehen  Menpc  OefTnoogen  durch- 
bohrt war,  aus  denen  während  des  Lebens  das  Blut  ausfloss,  und  durch  die  nach 
dem  Tode  die  Injectionsmassc  herausspriztc. 


VI.  AFFECTIONEN  DER  LYMPHDRÜSEN  DES  HALSUS.,  . 

I.  Die  Lymphdrüsen  der  Halsprovinz  erleiden  häufigere  Störungen,  ib 
die  Lymphdrüsen  der  meisten  übrigen  Sfellen  des  Körpers.  Vomehmlick 
im  kindlichen  Alter  und  bei  scrophulösen  Individuen  sind  sie  die  Tor- 
zugsweise  afficirten. 

Ihre  Erkrankungen  entstehen: 

1)  selten  spontan; 

2)  am  häufigsten  in  Folge  peripherischer  Entzündungen,  Veijauck- 
ungen  und  Verschwärungen ,  und  zwar  entstehen  die  Erkrankungen  der 
Lymphdrüsen  an  der  obersten  und  vorderen  Grenze  des  Halses  (Sob- 
mtixiilarlymphdrüscn  und  oberflächliche  Vorderhalsdrüsen)  bei  AffectioDei 
der  Antlizfläche,  der  Mund-  und  Kachenhöhle,  auch  der  Augen;  die  der 
obern  Nakengegend  (Gl.  auriculares  posteriores)  bei  Krankheiten  der 
Kopfhaut;  die  der  tieferen  und  oberen  Jugularlymphdrüsen  bei  Krank- 
heiten der  Hirnhäute  und  des  Gehirns.  Die  Supraclaviculardrfisen  kSnnen 
nicht  nur  nachträglich  nach  vorhergegangener  Erkrankung  der  QbrigeB 
Drüsen,  sondern  auch  zuerst  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  des  Schlund- 
kopfes,  der  den  Cervicaltheil  der  Wirbelsäule  umgebenden  Weichtheüe 
und  der  Wirb^nochen  selbst,  und  bei  Störungen  in  der  Schilddribe 
afficirt  werden; 

3)  können  Erkrankungen  der  Halslymphdrüsen  ohne  peripheriacfae 
Affeetionen  in  dem  Gebiete  ihrer  Getässe  entstehen  bei  hochgradigoi 
Constitutionskrankheiten  scrophulöser,  tuberculöser,  chronisch  pyämischer 
und  carcinomatöser  Art  und  bei  der  Pest. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Formen  der  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  sind  die 
der  Lymphdrüsen  überhaupt: 

1)  acute  hyperämisch^,  meist  etwas  schmerzhafte  Anschwellung,  einer 
raschen  Reduction  zugänglich; 

2)  subacute  und  chronische  entzündliche  Infiltration  (Verhärtung  da 
Lymphdrüsen),  oft  von  grosser  Hartnäkigkeit,  doch  noch  der  Rükbildong 
fähig,  häufig  später  in  Eiterung  oder  Tuberculisation  übergehend ; 

3)  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen,  welche  als  habitueller  schmerzloser 
Zustand  mit  oft  beträchtlicher  Vergrösserung  einzelner  DrDsyi  oder 
ganzer  Pakete  von  solchen  fortbesteht; 

4)  acute  oder  chronische  suppurative  Entzündung  der  Lyniphdrfisen 
und  des  sie  zunächst  umgebenden  Zellstoffs,  meist  niit  Oeffnung  des  Abs- 
cesses  und  wenigstens  bei  chronischer  Entwiklung  oft  langdauemde 
Vereiterungen  und  entstellende  Narben  hinterlassend; 

5)  tuberculöse  Infiltration  mit  derber  Anschwellung,  bald  noch  bei 
tödtlichem  Ausgang  in  rohem  Zustande  vorfindlich,  bald  in  Verjauchung 
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über]^hend  und  nach  der  ^ffnung  der  Herde  lentescirende  Verschwär- 
ungen  hinterlassend ; 

6)  Carcinome ,  welche  meist  beim  Eintritt  des  Todes  noch  nicht  zur 
Verjaochung  vorgeschritten  sind. 

B.  Das  gemeinschaftliche  Symptom  aller  dieser  Erkrankungen  ist  die 
Herstellung  einer,  umschriebenen  Anschwellung,  welche  rundlich  erscheint 
and  erbsen-  bis  wallnussgross  sein  kann,  wenn  Drttsen  isolirt  afficirt  sind; 
knallig. und  von  sehr  verschiedenem  Volumen  (bis  Kindskopfgr5sse), 
wenn  ein  ganzes  Paket  erkrankt  ist 

Damit  verbunden  ist  bei  acuten  AnschweHungen  (selbst  der  geringsten 
Art)  und  oft  bei  carcinomatösen  Infiltrationen:  Empfindlichkeit  g^n 
BerOhrung^  zuweilen  spontaner  Schmerz,  Schmerz  bei  Bewegungen  des 
Ebkes;  femer  bei  sehr  schmerzhaften  oder  bei  sehr  voluminösen  Ge- 
schwülsten Erschwerung  der  Bewegung  des  Halses,  Gefühl  von  SjJann- 
ug^  und  zuweilen  bei  lezterem  das  Gefühl  einer  Last. 

Wenn  die  Exsudationen  in  der  Umgebung  der  Drüse  den  subcutanen 
Zdlstoff  erreichen  und  diesen*  an  die  Drüse  anlöthen,  so  ist  die  Haut 
Dicht  mehr  über  der  Geschwulst  verschiebbar. 

Je  nacli  der  Lage  der  geschwollenen  Drüsen  können  sie,  sogar  bei 
missigem  Volum,  Athcmnoth,  periodische  AnfiUle  von  Erstikung  (bei 
Druk  auf  den  Vagus),  Husten,  Schlingbeschwerden,  Stauung  des  Bluts 
in  den  Venen  und  rükwärts  im  Kopfe  bedingen. 

Bei  bevorstehendem  Aufbruch  des  verflüssigten  Exsudates  zeigt  die 
Haut  dieselben  Farbenveränderungen  und  sonstigen  Verhältnisse,  wie  bei 
jedem  andern  der  Oeffnung  nahen  Abscesse. 

HL  Die  Therapie  der  Lymphdrüsenaffectionen  am  Halse  hat  nichts 
Eigenthümliches ,  als  dass  die  möglichst  frühzeitige  Rükbildung  der  an- 
geschwollenen Stellen  und  bei  unvermeidlichem  Aufbrechen  des  flüssigen 
Inhalts  die  Bildung  einer  möglichst  wenig  entstellenden  Narbe  erstrebt 
werden  muss.    Vgl.  IL  475—490. 

VII.  ERKRANKÜNGEH  DER  HALSKERVExN. 

So  häufig  die  Fälle  sind,  bei  welchen  die  Erscheinungen  der  Krankheit 
dazu  nothigen,  eine  Störung  der  Innervation,  namentlich  der  durch  Vagus, 
Aecessorius  und  Phrenicus  vermittelten,  anzunehmen,  sei  es  nur  als  prä- 
viürendes  oder  accessorisches  Moment,  sei  es  als  isolirte  und  ffir  sich 
bestehende  Affection  (so  bei  den  nervösen  Störungen  des  Larynx,  des 
Oe^phagus,  der  Halsmuskel  und  mancher  Rumpfeingeweide),  so  selten 
ist  es  gelungen,  wirkliche  substantielle  Veränderungen  in  den  Nerven- 
stimmen und  Verzweigungen  am  Halse  nachzuweisen.  Die  wenigen  über 
^Iche  vorhandenen  Beobachtungen  entbehren  grösstentheils  einer  ge- 
■ugenden  Zuverlässigkeit  und  oft  erscheint  wenigstens  die  Beziehung  der 
Symptome  auf  die  vorgefundenen  Veränderungen  ungerechtfertigt  und 
übereilt 

Die  Veiünderungen ,  welche  man  an  den  Nervenstämmen  des  Halses 
beobachtet  bat,  sind  folgende : 


.« 
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1.  Anomalieen  des  Verlaufs,  ohne  alles-|)ractisehes  Intereajse. 

2.  Hyperämie,  sogenannte  Entzündung,  vorzüglich  am  Vigtt^  zu- 
weilen am  Phrenicus  und  Sympathicus,  wahrscheinlich  nur  Leichen- 
erscheinung  (Blutimbibition),  mit  vielen  Symptomencomplexen  in  Ver- 
bindung gebracht. 

Eine  Anzahl  Aerzte  hat  die  sogenannte  VagusentzOndung  als  Ursache  mehr  oder 
weniger  zahlreicher  Krankheitsformeu  angesehen.  So  wollte  Autenrieth  (TflbiBger 
Blätter)  in  derselben  die  anatomische  Ursache  des  Keuchhustens  finden  »d 
Andere  folgten  ihm  darin  (Kilian  etc.)-     SUchs  schrieb  der  VagiiseDUflndoie 

5  rossen  Einfluss  zu  (Handb.  des  natarl.  Systems  1833),  ebenso  Kies  er  pSchmidti 
ahrb.  XXXII.  314).  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  nur  Blutimbibitiooen  von  diciai 
Beobachtern,  sofern  sie  sich  auf  Necroscopie  stüzten,  für  Zeichen  der  Enuandvii 
des  Nerven  genommen  wurden.  Albera  (Rust's  Magazin  XLI.  120)  untersuchte  bei 
47  an  Keuchhusten  Verstorbenen  den  Vagus  und  fand  nur  bei  4  darunter,  völl- 
säftigen  Individuen,  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Leiche  gelegen  war,  den  Nervet 
schwach  und  äusserlieh  geröthet.  Auch  unter  7  Typhösen  fand  er  nur  Smal  eise 
Köthung.  Dagegen  will  derselbe  Beobachter  bei  15  Tuberculosen  beide  Vagi  ob- 
gewöhnlich  stark  geröthet  gefunden  haben.  Wichtiger  ist  der  von  ihm  mitfrctheilie 
Fall  eines  27Jährigen  kräftigen  Mannes,  der  von  heftigem  Frost  mit  folgender- Hiie 
und  Zittern  befallen  wurde,  worauf  Abends  grosse  Atheuinoth,  CoiivuliioBeB, 
Delirien,  zulezt  noch  Trismus  und  Tetanus  eintraten  und  um  Mitternacht  der  Tod 
erfolgte,  bei  der  Scction  aber  nichts  als  Blutfalle  des  ganzen  Körpers  und  bnge^ 
wohnlich  starke  und  innige  Köthung  nebst  mürber  Beschaffenheit  des  linken  Vagu» 
in  seinem  Cervicaltheil  gefunden  wurde. 

3.  Hypertrophieen,  Neubildungen.  Neurome  wurden  nur  selten 
an  den  Nerven  des  Halses  gefunden  und  die  Folgen  dieser  Veränderongen 
sind  zweifelhaft. 

Blandin  (Dict.  en  XV  Vol.  XII)  fand  bei  einem  Individuum,  welches  vor  den 
Tode  eine  Art  von  Angina  pectoris  gezeigt  hatte,  einen  Tumor  von  der  GrOMe 
einer  Erbse  und  von  hartem,  grauem  (Jewebe  gebildet,  in  einem  Vagas,  dessea 
Fasern  an  der  Stelle  atrophirt  varen. 

Bei  einem  an  A&^thma  leidenden  Manne  fand  D  e  s  c  o  t  (örtl.  Nervcnkrankheitet 
Obers,  von  Radius  p.  120)  den  Phrenicus  von  einem  schwärzlichen  harten  Knolfi 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  unterbrochen. 

Cruveilhier  (Anat.  path.  du  corps  humain.  Livr.  2.  PI.  3)  Iheilt  eine  anatom- 
ische Beobachtung  von  enormer  Vergrösserung,  Hypertrophie  und  ßbröser  Kntartuog 
der  Halsganglien  und  dered  Verbind ungsüsten  mit.  Von  Erscheinungen  wlbrend 
des  Lebens  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

4.  Atrophieen  ohne  sonstige  Störungen  sind  zuweilen  am  Vagm 
und  Phrenicus  gefunden  worden;  ihre  Folgen  sind  zweifelhaft. 

Swan  (observ.  on  some  points  relating  to  the  anat.,  physiol.  and  pathology  of 
the  nervous  System  1822,  übers,  von  Franke  unter  dem  Titel:  Ober  die  IjOcsI- 
krankheiten  der  Nerven  1824,  p.  180)  theilt  einen  Fall  von  Atrophie  beider  Vagi 
mit  bei  einem  Gichtkranken  mit  vielen  Beschwerden,  namentlich  mit  unersSMicben 
Appetit,  dabei  ohne  Verdauung  der  Speisen,  mit  erschwerter  Respiratioir, 'pfeif- 
endem Durchgang  der  Luft  durch  die  (ilottis,  allgemeiner  Abmagerung. 

Stiebel  (Hannoversche  Annalen  I.  Heft  3)  fand  Atrophie  des  Yaeus  and 
Phrenicus  bei  einer  Frau  mit  unersättlichem  Durst,  schwerem  Athmcn,  aber  frei- 
lich auch  vielen  andern  Störungen. 

5.  Erweichung  der  Nerven  wurde  nicht  selten  neben  andeni  Stör- 
ungen, zuweilen  auch  für  sich  allein  gefunden. 

Hankel  (Rust's  Magazin  XXXIX.  223)  beobachtete  zwei  solche  den  Vagos  be- 
treuende Fälle:  Dyspnoe,  Asthmaanfälle,  Erbrechen,  (lefahl  von  Leerheit  oder 
von  Druk  im  Epigasirium  waren  die  auf  die  Vagusaitection  bezogeneu  Symptone* 
Vielehe  flbrigens  im  Laufe  der  Krankheit  vielfach  wechselten. 

6.  Belästigung  der  Nerven,  namentlich  der  Vagi,  zuweilen  auch  des 
Cervicalplexus  und  des  Phrenicus  durch  den  Druk  von  Geschwülaten, 


St5riiiig«n  an  der  HAlsmoseaUtor.  135 

KieMoiotaiY  tuberculSs^  und  andere  vergrösserte  DrOsen,  oder  durch 
Ahsetsse  sind  die  am  häufigsten  beobachteten  und  unbezweifelbar  ein- 
flussreichsteii  JBtörungfpi.  Sie  rufen  bald  Erscheinungen  von  Krampf 
(Lanngismus,  Armkrämpfe),  bald  von  Lähmung  hervor. 

Zifmlich  zahlreiche  Beobachtangen  dieser  Art  finden  sich  in  der  Literatur;  doch 
beiielieo  sich  fast  alle  auf  deo  Vagus.    Andral  (Nouv.  bibliotb.  1826)  beobachtete 
«Bei  ftll  von  chronischer  Dyspaoe,  welcher  nur  durch  den  Drulc,  den  beide  Vagi 
duck  ao^sch wollene  DrOsen  erlitten,  erklärt  werden  konnte.    Montault  (Joum. 
■Biverk  et  hebdom.  II.  73)  fand   bei  einer  jungen  Frau,  die  an  Asthma,   Suffoca- 
tioBsanfillen ,    Gefahl   von  Zusammenschnaruiig  des  Halses  und  einem  bald  croup- 
aitii^,  btf  d  keuch  hustenartigen  Husten  gelitten  hatte,  beide  Recurrentes  von  zahl- 
mchea  Encephaloidtumoren  compriroirt.    Hank  ei  fand  zweimal  die  LvmphdrOsen 
iB  den  Nervus  vagus   ossificirt  (Rust's  Mag.  XXXIX.  223).    Auch  Albers  (1.  c) 
bud  den  Vagtis   von  einer  Markschwammgeschwulst  umgeben  und  in  encephaloide 
Maise  an  der  Stelle  umgewandelt.    Breventani  (aus  Bulletino  delle  sc.  mediche 
in  Gaz.  m^d.  B.  II.  409)  beobachtete  bei  einem  Individuum,  dessen  Vagi  von  zahl- 
reichen verzrösserten  Drflsen  umgeben  waren,    neben   hcftiser  Dyspnoe   eine   auf- 
Ulnide  Rrlangsamung  der  Herzcontractionen  (bis  zu  25  in  der  Minute).  Rom  her  g 
(Casp.  WocheDschr.  1837.  Nro.  45)  beobachtete  croupartige  Zufälle  bei  einem  Kinde, 
4etMu  Vaj;i   dnrch   tuberculöse  Drflsen  ^edrfikt  waren.    Hugh  Ley  (Laryngismus 
rtridalas)   beobachtete  mehre  ähnliche  l^älle.    8.   ferner  die  Literatur  des  Glottis- 
kranpfes  und   der  Bronchialdrflsentuberculose. 


Vlir.  STÖRUiStiEN  AN  DER  HALSMüSCULAiUH 

Die  Muskeln,  welche  den  Hals  bewegen,  zeigen,  wiewohl  in  geringerem 
Miasse^  dieselben  Störungen,  welche  in  andern  Theilen  des  Muskelsystems 
beobachtet  werden.  Die  anatomischen  Veränderungen  an  ihnen  bedürfen 
vm  so  weniger  einer  umständlichen  Hervorhebung,  als  sie  einerseits 
kochst  selten  vorkommen,  andrerseits  mit  dem  an  andern  willkürlichen 
Muskeln  beobachteten  Verhalten  vollkommen  übereinstimmen.  Eiggh- 
thOmliche  Verhältnisse  zeigen  nur  einzelne  Abweichungen  der  Motilität 

Dif  Abweichungen  der  Motilität  der  willkflrlicheu  Halsmusculatur  mOgen  zwar 
wrlfach  in  anatomiHchen  Ver&nderungcn  des  Muskelfleisches  begründet  sein;  aber 
bfi  d»*u  jirringfügigcren,  mit  Hcilun«;  endenden  AlTeclionen  geht  alle  empirische 
<jninillage  für  eine  mehr  als  hypothetische  anatomische  Diagnose  ab,  und  bei  den 
whwpreren  Störungen  sind,  wenn  sie  endlich  zur  anatomischen  Untersuchung 
kommen,  meist  schon  secundäre  und  tertiäre  VerRndenmgen  eingetreten,  welche 
die  wesentliche  anatomische  Anomalie,  falls  eine  solche  vorhanden  war,  nicht 
■dir  erkenneu  lassen.  Ueberdem  ist  die  Bedeutung  aller  dieser  AfTectionen  fast 
■ar  darauf  beschränkt,  in  welchem  (irade  und  in  welcher  Weise  die.  BewegUDgs- 
fikigkeic  bei  ihnen  gestört  ist  und  abnorme  nicht  gewollte  Bewegungen  herge- 
«eilt  Ami. 

hie  anatomischen  Veränderungen,  welche  siih  in  diesen  Muskeln  vorfinden  und 
«iMf  Be/iehun*;  zu  den  Erscheinungen  haben,  sind:      '         * 

1.  hie  exc«!ssive  Kntwiklung  vornehmlich  au  den  Sternocleidomastoideis  und 
Scalfni«  bei  chronischer  Steigerung  der  respiratorischen  Bewegungen  (Emphysem 
•iThnogm,  Asthma),  ausserdem  zuweilen  an  den  Nakenmuskeln  —  erkennbar  an 
fitr  ViduminnsitKt  der  betreffenden  Muskeln. 

2.  Uyperamieen,  Apopicxieen,  nicht  suppurirende  Exsudationen  in 
dna  Mütikeineisch  mögen  häufig  vorkommen  und  die  verschiedenen  Motilitätsstör- 
unsfo  tiedingen,  namentlich  an  den  dikeren  Nakenmuskeln.  Sie  haben  meist  einen 
Unrn  oder  massig  lang«*n  Verlauf  und  enden  mit  Herstellung  der  Integrität, 
Unnen  abrr  auch  chronisch   werden,    ^hrnmpfungen    und  andere  Veränderungen 

MiBj^en. 

3.  Ahicedirungen  scheinen  ziemlich  selten  in  diesen  Muskel partieen  vorzu- 
htaiien.  en  »ei  denn  bei  sehr  zahlreichen  secundären  A bscessen,  Pyämie,. oder  aber 
^i  Uierungeo,  welche  in  der  Nachbarschaft  der  Muskeln  sich  entwikeln,  oder  end- 
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lieh  bei  gänzlicher  Vernachlässigung  und  Misshandlung  ursprünglich  golinderer  Eot- 
zündungen  und  Apoplexieeu.  Sie  haben  alle  Erscheinungen  und  Folgen  anderer 
Muskelabscesse. 

4.  Tuberkel  und  Krebs  ergreifen  die  Muskeln  des  Halses  nur  •ecandftr  durch 
üeberschreiten  von  Nachbartheilen^^i. 

5.  Die  Verfettung  und  Atropfne  ist  eine  der  gewöhnlichsten  anatomischea 
Störungen  der  Halsmuskeln  ^  welche  entweder  das  ganze  Gebiet  bei  gleichzeitiger 
Betheiligung  des  flbrigen  Muskelsystems  befallen,  oder  nur  einzelne  Muskeln  be- 
treffen,  sei  es  in  Folge  vorausgegangener  anderer  anatomischer  Processe,  sei  es  in 
Folge  langanhaltender  Unthätigkeit  durch  Lähmung  und  Coniractur,  sei  es  in  f^olge 
von  Druk  von  benachbarten  voluminös  gewordenen  Theilen  oder  von  GeschwQlsteB. 
—  Mit  Eintritt  dieser  Veränderungen  nimmt  mit  oder  meist  ohne  Schmerz  die  Be- 
wegungsfähigkeit und  Energie  ab  und  kann  vollkommen  verloren  gelftn,  sei  ff 
dass  der  Muskel  einfach  gelähmt  ist  oder  zugleich  im  verkürzten  Zustand  verharrt. 

A.    KRAMPFHAFTE    UND    UNWILLKÜRLICHE    BEWEGUNGEN   DER 

HALSMUSKELN. 

I.  Aetiologie. 

Die  krampfhaften  und  unwillkürlichen  Bewegungen  def*  Halsmaskelii 
sind  am  häufigsten  nur  Theilerscheinungen  verbreiteter  Krämpfe  und 
allgemeiner  Muskelunruhe  mit  oder  ohne  anatomische  Veränderung  in 
dem  Gentralorgane  des  Nervensystems. 

Nicht  selten  stellen  sie  sich  dadurch  scheinbar  isolirt  dar,  dass  sie  mit 
andern  krampfhaften  Bewegungen  alterniren,  oder  an  Heftigkeit  solche 
beträchtlich  überragend,  diese  übersehen  lassen,  oder  endlich  nach  Vor- 
ausgegangenen verbreiteteren  Krämpfen  allein  zurükbleiben. 
•  Doch  scheint  es,  dass  sie  auch  wirklich  isolirt  vorkommen  konnea. 

Die  krampfhaften  Bewegungen  der  Halsmuskeln  werden  am  bäuQgstai 
bei  Kindern  und  bei  jungen  und  zarten  Individuen  beiderlei  Geschlechts 
bedachtet.  Unter  den  Ausgewachsenen  finden  sie  sich  überwiegend 
häung  bei  Weibern  und  bei  nervösen  Männern. 

Am  gewöhnlichsten  sind  dieselben  Theilerscheinungen  oder  einzige 
Localisation  der  Hysterie  oder  der  Chorea  und  haben  daher  alle  Ursachen 
mit  diesen  Affectionen  gemein. 

Ausserdem  bemerkt  man  diese  Bewegungen  zuweilen  in  Folge  einer 
gewissen  Angewöhnung,  in  Folge  gemüthlicher  Einflüsse,  heftiger  körper- 
licher Anstrengung  (besonders  auch  Tragen  von  Lasten  auf  Naken  und 
Kopf),  in  Folge  von  Erkältung,  von  alcoolischen  und  geschlechtliche! 
Excessen  und  anderen  erschöpfenden  Einflüssen  (schweren  Krankheitei 
u.  dergl.). 

Bei  Individuen,  welche  an  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Hals- 
muskeln leiden,  werden  sie  durch  Gemüthsbewegungen  und  durch  alle 
schwächenden  Einflüsse,  welche  sie  treffen,  aufs  Neue  hervorgerufen,  oder 
wenn  sie  noch  bestehen,  gesteigert. 

Bei  Kindern,  welche  an  dem  Kopfnikcu  leiden,  pQojrt,  Viie  bei  andern  chorea- 
artigen  Bewegungen,  der  Krampf  sofort  einzutreten  oder  sich  zu  steigern,  sobald 
sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gerichtet  »(«hen. 

Ich  kenne  ein(»n  Mann  von  nervöser  Constitution  und  sehr  bewegtem  Gemflthe, 
welcher  in  Zeiten  grösserer  Aufregunj;  au  unwillkürlichem  Kopfniken  zu  leiden 
pflegt,  in  der  Art,  dass  die  liaufij^keit  des  Eintritts  der  automatischen  Bewegung 
bald  nur  einigemal  des  Tag«,  bald  sehr  oft,  alle  Paar  Minuten,  ein  ziemlich  guter 
Barometer  für  seinen  jeweiligen  (jemüthszustand   ist.     lu  beruhigteren  Zeiten  illlt 
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bei  iliH  das  Kopfoiken  ganz  weg.  Er  scheint  sich  dieser  automatischen  Bewegung, 
die  aof  den  fremden  Beobachter  einen  fast  comischen  Eindruk  macht,  gar  nicht 
beviMst  za  sein. 

Stiebe!  (klinische  Vorträge  im  Frankfurter  Kinder- Krankenhause  1846)  hat 
zoent  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  eines  eigen thümllchen  Wakelns  des 
KopCi  anf  dem  Halse  bei  Kinj^rn  gelenkt,  dasselbe  für  eine  besondere  Krankheits- 
im  (Wakelkopf,  Jvnx)  efWfßi  und  als  Ursache  desselben  eine  mangelhafte  Eni^ 
wikJniig  der  oberen  llalswirbel  uftd  Ligamente  vermuthet.  Leztere  AUnahme  er- 
regt ein  um  so  grosseres  Bedenken,  als  keine  einzige  anatomische  UntcM&ung  zar 
UntentazuDg  derselben  vorliegt.  Friedleben  (Arch.  f.  physiol.  HeiH^WH.  561) 
kat  dasselbe  Phlnomen  nebst  mehren  Andern  Symptomen  bei  einem  halojährigen 
■it  Gnumkrebs  und  Atrophie  der  IBelAtlg^  behafteten  Kinde  beobachtet  und  sieht 
ofenbar  mit  Recht  die  Laxitftt  der  LigMente  nur  als  Folge  der  Haltlosigkeit  des 
Kopfes  ao.  ^\ 

,   ■■ 

n.  Pathologie. 

Die  verschiedenen  Muskeln  am  Halse  können  afficirt  sein ,  entweder 
immer  die  gleichen  oder  abwechselnd  verschiedene. 
Hiedurch  werden  die  mannigfaltigsten  Bewegungen  hervorgerufen : 
einfaches  Kopfniken, 
seitliches  Kopfniken, 

Seitwärtsbewegunge»  gegen  eine  Schulter,  ^  ^(^ 

Hin-  und  Herschleudern  des  Kopfes,  '  '^^'li 

Rfikwärtswerfen  des  Kopfes,  -:-  '^ 

rotatorische  Bewegungen  um  die  Längenaxe  des  Halses  oder  tun  den 
Querdurchniesser  desselben, 

unordentliche,  allseitige  Bewegungen  und  Wechsel  in  den  verschied- 
ensten Richtungen. 

Solche  Bewegungen  treten  in  der  verschiedensten  Folge. ein: 

entweder  je  nur  einmal  oder  rasch  hinter  einander  eitf  toarmal  und  in 
Wiederholungen  mit  mehr  oder  weniger  langen  Pausen  • 

in  einzelnen  Anfallen,  die  minuten-,  stunden-  und  tagelang  dauern, 
Qod  in  welchen  ohne  Ermüdung  die  Bewegungen  in  jtnehr  oder  winiger 
heftiger  Weise  wiederholt  werden,  worauf  endlM  Riäib  eintritt  und  ent- 
weder die  Affection  ganz  beseitigt  ist,  oder  nach  einer  kürzern  oder 
lugereii  Pause  mit  oder  ohne  Regelmässigkeit  der  Zeit  ein  neuer  Anfall 
eia^il^  oder  eine  gelindere  Form  zurükbleibt ; 

ib  habituelle  Bewegungen  von  massigerer  Art,  annähernd  aber  doch 
jdkn  ganz  gleichmässig  fortdauernd  über  Wochen ,  Monate  und.  selbst 
Jihre. 

E«  iat  yrAW^  Oberflassig,  die  mannigfach  verschiedenen  Gestaltungen  dieser  bald 
litidirh  unbedeutenden  und  leicht  zu  übersehenden ,  oft  nur  fOr  eine  schlechte 
(iewckaheit  geoommenen,  bald  aber  äusseri^t  lästigen,  wahrhaft  grotesken  und  schauer- 
liche Bewegungen  näher  zu  beschreiben.  Alle  Arten  der  choreaartigen  Muskel- 
uarolieo  und  der  Cun\ulsionen  können  hier  örtlich  realisirt  sein,  sei  es  in  gans 
tMBrt^m  Auftreten,  sei  es  dass  andere  Muskelpartiecn  daran  participircu  ■  oder 
•Unit  altemiren.  Die  Bewegungen  werden  von  dem  Kranken  selbst  bald  kaum  be- 
tcbttft,  bald  aufs  lästigste  empfunden.  —  Jode  KOrze  und  Länge  der  Dauer,  jede 
Art  der  Intermission  und  des  Verlaufs  kann  dabei  statthaben. 

Nach  einem  heftigen  Anfalle  dieser  krampfhaften  Bewegungen  tritt 
zawdlen  grosse  Erschöpfung  ein,  auch  kann  Unmacht,  Bewusstlosigkeit 
danal  folgen.     Es  kann  der  Anfall  in  Convulsionen  übergehen ,  mit 
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Delirien  sich  combiniren,  mit  8opor  enden  und  dadurch  selbst  der  Tod 
eingeleitet  werden. 

Die  ganze  Affection  aber  endet  in  vielen  Fällen  mit  vollkommener 
Herstellung  des  normalen  Verhaltens.  Oder  wenn  sie  habituell  wird  oder 
4ch  oft  wiederholt  und  dabei  beträchtlich  iatj?  können  locale  StSnuigei 
in  der  Ernährung  der  Muskeln,  Störungen  der  Gesammtconstitution  dsd 
vornehmlich  der  Ncrvencentra  resultiren. 

Wenn  auch  die  krampfhaften  Bewerbungen  an  sich  bei  $i:ro88er  Heftigkeit  oiekt 
ohne  Gefahr  eines  sclilechten  Ausgangs  sind,  so  liegt  doch  die  wesentlichste  Be- 
deutung  der   Erkrankung  in  den  Veiliältnissen  der  Constitution  und  des  Gehirst. 

»ng  ZQ.  so 
unheilbare 

j,,     __    ._     ...,   fangen  diese  an,  im 

Verlaufe  sich  hinzuzugescUen ,  so  iät  dadurch  der  Ausgang  dt«  Falles  bedingt. 


deutung  der  Erkrankung  in  den  Veiliältnissen  der  Constitution  und  dea 
Sind  diese  nicht  erheblich  gestört  oder  iHsst  ihre  Störung  eine  Herstelliii 
gibt  der  Fall  eine  gün>tige  Prognose.  Liegen  dem  Krämpfe  schwere  und  u 
Störungen  der  Constitution  oder  des  (ichirns  zu  Grunde,  oder  fangen  diet 


III.  Therapie. 

Der  wesentliche  Theil  der  Behandlung  hat  sich  auf  Gehirn  und  Con- 
stitution zu  beziehen,  vorhandene  Störungen  zu  beseitigen,  kräftigend 
einzuwirken. 

Bei  selten  sich  wiederholenden  je  einmaligen  oder  wenigen  unwillkQr- 
lichen  Bewegungen  sind  zugleich  alle  Veranlassungen  zu  solchen  aufxa- 
suchen  und  nach  Möglichkeit  zu  vormeiden. 

Bei  habituellen  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Halsmuskeln  ist  nach 
Art  der  Chorea  zu  verfahren. 

Bei  intermittirenden  Paroxysmen  kann  das  Chinin,  das  Eisen  versacU 
werden  und  die  Behandlung  wie  bei  andern  intermittirenden  Krämpfefl 
eintreten. 

Bei  aphaltenden  heftigen  Paroxysmen  sind  beruhigende  Mittel:  Nar- 
cotica,  CUoroform,  massige  Wärme  örtlich  und  allgemein  anzuwenden; 
kann  zuweilen  die  Application  von  kaiton  Ueberschlägen  auf  den  Kopf, 
von  Blutegeln,  von  Gegenrcizon  auf  entfernte  Theile  nüzlich  sein  und  ist 
überhaupt  zu  verfahren,  wie  bei  andern  protrahirten  Convulsionen. 

B.  ACUTE  SPANNUNG  DER  MUSKELN  DES  HALSES  UND  NAKENS. 

Eine  acute  Spannung  der  Hals-  und  Nakonmuskeln  kann  neben  al|0- 
meiner  tetanischer  Starrheit  bestehen.  \ 

Sie  kommt  femer  vor  bei  Erkrankungen  des  Gehirns,  vornehmlich  wl 
Basilarmeningitis  (Nakenstarrheit). 

Sie  findet  sich  neben  den.  mannigfaltigsten  Affectionen  der  Nachbar- 
schaft (Anginen,  Parotiten,  Laryngiten,  Lymphdrüsen-  und  Zellgewebs- 
entzündungen  etc.). 

Sie  kann  statthaben  neben  ver))roitetem  sogenanntem  Muskelrh^l^ 
matismus. 

Die  acute  Spannung  der  Hals-  und  noch  mehr  der  Na&enmuskeln  wird 
aber  auch  ziemlich  häufig  isolirt  beobachtet  und  zwar: 

in  Folge  von  Erkältungen; 

in  Folge  von  übermässigen  KrafUiufwendungen  oder  plozlichen  unge- 
schiktcn  Bewegungen  (Ilexenschuss). 
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sminal  davon  befallen  Gewesene  wird  durch  geringe  Veranlassung 
le  in  ähnlicher  Weise  afficirt. 
resentliche  Störung  dabei  ist  unbekannt 

nößlich ,  doch  nicht  wahrscheinlich ,  dass  eine  neuralgische  oder  rein  snas- 
Affection  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist.  Mehr  hat  die  AnnanE# 
da»  leichte  anatomische  Veitnderungen  stattgefunden  haben;  aber  welche, 
i  bei  der  Abwesenheit  jeden  directen  Nachweises  nicht  mit  Sicherheit  an- 
)ie  FlOzlichkeit  des  Eintritts  des  Zufalls  nach  ungeschiKten  Bewegungen 
nuthen,  dass  kleine  Zerreissungen  von  Muskeln  oder  kleine  Apoplexieen 
id  der  Erscheinung  seien.  Dass  aber  nach  dem  Tragen  von  Lasten  anf 
ik  nicht  unmittelbar,  soudern  gewöhnlich  erst  am-fblgenden  Tage  die  Er- 
»ea  beginnen  (ähnlich  wie  in  den  Beinen  eines  ungewohnten  Reit6r8)i 
wahrscheinlich,  dass  Hyperämie  oder  massige  Exsudation  die  Ersehein- 
dingen, womit  auch  das  Eintreten  derselben  nach  Erkältungen  Oberein- 
Ka  kann  vermuthct  werden,  dass  verschiedenartige  kleine  Veränderungen 
Ifuakelu  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  können,  und  es  ist  damit 
»geschlossen,  dass  dieselben  möglicherweise  als  rein  nervöse  Affection  zu 
vermögen. 

:en,  doch  meist  nur  bei  solchen,   die  schon  früher  an  dem  Zufall  gelitten,' 

Affection    auch    scheinbar    gauz    spontan    und  ohne  alle    bekannten  üc- 

in. 


Siz  der  Affection  ist  meist  fh  den  Nakenmuskeln,  doch  kann  er 
den  Stemoclcidomastoideis  oder  andern  seitlichen  Muskeln  sein. 
Affection  besteht  in  einer  an  sich  schmerzhaften  oder  nicht 
shaften  Spannung  der  Muskelpartieen,  wobei  jede  Erschlaffung 
irkere  Contraction  derselben,  wie  auch  jede^ passive  Bewegung 
imoglich  oder  doch  mehr  oder  weniger  schmlftzhaft  ist  und  auch 
ik  auf  den  Theil  gewöhnlich  Schmerzen  hervorruft  Der  Kopf 
inun  in  einer  gleichmässigen,  von  dem  Instinctc  bestimmten,  sfelw^- 
b:  gehalten  und  so  lange  diese  nicht  verrükt  wird,  hat  der  Kranke 
eine  schmerzhaften,  doch  zuweilen  lästige  Empfindungen  (Klopfen, 
u.  drgl.). 

Affectionen,  denen  keine  weiteren  Störungen  zu  Grundd^Jiegen, 
!n  sich  die  ZuHille  oft  schon  nach  einigeiv  Stunden  oder  doch  nach 
n  Tagen.  Nur  durch  Misshandlung  entwikeln  sich  schwere  Zu- 
(anhaltende  Steifigkeit,  Abscedirungen)  daraus. 

e  kleine  Verschiedenheiten  kommen  dabei  vor,  die  kaum  der  Erwähnung 
ind,  Verschirdenheiteo,  die  sich  auf  Intensität  der  Schmerzen,  Grad  der 
uf  der  Bo^egung,  Dauer  und  untergeordnete  nicht  immer  d^tbare  Ver- 
bezieben.  —  Das  Allgemeinbefinden  pflegt  nur  bei  empfindlichen  Snb^ 
was  Noth  zu  leiden,  wenn  nicht  die  zugrund liegenden  Stört|l|ui  eine  Be* 
igung  desselben  bedingen.  ■"^' 

rap  i  e  ist  kaum  nSthig.  Bei  Ruhe,  Schonung  geht  die  Affectibn, 
ie  Hir  sich  allein  besteht,  meist  rasch  vorüben  Ist  sie  heftig,  so 
ie  Lästigkeit  vermindert  und  die  Herstellung  befördert  werden 
Application  von  Wärme,  von  leichten  Hautreizen  (Harzpapier, 
ore),  durch  Application  von  etlichen  SchröpfkSpfen,  durch  Ein- 
¥on  Chloroform  oder  narcotischen  Salben. 

Q  die  Affection  mit  andern  schweren  StSningen  zusammenhängt, 
sie  zu  geringfügig  und  untorgeordnet,  als  dass  sie  besonderer 
nUscher  Berüksichtigung  werth  wäre. 


140  AffeotioQen  des  verbinciBideD  ZellstoffB  dM  Haltet. 

C.  ANHALTENDE  SPANNUNG  IN  DEN  HALS-  UND  NAKENMüSKELN. 

Für  diese  AiTectionen,  welche  am  häufigsten  an  4^n  Sternocleido- 
mastoideis  bald  einer  Seite  (Caput  obstipuni),  bald  beidef,  doch  auch 
zuweilen  an  den  Nakenniuskeln  vorkommen,  können  wir  um  so  nKhr  iiif 
die  chirurgische  Betrachtung  verweisen,  als  sie  nur  durch  mechanische 
Eingriffe  zu  beseitigen  sind. 

D.    LÄHMUNGEN. 

Lähmungen  der  Halsmusculatur  sind  selten  und  fast  jederzeit  nur  na-   i 
vollständig. 

Sie  kommen  v§r : 

neben  allgemeiner  äusserster  Muskelschwäche  in  hochgradigem  infiui-  - 
tilem  und  senilem  Marasmus; 

neben  Hemiplegie  in  seltenen  Fällen  und  beschränkt  auf  eine  Seit^'  dib  t 
Halses:  häufiger  bei  acuten  Ursachen  und  kurzem  Bestände  derHeraiple^e, 
doch  auch  zuweilen  bei  chronischem; 

neben  der  allgemeinen  Paralyse  des  paralytischen  Blödsinns; 

durch  locale  Einflüsse  auf  die  Muskeln  (Tiuiioren ,  Knochengeschwfilste 
der  Wirbel,  chronische  Abscedirungen). 

Die  Folgen  der  Lähmung  sind: 

Unfähigkeit  den  Kopf  zu  halten,  Wakeln  desselben,  Ueberfallen  nach 
vorn,  nach  hinten :  bei  allseitiger  Lähmung  und  Schwäche ;  ' 

Schiefstehen,  Seitwärtshalten  und  Seitwärtsfallen  des  Kopfes  nach  der 
eotgegengeseztcn  Seite  durch  Ueberwiegen  der  Antagonisten  bei  hend- 
plegischer  Lähmung; 

Abmagerung  der  befallenen  Muskeln. 

'  Die  Therapie  hat  vornehmlich  die  ursächlichen  Zustände  und  Verhält- 
nisse zu  berüksichtigen  und  ausserdem  mechanisch  den  Kopf  zu  on- 
terstfizen. 

IX.  STÖRUNGEN  IN  DEM  VEUBINDENDEN  ZFJ.LSTOFF  DE»  HALSES. 

Nur  wenige  Afl'ectionen  des  Zellgewebes,  welches  die  verschiedenen 
Halstheile'  unter  einander  verbindet ,  bedürfen  efucr  specicUeren  Be- 
trachtung. 

.  A.  BNTZÜNDUNG  DES  VERBINDENDEN  HALSZELLSTOFFS. 

L  Der  Beginn  und  die  Ursachen  der  ZellgewebsentzUndung  am  Halse 
entziehen  sich  in  den  meisten  Fällen  der  Beobachtung.  Abgesehen  vtn 
Solchen  traumatischen  Ursprungs  und  durch  Eindringen  fremder  Sub- 
stanzen (Luft)  scheinen  die  meisten  Entzündungen  dieses  Zellstofis  von 
den  eingelagerten  Organen  auszugehen,  wenn  auch  in  den  Lestem  der 
Process  wieder  zu  der  Zeit  gänzlich  erloschen  ist,  zu  welcher  die  V»- 
^ndeningen  im  ZellstoiT  in  die  Erscheinung  treten.  Die  Organe,  von 
hell  die  Entzündung  ausgehen  kann,  sind: 


Afftetlonen  des  yerbinden^n  ZellslöffB  des  HsIsm.  ,  1^1 

häufigsten  Lymphdrüsen,  und  zwar  namentlich  die  veriHzelt^ 
rch  den  Zellstoff  zerstreuten;  . 
üe  Speicheldrfisen; 
ier  Ljuynx  (Perilaryngealabscesse) ; 

der  Pharynx  und  Oesophagus  (Retropharyngeal-  und  Perioesophageal- 
leesse);  f 

iie  Schilddrüse  (zien4kh  selten) ; 
lie  Wirbel; 

(dien  die  Venen.  4 

Mer  es  kann  die  Entzündung  durch  Ueberschreiteil  von  dfer  Cutis  den 
Istoff  erreichen. 

Mer  es  dringen  Abscedirungen  von  benachbarten  Provinzeogifi  das 
bseUgewebe  vor  und  bewirken  auch  hier  ausgedehnte  Zerstöra||;en. 
Oder  endlich  es  entstehen  in  Folge  allgemeiner  Diathese  (Pyämie)  in 
■  Halszellstoff,  wie  an  andern  Rörperstellen  Abscesse. 

IL  Pathologie. 

IKe  Verhältnisse  gestalten  sich  wesentlich  verschieden,  je  nachdem 
e  Entzündung  zur  Suppuration  führt  oder  mit  consoKdirtem  Exsudate 
dl  abschliesst. 

A.  Suppurirendc  Entzündung.  '' 

Die  mit  Abscedirung  endende  Halszellgewebsentzündung  ist  die  häuf- 
ige Form  und  es  scheint,  dass  dieser  Ausgang  in  dem  lokeren,  vielen 
Kulten  durch  Bewegung  ausgesezten  Zellstoff  des  Halses  besonders 
jclordert  sei-  —  Der  Eiter  stellt  sich  entweder  in  der  Form  eines  um-^ 
d^rinkten  Abscesses  dar,  in  dessen  mehr  oder  weniger  diken  Wand- 
ugen  benachbarte  Organe  und  Organtheile  untergegangen  sein  Colinen, 
nd  der  je  nach  seiner  Lage  und  Grösse  vcrschiedentlichen  Druk  auf  die 
bdibartheile  ausübt;  oder  in  Form  einer  diffusen  Vereiterung  und  Ver- 
Inchung.  Schon  der  Abscess,  noch  mehr  aber  die  diffuse  Vereiterung 
kat  taUs  der  Tod  nicht  früher  eintritt,  Geneigtheit,  sich  gegen  die  Brust- 
«|ine  zu  senken  und  kann  überdem  Perforationen  in  die  canalartigen 
Organe  des  Halses  und  des  Thorax  zuwegebringen. 

Die  Symptome  sind: 

Efscheinungen  der  Zellgewebsentzündung ,  wie  sie  an  allen  andern 
Orten  des  ZeUstoffs  sich  zeigen; 

Erscheinungen  des  Druks  der  direct  oder  mediat  betroffenen  Hals- 
otgine:  des  Larynx  und  der  Trachea,  des  Oesophagus,  des  N.  vagus^ 
der  Venen  und  Arterien,  der  Muskeln. 

Znreilen  auch  die  Folgen  der  Zerstörung  einzelner  Organtheile. 

hk  günstigsten  Falle  bleibt  die  Entzündung  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
reut, beendigt  sich  dort,  das  Exsudat  dikt  durch  Resorption  ein  und 
RhwiDdet  so  nach  und  nach. 

Ebentalls  ziemlich  günstig  ist  es,  wenn  der  Eiter  auf  kurzen  Wegen 
nch  aussen  durchbricht,  sich  entleert  und  darauf  der  Herd  sich  schliesst. 
DKk^^elingt  lezteres  nicht  immer  sofort  und  l^pgdauernde  Fiatelg'änge 
kteen  znriikbleiben. 
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UngSnstig  ist  es  dagegen,  wenn  Versenkungen  des  Eiters  stattfii 
um  so  mehr,  je  weiter  sie  sich  erstreken,  wenn  grosse  Partieen  des  l 
gewebs  consumirt  werden,  oder  wenn  der  Eiter  in  einen  Schleimhaaü 
am  Hälse  oder  in  der  Brust  oder  in  der  Pleura  perforirt.  Doch  geht 
unter  diesen  Umständen  zuweilen,  wenngleich  erst  nach  hinger  Zeit. 
Falliioch  glQklich  und  mit  Schliessung  der  Herde  und  perforirten  St 
zu  Ende. 

Es  kann  aber  auch  der  Eiterherd  durch  Druk  auf  Larynx,  Tn 
oder  Oesophagus  den  Tod  herbciHihrcn,  ferner  kann  durch  ausgedc 
Verjauchung,  durch  Ucbergang  in  Brand,  durch  Pyämie  und  Hectil 
tödtliches  Ende  bedingt  werden. 

B.    Bei   der    nicht    suppurircnden    Entzündung    stellen 
einzelne  härtere  und  derbe  Geschwülste  her,  welche  in  vollkomn 
Tndolcnz  Jahre  lang  fortbestehen,  die  benachbarten  Theile  2um  8tb} 
bringen  können,  oft  aber  auch  nicht  erheblich  belästigen. 

Solche  Geschwülste  fiudeu  KJch  besonders  im  Naken  (Tumor  nu(:h#e)  ui 
könucn  dabei  die  Muskeiu  und  selbst  die  ^Virbe]  allmälig  sich  hetheiligeii,  di 
weglichkeit  des  Koiifes  kann  uothleiden  und  abcrdem  eine  nicht  unbelrich 
Entstellung  bedingt  werden. 

lU.    Therapie. 

A.  Die  Therapie  der  suppurirenden  Entzündung  entepricht  dem 
halten  bei  andern  Zellgewebsabscedirungen,  mit  dem  Unterschied, 
bei  der  grossen  Gefahr,  welclio  tiefliegende  Abscesse  durch  Druk 
Versenkung  bringen,  eine  frühzeitige  ErölTnung  vorzunehmen,  dass  < 
aber  bei  der  so  höchst  vulnerablen  Umgebung  mit  der  grössten  Voi 
auszuführen  ist. 

S.  die  Werke  über  Chirurgie. 

B.  Bei  der  nicht  suppurirenden  Entzündung  wird  das  gewöhn 
resorbirende  Verfahren  (Jod,  Salzbädcr  etc.),  doch  meist  mit  gerii 
Erfolge  angewandt. 

B.   OEDEME  UND   FETTINFILTllATIONEN. 

Sowohl  an  allgemeinem  Oedem  als  auch  und  noch  mehr  an  aligem 
Fettsucht  nimmt  das  Ilalszellgewebe  ganz  vorzugsweise  Antheil. 

Es  entsteht  dadurch  eine  schlafTere  oder  festweiche  Verdikunj 
llalses,  mit  oft  nicht  unbeträchtlicher  EntsteUung  und  zuweilen  be< 
ender  Erschwerung  des  Athmcns. 

Ausser  dem  entsprechenden  allgemeinen  Verfahren  kann  vomehi 
bei  Fettsucht  die  Einreibung  der  Jodsalbe  versucht  werden. 

C.    NEUBILDUNGEN    UND    PARASITEN    IN    DEM    VERBINDE! 

IIALSZELLCEWEHE. 

Neubildungen  in  deiit  verbindenden  IlalszellstofT  sind  nicht  selten 
finden  sich 


ne  Seltenheiten, sind  Gchtnococcusblasen  im  HalszeUgewebei'^die 
■i;gewebe  kSnnen  durch  sie  veröden. 

Bdumdlung  ist  nur  chirurgisch. 

le  Gcschwfilsle ,  besonders  zusammen  gehexte  Cysten  niiileii  sich  Euweilon 
bei  N*^ng«borneD  und  kCnncii  seht  bctrKchlliche  Besrhwerdeii  und  grosse 
bediii»eii.  um  so  mehr,  1I3  auch  ihre  operative- Eolfcruniit!  kaum  zulässig  ist. 

iDsrabrliche  Monograpliie   mit   ^amuilung    zahlreicher  Fülle    hat    ncuslens 

Ober  die  Cyslengi'ei'bwfilsle  dei  Halses  (1855)  vcTStTentlicht .  auf  welchen 
hirurEisches  Maierial  hier  verwiesen  werdttn  muis.  -  Einen  Fall  von  Echino- 
las«  an  der  Basis  des  Halses  bat  Üixun  (Med.  chir.  ttaoMct.  XXXiV.  315) 
illithi. 

Ton  benachbarteD  Gebieten  kCnneo  GeschwOlsIc  in  das  Hai szellge webe 
«reken,  so  Gesctawalbte  der  BpeicheldrOseu ,  die  ßanula,  GeachwOlete  aus 
iediaMinum. 


D.    LUFT   IM   IIALSZELLGEWEDE   (EMPHYSEM). 

Halszellgew^e  liomtiit  durch  Verlegungen  und  Perforation  des 
a  und  der  Trachea  das  subcutane  Emphysem  ziemlich  häufig  vor, 
edöch  daselbst  keine  andern  Erscheinungen  als  anderwärts  (Ge- 
llst mit  tynipanitischem  Tone,  VerschiebbarlieU  der  Geschwulst, 
tm  beim  Dnik,  zuweilen  Verjauchung). 


E.   NECROSe   DESyJJfERBINDENDEN   HALSZELLSTOFFS. 

e  Verjauchung  und  brandige  Hortification  des  Halszellstoffs  ent- 
entweder  am  Hals  und  hängt  von  verjauchenden  Entzündungen  und 
hwfUsten  daselbst ,  von  Durchbruch  des  Larynx  in  das  Zellgewebe 
<ia  verbreitet  sich  die  Necrose  von  Rachbartheilen  her,  am  hänf- 
I  VDB  dem  Pharynx  und  der  Parotisgegcnd. 
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die  unmittelbar  erkennbaren  Abweichungen  der  Gestalt,  des  Volums 
und  der  Beweglichkeit  der  Halswirbel ; 

der  Einfluss  derselben  auf  die  Organe  des  Halses  in  der  Art  des  DmkB 
und  der  Ausbreitung  der  Krankheitsprocesse; 

der  mögliche  Einfluss  auf  das  Halsmark. 

In  Betreff  der  Therapie  sind  bei  den  Erkrankungen  locale  Hilfsmittel 
(Blutentziehungen,  Einreibungen,  Ueberschläge,  operative  Vornahmen) 
eher  zulässig,  als  an  andern  Theilen  der  Wirbelsäule. 

n.  Die  Erkrankungen  des  Hals  mar ks  sind  dieselben,  wie  die  des 
Rilkenmarks  üibrhaupt:  Es  nimmt  Theil  an  den  verbreiteten  Affectionen 
der  Cerebrospinalaxe  und  alle  beschränkten  Störungen,  können  an  dem- 
selben vorkommen  (vgl.  Band  HI.  A.  62 — 80). 

Die  Folgen  der  Erkrankungen  des  Halsmarks  können  sein: 

Empfindlichkeit  und  Schmerz  an  der  befallenen  Stelle  oder  im  ganzen    ,|^ 
Naken;  ^ 

mehr  oder  weniger  verbreitete  unwillkürliche  Bewegungen  (Krämpfe) 
ohne  bestimmte  Hindeutung  auf  die  affioirte  Localität ; 

Schmerzen  und  andere  abnorme  Empfindungen  (Ameisenlaufen,  Pelxig- 
sein)  in  den  Fingern  und  der  obern  Extremität  überhaupt; 

Lähmungen  der  Bewegung  und  Empfindung  und  zwar  mit  oder  <dM  ^ 
Paralyse  der  untern  Extremitäten,  des  Rectums,  der  Blase  und  derf'P^"^ 
Lähmungen  und  Schwäche  in  den  obern  Extremitäten ; 

bei  Störungen  der  oberen  Hälfte  des  Halsmarks  ungeniigende 
gänzlich  suspendirte  Action  des  Zwerchfells,  daher  oischwertes  A} 
mit  mühsamer  Bewegung  der  Kippen ; 

zuweilen ,  zumal  bei  Affectionen ,  die  sich  in  die  obern  Partieen  da 
Halsmarks  erstreken:  Steifigkeit  des  Ncikens,  Erscheinungen  von  Trisrnv 
oder  Paralyse  der  Kinnlade,  Schielen  und  andere  vom  Gehirn  abhSngfge 
Zufälle; 

endlich  alle  Folgen  der  Rükenmarkskrankheiten  überhaupt 

Die  Therapie  unterscheidet  sich  nicht  von  der  der  übrigen  RQkenmiiks- 
affectionen. 


r 
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AFFECTIONEN  DER  BRÜSTORGÄNE. 


In  d«fQ  Thorax  concentriren  sich  zahlreiche  Organe,  welche  theils 
i  ihre  Functionen,  tiieils' durch  ihre  gegenseitigen  Lafteverhältnisse 
I  vielfncbsten,  voniehmlicb  auch  bei  Stfiningen  sich  geltend  mach- 
n  Beziehungen  zu  einander  stehen,  welche  aber  andrerseits  doch  eine 
jidlge  Bnleutung  haben,  dass  die  gemeinsame  Betrachtung  ihrer 
iciionen  auf  mehre,  Uberdiess  nicht  scharf  abzugrenzende  Gruppen 
Ivertheilen  muss, 

BtCTOizt  ist  .der  Thorax  nach  oben  von  der  llalsprovinz,  seitlich  von 
dta  Oberarmgelenlfc,  nach  unten  von  dem  Zwerchfelle,  welches  ebenso 
«oU  zu  den  Organen  des  Thorax  als  zu  denen  des  Unterleibs  gerechnet 
«ttden  kann. 

In  diesem  Gebiete  sind  folgende  Oi^antheile  zu  unterscheiden: 

<tie  allgemeinen  Tegumente; 

die  Milchdrüsen  mit  ihren  Warzen; 

dts  koöcbcme  und  musculöse  Gewölbe  des  Thorax  mit  Gefässen  und 
Ktnen ,  mit  dem  thoracischen  Theile  der  Wirbelsäule  und  mit  den 
Sekulterblättem ; 

du  Zwerchfell; 

üt  Thymusdrüse; 

die  Pleuren; 

die  Bronchien  und  Lungen  mit  ihrem  Gefässsystem*  ihcen  Lymph- 
iibt»  und  Nerven; 

du  Herz  mit  Pericardium; 

die  grossen  Gefässstämme ; 

ia  thoraciscbe  TheH  des  Oesophagus; 

die  mit  2!ellgewebe  und  Lymphdrüsen  ausgefüllten  Räume  des  vordem 
■■■d  Untern  Hediasünums. 
VuittlUk,   P4thol.  n.  Ihtnp.    Bd.  in.  B.  JQ 
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Behufs  der  BetrachtuDg  der  pathologischen  Verhältnisse  scheint  es  am  ange- 
messensten, die  Organe  und  Theile  des  Thorax  in  folgenden  Abtheilangen  n 
betrachten : 

1)  der  viscerale  Respirationsapparat :  Lungen,  Bronchien  mit  Bronchialdrflaeii  ni 
beiden  Pleurablattern; 

2)  der  centrale   Girculationsapparat :    Herz   und   Pericardium    mit    den 
Gcfkssen ; 

3)  das  Mediastinum  mit  der  Thymus  und  den  übrigen  eingelagerten  Organen 
Oreanstaken; 

4)  der  Bruattorb  mit  Wirbelsäule  und  Zwerchfell; 

5)  die  M^l^ae; 

6)  die  allgemeineft  Tegumente  des  Thorax. 


•1 


t 

•ii. 
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l  AFFECTIONEN  DES  VISCERALEN  RESPIRÄTIONS- 

APPARATS. 


PHTSIOLOGISCBE  VORBEMERKUNGEN. 

Der  Canal  der  Tracbea  theilt  sich  in  ])er  Höhe  des  dritten  Brust- 

Is  und  unter  dem  Mmubrium  stemi  in  zwei  divergirende  Aeste,  die 

chien,  deren  rechter  weiter  und  kürzer  ist,  als  der  linke  und  welche, 

weiter  dichotomisch  spaltend,  die  Grundlage  der  Lungen  bilden.  Die 

Bronchien  sind  der  Trachea  ähnlich  zusammengesezt  und  bestehen  aus  einer 

Faserluut,  welche  in  den  grossem  Aesten  und  Zweigen  Knorpelplättchen 

orfhih,  aus  einer  Lage  glatter  Muskeln  und  aus  der  in  den  grösseren 

Ciailen  mit  zahlreichen,  traubenformigen  DrOsen  und  mit  Flimmerepithel 

nndienen  Schleimhaut  —  Die  Theilungsstelle  der  Luftröhre  und  die 

grSsseren  BronchialSste  sind  mit  Lymphdrüsen  in  grosser  Zahl  umgeben, 

welche  die  Saugadem  aus  den  Lungen  aufnehmen  und  gewöhnlich  eine 

idiwirzliche,  selbst  schwarze  Farbe  zeigen. 

Der  rechte  Broochus  hat  eine  Länge  von  1 — VI2"  und  geht  ziemlich  qner  hinter 
4cr  oberen  Cava  und  der  rechten  Pulmonalarterie  sowie  unter  dem  Bogen  der  AzygoB 
nr  rechten  Lunge,  spaltet  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  obere  kurze  in  den 
oberen  Lappen  dieser  Lunge  geht,  während  der  untere  sich  nochmals  spaltet  und 
eiaen  Ast  aem  mittleren,  den  anderen  dem  unteren  Lungenlappen  abgibt.  Bei  der 
grCssereo  Weite  des  rechten  Bronchialastes  gelangen  fremde  Körper  häufiger  in  ihn; 
amck  erfolgt  das  Athmen  nach  der  Geburt  zuerst  mit  dieser  Seite  und  bleibt 
während  des  ganzen  Lebens  ergibiger.  Supplementäres  Eknphysem  bei  acuten  £r- 
kraBkiiogen  der  Lungen  bildet  sich  vornehmlich  auf  dieser  Seite  aus  und  am 
■elften  in  dem  rechten  obem  Lappen,  welcher  den  kürzesten  und  weitesten 
Bffomcliialweg  znr  Trachea  hat. 

Der  linke  Bronchus  hat  eine  Länge  von  ca.  2"  und  ein  geringeres  Galiber,  als 
der  reckte.  Er  geht  schief  hinter  der  linken  Pulmonalarterie  vor  der  Aorta  thoracica 
ud  den  Aortenbogen  zur  linken  Lunge  und  theilt  sich  iu  zwei  Aeste ,  einen  fflr 
den  obem.  den  andern  fflr  den  untern  Lappen. 

luKrkalb  der  Lungen  theilen  sich  die  Bronchial verzv^eieongen  dichotomisch  und 
aacer  spixen  Winkeln  in  immer  kleinere  Canäle  bis  zu  den  feinsten  Luftgefässen 
▼M  01,1  —  0,15'''  Durchmesser  (Bronchiolen),  die  nach  sehn  kurzen  Streken  eines 
eifCB  Verlaufs  zn  den  Lungenzellen  sich  erweitern. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  Bronchien  auskleidet,  bat  anfangs  noch  dieselbe 
BcKkaieoheit  und  Dike,  wie  die  der  Trachea,  verdtinnt  sich  aber  in  den  Ver- 
zvcigvngen  immer  mehr,  so  dass  sie  in  den  lezten  Zweigen  das  Aussehen  einer 
«erOsen  Auskleidung  erhält  Sie  besteht  aus  elastischen  Längsfasern,  durch  welche 
^  BffOBchialzweige  ein  längsstreiflges  Ansehen  und  die  Schleimhaut  eine  An- 
deotoa^  tob  entsprechenden  Fältchen  erhält,  und  aus  einer  homogenen  Schichte, 
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auf  welcher  das  Plimmcrepithelinm  liejrt,    welches   in  den jErössern  AcBlen  noch 
mchrschiclitig,    in    den    kleinsten    einfach   ist.     1q  Ctnälci»  .€Mll '  1  —  1 V»"'  ^* 'l'* 
Schleimhaut  mit  traubenförmigen  Schleimdrüsen  versehen.  ;«:t  Die  Absondernng  itt 
im  Normalzustande  sehr  unbedeutend  und    namentlich    noQ|i.  {geringer    als   in  der 
Trachea,  sie  ist  nur  eben  von  solchem  Grade,  dass  sie  den  Canal  Bchlflpfrif;  glatt 
erhält.  —  Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  geriDger  als  dto 
der  Tracheaischleimhaut  und   wird    in    Krankheiten   noch   mehr  vermindert, 
leitet  kaum  Kindrflke  zum  Sensorium,   ruft  auch  in  weit  geringerem  Grade  ab 
des   Larynx   Reflexbewegungen    (Husten)   hervor;   dagegen    werden    auf   ihr  dai 
äusserliche  Reize  sehr  leicht   vermehrte  Schleimsecretion  und   Exsudationsprocwie 
bedingt,  welche  in  den  engen  Canälen  rasch  eine  Obturation  zuwegebringen  kÖnneB. 
Ob  das  Wimperepitheliuni  etwas  /^ir  Fortbewegung  des  Schleims   nach   oben  bei- 
trage,  ist  zweifelhaft.    Die  Secretion  der  Theile  ist  im  Normalzustande  so  geriagi 
dass  das  Secret  immerhin  durch  das  Flimmern  der  Wimperzellen  in  genügende  Be- 
wegung gesezt  werden  kann.    Anders  ist  es  bei  krankhaft  vermehrter  Absouderuu, 
für   deren  FortschalTung   ohne  Zweifel  das  Flimmern    nicht  zureichend   Ist     Au« 
pflcsjt   bei  krankhaften  Processen   das  Flimmerepitbel   abgestossen  zu   werden  upd 
kann  daher  nichts  mehr  zur  WegschaiVung  der  Exsudate  beitragen.     Henle  (Zeil- 
schrift für  rat.  Medicin  I    283)   hat   darauf  hingewiesen  und  glaubt   zugleich,  da» 
die  Entfernuug  von  Schleim  und  Serrelen  durch  eine  Art  peristaltischer  Bewegaog 
der  Bronchien  geschehe.    Seine  gleichzeitigen  Einwürfe  gegen  die  allgemeine  Aa- 
nahme,  dass  der  Husten  hiezu  diene,  erscheinen  jedoch  nirhl  stichhaltig:  durch  da^ 
Husten  werden  Massen  allerdings  mit  liCichtigkeit  nur  aus  den  ohern  Käumen 
Luftwege  entfernt;   dagegen  kann   man   alltäglich   beobachten,    wie  durch  Ui 
freilich    oft   erst   durch    angestrengte  und  anhaltende  Hostenstnsse  auch  der  I 
der  kleinen  Bronchien  fortgeschafft  \urd  und  man  kann  namentlich  durch  dieJ 
cultation  verfolgen,  wie  BronchialUste,  nachdem  sie  vor  dem  Husten  mit  FIQm{ 
angefüllt  waren,   unmittelbar   nach  dem  Husten  frei  werden  und  der  Z?M"t^^ 
Luft  zu  einer  Lungenpartie   plözlich   ungehindert  wird.    Henle   stOzt   sich^  wmW  ^ 
besonders   auf  die  Fälle,   wo  in   den  kleinsten  Bronchien  und  deren  Endigangn 
Exsudate  sich   befinden,   der  Luftstrom  daher  gar  nicht  auf  sie  wirken  kOone.    b    > 
solchen  Fällen  findet  aber,  vorausgesezt,  dass  keine  Luft  durch  die  Exsudate,  selhil  *^ 
nicht  bei  den  gewaltsamen  Inspirationen,  die  zwischen  angestrengten  Hustensttaei 
erfolgen,  dringen  kann,  wahrscheinlich 'gar  keine  Expectoration  statt,  und  erst  wcM    ' 
das  Exsudat  theilweise  durch  Resorption  vermindert  ist,   die  Luft  also  wieder  ia     ! 
die  Lungenzellen  dringen  kann,  wird  das  Exsudat  mobil.    Wäre  übrigens  HenlrH     . 
Hypothese  richtig,  so  könnte  aus  einer  ("averne  niemals  der  Inhalt  entleert  werde«, 
da  im  Umfang  der  Caverne  die  normalen  Gewebe  untergegangen  sind  und  also  aaf 
keinen    Fall   eine    peristaltische   Muscularcontraction    angenommen    werden    ksaa. 

Die  grossen  wie  die  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  sind  von  platten  BflndrlB 
glatter  Muskelfasern  ringsum  und  vollständig  umgeben  und  nur  erst  iai  hAcbstea 
Greisenalter  finden  sich  Luken  in  dieser  Muskellage.  Auf  angebrachte  Keize  coo- 
trahiren  sich  diese  Muskeln  aber  nieht  plüzlich,  sondern  allmälig,  wie  der  Dar« 
oder  wie  andere  unwillkürliche  Muskeln.  Ihr  ContractionsvermOgen  wird  dnrrk 
wiederholtes  Reizen  erschöpft,  durch  Ruhe  wieder  hergestellt.  Vgl.  Williaas 
(pathology  and  diagnosis  of  diseases  of  the  ehest  4.  cd.  1840,  p.  324).  —  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  auch  pathologisch  ein  krampfliaft  contrahirter  Zustand  in  diesea  . 
Muskeln  vorkommen  kann  (s.  Bronchialasthma). 

Die  Faserhaut  der  Bronchien  besteht  aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern, 
an  den  grossen  Bronchien  ziemlich  niiichtig  und  mit  eki^en  Knorpclplättchen  ver-  < 
stärkt,  die  anfangs  dichtstehend,  in  d<'n  Verzweigungen  kleiner,  dünner  und  spar- 
samer werden  und  an  Bronchien  unter  V2'"  (--aliber  verschwinden.  Zugleich  wird 
aber  auch  die  Faserhaut  selbst  immer  dünner  und  verliert  sich  zulext  in  der  '* 
Schleimhaut  und  dem  lokeren  Bindegewebe,  welches  die  Bronchiolen  an  das  Lungta- 
gewebe  heftet. 

Durch  Muskelcontcaction  uud  S(!h wellung  der  Schleimhaut  sind  die  Bronchial- 
canäle  (abgesehen  von  «etwaigem  Druk  von  aussen)  einer  Verengerung  flhi|r*  welche 
in  den  grössern  ('analen  hauptsächlirh  durch  die  Schleimhautschwellunp.  in  den 
kleinern  verniuihli<h  durch  die  Muskelcontraction  zustandekommt.  —  Andreiteils 
aber  sind  Erweiterungen  dieser  Canäle  äusserst  häufig  und  kommen,  abgesehen  von 
zahlreichen  andern  Ursachen,  regelmässig  im  höhern  Alter  und  übenlem  durch  alle 
anhaltenden  oder  oft  hich  wiederholenden  Catarrhe  Nor,  indem  dabei  ohne  Zweifri 
die  Muscularis.  während  sie  oft  an  Dike  zunimmt,  erschlaflft  und  eine  excentrische 
Hypertrophie  des  ganzen  ('anals  sich  herstellt.  Andere  Prucesse  können  noch 
beträchtlichere  Erweiterungen  der  Bronchien  zuwegebringen  (s.  Bronchiectasieen). 
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Der  wesentlichste  Theil  der  Respirationsorgane  ist  das  Lungengewebe 
■h  seinen  Zellenräumen,  deren  Bindegewebe  und  der  CapiUarität  der 
Pfelfflonai^gefisse. 

AUe  flbri^en  auf  die  Respiration  bezüglichen  Theile  in  dem  System  der  Luftwege 
dktü  sowohl,  als  ausserhalb  desselben  haben  nur  den  Wertn  von  Hilfsorganen, 
Ivcb  velche  der  Mechanismus  zur  Hereinfdhrung  und  Ausstossung  der  zum  Athmen 
iMeeD  atmosphSriscben  Luft  herjgesteiU  wird.  Sie  dienen  in  diesem  Sinne  theils 
bCaaile,  wie  namentlich  die  Nasenhöhle,  Mundhöhle,  Larynxhöhle,  Trachea, 
kMcbien,  theils  als  Bcwegungsurgane ,  wie  vorzugsweise  das  Zwerchfell,  die 
bncen  bei  der  Respiration  thätigen  Muskeln  und  die  elastischen  Theile  und  Nach- 
utheile  des  Thorax. 

Die  Lungen  entwikeln  sich  im  Fötus  von  den  Bronchien  aus,  wie 
pressen  aus  Stielen.  Allmälig  unterscheidet  man  eine  Anzahl  geschied- 
Ber  zelliger  Räume,  die  aber  erst  im  sechsten  Monate  soweit  gebildet 
dhL  dass  man  Luft  in  sie  hineintreiben  kann,  und  die  im  weitem  Verlauf 
Ics  FStallebens  immer  zahlreicher  werden  und  somit  eine  immer  viel- 
leher  werdende  baumförmige  Verzweigung  von  Canälen  darstellen,  deren 
Itaelnsamer  Stamm  die  Trachea,  deren  zwei  erste  Aeste  die  Bronchi 
und  an  deren  lezten  Verzweigungen  die  Lungenzellen  gleichsam  als 
iche  Jileine  und  dichtgedrängte  Beeren  sizen.  —  Die  Lunge  erhält 
fStaien  Zeiträume  nur  wenig  Blut,  indem  die  grössere  Menge  des- 
von  dem  rechten  Ventrikel  durch  den  Botallischen  Gang  in  die 
descendens  und  nur  der  bei  weitem  kleinere  Theil  in  die  Lungen- 
sich  ergiesst.  Je  mehr  die  Frucht  sich  der  Reife  nähert,  um  so 
erweitern  sich  die  Lungengefasse,  um  so  grösser  wird  die  Menge 
ki  in  die  Lungen  geworfenen  Blutes.  —  Vor  der  rechtzeitigen  Geburt 
logen  die  Lungen  ein  rothbrauncs .  auf  der  Durchschnittsfläche  fast 
kimiges  Aussehen,  sind  derb,  zusammengezogen,  luftleer,  aber  durch 
bkiasen  von  Luft  ausdehnbar,  haben  stumpfe  Ränder,  liegen  im  hintern 
Buune  des  Thorax,  und  dem  entsprechend  ist  dieser  platter  und  das 
Zwerchfell  stark  nach  oben  gedrängt. 

Die  Enlwikluujesgcitrhirhte  der  Liiiig<'n  ist  schon  darum  von  pathologischem 
Iiteretfte,  meil  sie  zeigt,  dass  der  Grund  zu  eiuer  spätem  unvollkommenen  Aus- 
kilduo;;  der  Lungen  s>chon  in  der  frflhrüten  Periode  gelegen  sein  kann.  Ferner 
crkeHt,  da«s  eine  auch  nur  niHssige  adhäsive  Kxsudation  in  dem  Lungengewehe 
viiiKml  flea  Fotalzustandes  hei  der  gedrängten  Lagerung  der  Lungenzellen  sehr 
Ificbt  ftellenweise  Verwachsungen  und  Obliteiarionen  dieser  zuwege  bringen  muss, 
wodurch  spSter  das  Eindringen  der  Luft  nach  der  Geburt  unmöglich  wird. 

Nach  der  Geburt  tritt  rasch  eine  Aonderung  in  den  Lungen  ein.  Durch 
fie  beginnenden  Athembewegungen  werden  die  zusammengedrängten 
Zdknräunie  entfaltet  und  die  Luft  dringt  in  sie  ein.  Damit  dehnt  sich 
das  Volum  der  Lunge  aus,  sie  ragt  bedeutend  weiter  nach  voni,  so  dass 
sie  selbst  das  llcrz  bedeken  kann,  ihre  Ränder  werden  scharf,  die  Farbe 
des  Organs  ändert  sich  ins  rosenrothe,  wobei  jedoch  die  hintern  und 
Btem  Partieen  meist  eine  tiefer  rothe,  die  Ränder  eine  mehr  weisse 
Färbung  zeigen.  Dabei  ist  die  Lunge  zwar  absolut  schwerer,  aber 
specifisch  leichter  als  zuvor  und  schwimmt  im  Wasser.  Die  einmal  ein- 
geirongene  Luft  lässt  sich  kjaum  mehr  vollständig  ausdrüken.  Das  Ge- 
webe erscheint  sehr  elastisch:  im  gesunden  Zustand  ist  es  troken  und 
v«i4erfaaDd  noch  ziemlich  blutarm  und  nur  in  den  hintern  Partieen  findet 
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sich  mehr  Feuchtigkeit  und  Blut.     Das  Zwerchfell  ist  nun  weiter  nach  ! 

unten  gedrükt  und  drängt  die  Baucheingeweide  vor  sich  her,  gritasten-  i 

theils  aus  dem  Brustraum  heraus  und  in  die  Bauchhöhle  herab.  • 

VoD  dem  raschen  und  vollkommenen  Eintreten  dieser  Verflndemngen  unmitldbii  t 

nach  der  Geburt  hängt  das  weitere  Schiksal  der  Lungen  und  des  gansen  Individvmi  i 

vielfach  ab.     Bei  lebensschwachen,  unreifen  Kindern,  verzögerter  Geburt,  llngeifB  i 

Stekenbleiben  des  Kopfes  in  den  Gebnrtswcgen,  Verstopfung   des  Mandet  tat  dto  i 
Wahrscheinlichkeit  einer  vollkommenen  Lungenausdehnung  viel  geringer.  Leztere  vlid 

dagegen  durch  das  Schreien  des  Kindes  ungemein  begflnstigt.    Ist  einmal  ein  TImU  - 

der  Lungen  unausgedehnt  geblieben,  so  erschwert  gerade  die  Kntwiklune  der  flbrigü  l 

Theile,  welche  auf  den  verschlossenen  drflken,  seine  nachtrftgliche  EntfaltUDf  fL  ^ 

darflber  Atelectasis).  —  Bei  der  geringen  Feuchtigkeit  und  Blutmenge  der  ]MtM  . 

von  Neugebomen  im  Normalzustände  nat  eine  Ueberfflllung  des  Organa  mit  BIil,  ^ 

Serum  oder  Schleim  weit  einflussreichere  Folgen,  kann  sogar  rasch  den  Tod  herbei-  i\ 
fahren :   ein  derartiger  Erfuud   in  der  Leiche  ist  daher  als  ein  viel  wichtigerer  n 
bcurtheilcn  als  eine  gleichgradige  Zifnahmc  von  Blut  und  Feuchtigkeit  in  den  Lupgei 

eines  älteren  Kindes  oder  eines  Erwachsenen.  9 


x 


Im  ausgebildeten  Zustande  bei  erwachsenen  Individuen  stellen  die 
Lungen  zwei  Kegel  dar,  deren  Spize  etwas  ttber  die  erste  Rippe  hinaa^ 
ragt,  deren  schiefe  und  concave  Basis,  hinten  und  aussen  weiter, naci 
unten  ragend  als  vorn  und  innen,  auf  dem  Zwerchfell  aufruht  und  die 
seitlich  sich  tiberall  satt  an  die  Brustwandungen  anlegen.  An  der  varden 
Mittellinie  sind  sie  jedoch  und  ist  besonders  die  linke  durch  das  civiBclm  ^ 
sie  eingeschobene  Herz,  den  Ursprung  der  grossen  GefSsse  und  im  Updr  , 
liehen  Alter  durch  die  Thymusdrüse  etwas  zur  Seite  geschoben,  an  <hr  rl 
hintern  Mittellinie  durch  die  Wirbelsäule  auseinandergeh^ten.  Die  unlm    . 
Grenze  der  rechten  Lunge,  welche  mit  ihrem  scharfen  Rande  dieLdw 
fiberragt,  verläuft  in  einer  schiefen  Linie  von  oben  nach  unten,  von  dca 
Ansazpunkte  der  lezten  wahren  Rippe  am  Stemum  nach  der  Circumfereu    ^ 
des  Thorax  bis  zum  Vertebralende  der  zehnten  Rippe.  Der  untere  Rand  '* 
der  linken  Lunge  verläuft  von  der  linken  und  untern  Grenze  des  Hencw  ^ 
gleichfalls  schief  nach  unten  und  hinten  bis  unter  den  Ansazpunkt  der   ^ 
zehnten  Rippe.  —  Die  Capacität  der  ausgewachsenen  Lungen  scheint    ' 
schon  im  Normalzustand  ziemlich  verschieden  zu  sein  und  richtet  sick  ^ 
vorzugsweise  nach  der  Körpergrösse.  ^ 

Das  Wachsthum  der  Lungen  entspricht  nur  unvollkommen  dem  'Wachathun  da  '.. 

dbrigon  Körpers.    Ks  ist  am  stärksten  zwischen  dem  17ten  und  258ten  Lebensjahie  "^ 

und  überdauert  das  allgemeine  Wachsthum,  indem  es  bis  zum  308ten  Lebennahie  ^ 

anhält.    Das  Gewicht  der  ausgewachsenen  männlichen  Luncen  bei  mittlerem  Blvt*  k. 

phalt  betragt   ungefähr  27,  Pfund,   das  der  Lungen  des  Weibes  2  PftiDd.  —  Mit  ^ 

Zunahme  des  Wachsthiims  erscheinen  die  Lungen  zugleich  blutreicher  und  feacbtcr,  ^ 

besonders  in  den  mittleren  und  hinteren  Particen    des  ParenchyrnH,   wahrend  die  | 

l^finder  der  blasseste  und  blutarmste  Thcil  zu  sein  pflegen.    In  mittleren  Jahm  ^ 
fallen   auch   grössere   Abweichungen    in    der   Blut  -    und    Fenchtigkeitimenge   der 

Lungen  noch  in  daM  Bereich  der  Gesundheit  und  in  jeder  Leiche  findet  man  aokbe  M 

in   verschiedenen  Graden   bald   mit,    bald   ohne  Symptome   während  dea  Leben-  % 

Dabei  zeigen  die  vorderen  Ränder  der  Lungen,  selbst  bei  reichlicher  Ueberfalluflg  « 

des  flbrijren  Parenchyms  mit  Blut  und  Serosität,  sehr  gewöhnlich  einen  blttlamcB  > 

und  trokeneu  Zustand.  ^ 

Die  Lagen viThältnisye  der  Lungen  im  Thorax  sind  beträchtlichen  Modificationea 
zugänglich.     Dieselben  sind  abhängig: 

von  den  Verhältnissen  der  Lungen  selbst,  ihrer  Ueberfflllung  mit  Blnt,  Serotitlt,  ( 

Luft,  oder  ihrer  Armuth  daran,  sowie  von  dem  Grad  ihrer  Elaaticität;  • 

von  abnormem  Inhalt  der  Pleura ; 

von  abnormen  Verhältnissen  am  Herzen,  im  Pericardium  und  MediatÜnum; 


s  und  den  grSssten  Theil  der  vordem  Seite  bis  zur  4teii  oder  Sten 
innimmt  und  hinten  von  oben  bis  in  die  HShe  der  Spina  scapul&e 
s  unterste  von  da  an  die  ganze  hintere  Fläche  einnimmt,  w&hrend 
tiere  seitlich  zwischen  beide  eingeschoben  nach  vnm  die  untere 
der  Lungen  bildet  Die  linke  Lunge  zerfällt  in  zwei  Lappen,  von 
ler  obere  vom  bis  an  das  Herz  grenzt,  während  die  Verhültnisse 
m  und. untern  Lappens  auf  der  hintern  Fläche  nahezu  dieselben 
)  rechts. 

[jappen  der  Lungen  sind  ihrerseits  in  zahlreiche  Abschnitte  von 
Durchmesser  (Läppchen,  lobnli)  getheilt,  welche  durch  inter- 
i  Bindegewebe  mit  einander  vereinigt  sind;  und  diese  Läppchen 
er&llen,  wie  an  kindlichen  Lungen  deutlich  sichtbar  ist,  in  noch 
Lippchen  von  */,  —  1'",  die  gleichfalls  durch  Bindegewebe  unter 
r  vereinigt  an  der  Oberfläche  eine  ziemlich  regelmässige  poly- 
FortD  zeigen,  während  sie  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  unregel- 
r  und  weniger  leicht  unterscheidbar  sind.  —  Auch  diesen  grÖss- 
id  kleineren  Abtfaeilungen  entsprechen  besondere  Abschnitte  des 
j1-  und  Gefässsystems. 

lezten  Elemente  des  Lungenparenchyms  stellen  die  Lungcnzellen 
lUischen,  Alveolen)  dar,  Erweiterungen  der  kleinsten  Bronchial- 
gnngen,  die  wie  kurz-  oder  ungestielte  Beeren  an  den  Bronchial- 
gnngen  hängen  und  unter  sich  durch  zarten  Zellstoff  zu  den 
[cd  kleinsten  Läppchen  vereinigt  sind.  Die  Lungenzellen  bestehen 
er  aehr  dfinnen  Zellgewebsmembran,  die  von  zahlreichen  elast- 
Faaem  umsponnen  ist,  von  welch  Lezteren  die  Elasticltät  des 
gewebs  abhängt.  Auf  diesen  Lungenzellen  breiten  sich,  nachdem 
Bionararterien  meist  den  Brondtiien  folgend  sich  verzweigten  und 
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Die  Lappeaabtheilung  dot  Lud^pd  ist  mchrfkcbea  intlivIdueUen  VkrieUleo  vw 
ccringein  Belanee  uolertvorfen.  Zuweilen  sind  die  Einachniite  ftfitingew  und  dk 
Liippuiig  unvollkommen;  zuweileD  Gnd(!l  sich  cjne  Anileutiing  ntiies  vierten  Lippm 
auf  der  rcchlen  Seite.  Die  relative  Grii^se  der  Lappen  zeigt  glelchrajla  indiviaarlle 
Versdiiedcnheitpn,  oft  aber  nur  dadurch  scheinbare  AbweicIiuDgcii,  d^  der  eia« 
Lappen  durch  Einfluss  eines  Druks  oder  anderer  SlSnin^en  patholOgiaeh  TC^cinsl 
ist  oder  im  Geeentheiie  durch  erworbene  Auomalieen  uußevtilhnliclirgljMt  lieh  da^- 
Btcllt,  oft  auf  KoKen  des  anderen  Lappens.  —  Die  Vi;rhaitniBse  bv  I^imilbf'' 
besonders  darum  von  Wichiißkeit,  weil  die  clnzelnea  Lappen  veiifQUlduW^pl'«** 
tionen  in  uaglelehci  IIBuRgkeil  ausgcsezt  sind,  und  wenn  auch  efM  BAcÜ'iuif 
von  dem  einen  auf  den  andern  Lappen  flbersclireiiel,  üo  geschieht  diws  nel>l  M 
in  unvollkomiucDer  Weise,  so  dass  ^wGIinlich  In  den  sccundür  liefallenen  I-*||&K 
die  Störung  merklich  geringer  entwikelt  ist,  BufTaUend  jaiigere  Stadien  zei«t'ffn 
meial  auch  nur  eine  unbclrSchtlichc  Ausbreitung  wabriiehmrn  lüasl.  Am  eliMtH 
finden  Ueberschreiliingen  statt  an  der  hinteren  FISche  der  Lunge  iwischen  dca 
obern  und  uniern  Lappen,  In  der  Weise,  dast  auch  auf  der  rechten  LnoKC  die 
Buccesilve  Erkrankung  dieser  beiden  Luppen  ^esehelicn  kann ,  ohne  daM  da 
mittlere,  der  nicht  bis  nach  hinten  reicht,  parlicipirt.  Der  leztere  zei|;t  ebenio  woU 
ein  Freibleiben  von  den  Erkrankungen  der  übrigen  Lunge,  als  eine  GeneigiMt 
zur  iaollrten  Erkrankung.  Ks  ist  dabei  hervorzuheben,  dass  Siflransen,  welche  die 
vordersten  Paciiccn  der  rechten  Lunge  uuch  bis  in  deren  unterste  Grenie  behllea, 
niemals  eine  Erkrankung  des  untern  rechten  Lungcnlappens  anzeigeii ,  aonden 
entweder  eine  Störung  des  obern  oder  des  mittlem.  VerHnderangeii  an  da  ' 
untersten  Thcilen  der  Scitenllitchc  der  rechten  ThoraxhUlfle,  wenn  sie  von  der  La^ 
abhSngen,  gehören  cLienso  wenig  dem  uulcrn  Lappen,  vielmi'hr  dem  mittlem  M, 
der,  wenn  er  erkrankt  ist,  seine  ätOrnngen  bis  in  die  Gegend  der  Acbieignbt 
kundgeben  kann.  Da  jedoch  durch  Druk  von  aussen,  durch  Inflllralion  n.  di^ 
die  Lagen  Verhältnisse  der  Lappen  sich  ändern,  so  ist  eine  BesIimmuDC  de«  C^  ' 
krankten  Lappi-ns  wBhrend  des  Lebens  nur  in  extremen  Ffillcn  mit  Sicherheit  : 
sonst  nur  approximativ  mSglich. 

wahrend   die  Lappen  der  Lunge  durch    mit  Pleura  überaogene  Eintchnitte  m 
einander   getrennt   sind  und  die  Erkrankungen  darum  nur  nach  vorglngiger  Vn-    - 
hiebung  der  Lappen  mittelt-t  nleuritisrher  Exsndatjon  sich  auf  einen  andern  Lappn    ; 
ausbreiten  können,  hüngeu  «lie  I^ppihen  erster  und.  awclter  Urdnuog  unmitlelbir 
durch  Rindegewebe   unter  einander    zusammeu.    Die   besondere  (ienauuabreitaBg,     . 
welche  jedem   Läppchen   zukommt,    geslallet   auch    hier  eine  isolirte  Erkrankuag    i 
(LobulHraiftH' tionen).  aber  mit  grot<ser  Leichtigkeit  breitet  sich  diese  aur  die  benaeb- 
banen  Uppehcn  aus.    Nur  bei  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  erbSIt  sich  die 
lobulHrc  Hcschrankung  in  merklicher  Weise  (lobulare  Pneumonieen,  Infsrcte).    Sie    ' 
ist  viel  hSuDger  im  kindlichen  Aller,    in    welchem   auch    im  Normalzustände  die 
Lap;)Chenth('iliing  weit  anfTallender  hervortritt. 

Die  kleinsten  Läppchen  sind  gebildet  von  einem  Haufen  von  Luagenzellen,  ia 
welche  ein  Broncblalzwcig  erweiterl  einmtlndct.  Diese  Bl Sache ngiuppen  entsprechn 
den  kleinsten  LUppehen  trautienfTirmigei  DrOfen  (Kölliker).  Die  zn  einem  Lipp- 
chen gebörigpQ  KIHschen  bestehen  nicht  in  AbKneigungen  des  zu  demselbea  ireu 
enden  Bronchioliis.  hondern  sie  bilden  einen  himfitrinigeu  Schlauch  mit  buchligeB 
Winden,  wobei  die  Alveolen  grnppeuwcise  so  gelagert  sind,  daas  manche  nicht 
direcl  in  den  griiasern  Itaum,  sondern  zuerst  in  andere  Alveolen  und  etat  donh 
diese  in  den  gemeinsamen  Uronchiolus  au«m(lnden.  Die  Scheidewünde  der  rinxelan 
Alveolen  Hndt't  man  da  und  dort  durchbrochen  und  stall  ihrer  isolirte  Balken.  An 
dem  Brunchiolus  selbst  sizen  in  der  Ntthe  doK  Ursprungs  des  Lfippcheni  veteinzelie 
parietale  Alveolen.  Die  Krilsse  der  Linigenaellen  ist  »chon  wegen  ihrer  ElatlicttU 
verschieden.  Sie  bctrügl  in  ilit  ludteo  Lunge  bei  Mangel  au  Ausdehnung  dunh 
Luft  nach  KüIMIict  '/a— 'V".  Er  vermuthel,  dass  sie  im  Leben  bei  mitlleicr 
Fällung  um  Vs  weiter  sind  und  bei  liefer  Inapiralion  das  Doppelte  an  AnsdehflaBC 
erreichen  köuncii. 

Eine  nicht  unbedeutende  VerSiidernng  tritt  in  dem  Verhalten  der  LangenzellcB 
nnil  damit  in  dem  ganzen  Habitus  der  Lungen  fn  voiKerOkicm  Aller  ein.  SdiM 
um  das  r.'te  Lebcn^ahr  fangen  die  Lungen  an,  eine  Pigmeniirung  lu  aeigen.  die 
mit  vorsi'hreiK'iidcm  Aller  zunimmt.  Das  Pigment  stellt  sich  bald  in  achwinliti 
grauen  Kleki'ii.  bald  In  Streifen,  bald  in  gritsserer  unri'gelmB.'isigcr  Auabreilung  du 
Kud  Irilt  um  so  deutlicher  hervor,  je  blävser  und  bluiarmer  die  LungeD  Bind.  Es 
sezt  «ich  gleichzeitig  auch  in  den  Lymphdrflsrn  der  Lungen  ah.  —  Wichtiger  aber 
ist,  dasH  im  vor^'i-rOkien  Alter  der  Zellcnbau  der  Lungen,  der  frflher  luaaerst  fein 
und  glcichmaiuig  iül,  durch  Alrophiren  der  Zwischen»  au  düngen  grOlMt  und  aoiegel- 
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praof  det  kltinsleu  Zweigt  ainil  die  VerhlUu[s!>e  xa  einer  Verschiie 
■gflnitig,  die  dagegcD  an  den  grOuera  Bronthialislen  niclit  mclir  »o  A 
«B  wild.  —  Je  uUher  den  Lungeniellen  zu  ein  Hiiideriii«!  tut  deo  I 
Bg  eelegea  ist,  an  d«>lu  melir  Stelien  niius  et  wirken,  wenn  ta  eine  grOsvetp 
Im  J^elleii.iiiparals  al>si^hlieMCU  soll.  UckIu  unbeüeuteud^r  l>rauchl  ei  nliir 
I  tein.  um  dtn  l)iiTi:li^uiig  der  Luft  ku  eleu  Zellen  zu  verhindern.  Je  iiälier 
.chra  CS  lii-gi,  uiu  io  bedeuteuder  muMs  das  llinderniss  »eiu,  »ciin  va  d«u 
an»  merklidi  erücLwereii  aull,  um  üo  &uiigede}iii leren  KinDuM  auf  griiuHTi! 
1  des  Zellensyitlniu  wird  es  aber  auch  buboii,  »obald  es  eiumal  wirltlicli 
id  TU  wirkeu  im  Stumle  ist.  —  Die  l'lttrhenausdehnuug  afimmtliclier  Luhkc"' 
liebt  iu  Lciiieni  VerhüUuiaa  KU  der  Weite  der  lanäif^-,  »ie  wurde,  ausgebreitet 
.  >u  der  uneelieuren  .'\uBdeliaung  vun  2(XK)Q'  gescIiBzt.  —  Uie  Art  der 
iguDg  des  I'uluiuiialiiticrii-üLilutca  erat  in  einem  gTDb(*m,  dnnn  in  einem 
Japillarueie  muas  die  (ieiieigiiieil  zu  Suaeu,  die  Dütinwandiykeit  der  Lnngeu- 
deo  Auvlrilt  vuTi  Blut  uder  Itl u Ibea (and t heilen  ungemein  lütdero,  anderer- 
>er  die  groaac  l^iigc  di's  Caiiillarnexca  und  »eine  vieltarhe  Verachlltnglung 
tiaposiliou   wieder   eiuigermaasseu   ties<:hränkcii.   -^   Der  Mangel  ao  klappen 

LuDgeuictieu    inarht  eine  Wirkung    der   Ctinlraetionen  de»   linken   Herit- 
eU   bei    Versehrter  Milrulvulvel  bis  in  die  Venenven«eiguugen  und  »elbsi 

das  Capillaruex  der  Luneen  Iilnein  inuglicli  und  der  Kurze  Verlaut  der 
vCDenstlmme  awiw  diese  Wirkung  noch  etliühcn. 

h  den  Cuntaf^t  der  eingeführten  atmusphSrischen  l.uft  mit  dem  itluie  der 
tfftlfue  der  Luu^e  verschwindet  ana  jeuer  der  freie  Suncrsluff  theilweiae  unil 
hcint  iu  ihr  hühlensfiure,  das  fllui  aber  wird  in  ruthes,  arterielles  ntngi- 
t.  Die  relative  und  atiaulutu  Menge  der  auf  die><!  Weise  gebildeten  Kuhlen- 
■I  naeh  den  Lmalünden  hüehst  venihiedun.  Die  Menge  der  uusgeaili nieten 
•aure  betrüfit  bei  ^.'ewi'ihnlirliein  Athnien  in  einer  Minute  etwa  JT"  l'ubik- 
Wt  und  4  lila  i'l,  l'nicente  der  aberhuupl  au sgeatli nieten  Luft.  ICs  ist  Bl>er 
aoliiit  der  in  einer  bestimuiien  Zeit  au sgeatli nietun  ICuhlenidlure  nach  indi- 
n>  Verhaltiiisien.  nach  Alter,  (ieachlecbt,  Coustilutiuu  und  Ilu<seren  l'ni- 
I  ««rseliieden.  Heim  Manne  Ut  aie  imuicr  stiirker  ttU  beim  Weilie.  UeliQ 
crreirht  sie  ums  MWc  Jahr  ihr  Maximum,  bleibt  liis  xum  Ktsti'n  atniinnUt 
■kt  im  hÖrlistcD  (irejaenalier  auf  die  ESinTe,  auf  der  sie  im  lOlen  ilalirc  stand. 
rdblichen  Geiehleeht  niuiml  sie  big  zum  [':inlnlt  der  Menstruation  zu,  bleibt 
ifort  glcicli  bis  zu  den  elimac'eri sehen  Jahren,  und  steigt  er.il  nach  dem 
B  der  Heui-Iruatiun.  um  mit  zunehmendem  Alter  wieder  zu  sinken.  Aueh 
lakhaft  ausbleibender  Menstruation  nimmt  die  Kidilensüureau^arheidung  zn. 
kcr  die  Con^litniiiin,  um  sn  reirhlirher  ist  die  Kulilcnsilureauaaeheidung.  aber 
Iu    krXftigste   ^'db    bringt    vf    nie    bis   zur    KuhlensKureanaseheiduiig  des 


154  MachtniBmiis  der  Ath«mlMVt8fb|M. 

säure  zu.  —  Ausser  Kohleoifture  ist  der  ausgeathmcten  Luft  noch  in  fO**^'^  HM j 
geringerer  Menge  Wasseigaa  beigemischt,   das  als  ein  Beeret  der  LafwIlsdienflS # 
fläche  anzusehen  ist  Die  Menge  des  ausgoathnieten  Wassei^ases  hftngt  In  nonufin , 
Zuständen  ab:  von  der  Menge  der  eingeatlimetcn  Luft:  je  mehr  Luft  inspirirt  wirii \ 
desto  mehr  Wasser  wird  exspirirt^  von  der  Trokenheit  der  eingeathmeten  Lvf 
weniger  sie  Wasser  enthält,  um  so  mehr  wird  ihr  beigemischt;  von  der  Tenj 
der  ausgeathmetea  Lvfl:  je  höher  sie  ist,  um  so  mehr  enthält  sie  Wassergas. 
vermehrte  Frequens  des  Athmens  wird  im  Allgemeinen  mehr,  mit  dem  eil 
Athemzug  weniger  Wasser  entfernt.   —   Die  Veränderungen  des  Blutes  durdbilis 
Athmeu  s.  Krasenlehre.  —  Ueber  mehrere  dieser  Verhältnisse  finden^- tich  geifpii 
Nachweisungen  in  Vierordt's  trefTlichcn  Arbeiten,   besonders  in  VBipeT  Schrdl: 
Physiologie  des  Athmens,  1845.  —  Vgl.  auch  Andral  und  Gavarr^t"  (im  Aoss^g 
im  Archiv  fOr  physiol.  Heilkunde  II.  161). 

Um  dem  Capillarsysteme  der  Lungenzellen  fortwährend  frische  Luft 

anLEaführen,  und  die  verbrauchte,  Kohlensäurehaltige  wegzuschaffen,  fSaA  t 

zeitweise  Erweiterungen  und  Verengerungen  der  Lungenzellen  nSthig.  ' 

Bei  jenen  (Inspiration)  stürzt  die  Luft  durch  die  Trachea  und  die  Bronchici  . 
herein  in  die  Lungenzellen,  bei  diesen  (Exspiration)  wird  sie  bis  zu  einea 

gewissen  Grade  wieder  ausgepresst.    Diese  AthemzQgc  wiederholen  sich  , 

im  normalen  Zustande  bei  dem  Erwachsenen  etwa  12 — 24nial  in  der  ^ 

Minute,  jedoch  gewöhnlich  nicht  vollkommen  rhythmisch  und  glddb-  -^ 

förmig.   Die  Inspiration  erfolgt  durch  die  Contractionen  des  Zwerdifdb  l 

und  der  Hals-  und  Bmstmuskeln ,  die  Exspiration  durch  die  ElasticüB  ;: 

der  Lungenzellen  mit  oder  ohne  Unterstüzung  der  Bauch-  und  BnisU  ^ 

musculatur.  \ 

Im  Normalzustände  sind  die  Lungenzellen  niemals  leer  von  Luft.    Sie  kSDnei  a  '< 

nur  dadurch  \rerden,  dass  sie  von  aussen  bedeutend  zusammenfcedrOkt  werden,  oder  :• 

dass  ein  Secret  in  den  Zellen  selbst  die  Luft  vertreibt.    Je  tiefer  die  Inspirstioif  i 

um  so  mehr  werden  die  Lungenzellen   ausgedehnt,    doch    kann   dicM   Dur   bis  n  '-i 

einem  gewissen  Grade  gehen,    wenn  nicht  ihre  Fasern  auseinander  weichen  oder  '^ 

ihre  Wandungen   gar   bersten  sollen.   —   Die  Zahl  der  Re8piration8züge   »t  aacl  :-: 

Alter,  Geschlecht  und  Individualität  verschieden.    Quctelet  (Ober  den  Meniebeii  *„ 
flbersezt  von  RiekC}  1S3S,  S.  395)  gibt  als  Resultat  aus  300  Untersuchungen  u: 

bei  Säuglingen  23—70,    im  Mittel  44, 

p    5jährigen  „        „      26, 

von  15—20  Jahren  16—24,     „        „      20, 

„     20-25      „        14-24,     „        „      18,7,  : 

„     25-30      „        15-21,     „        „      16, 

„     30-50      „        11-23,     r,        „       184                                 .  > 
Resplrationszflee  in  der  Minute;  beim  Weibe  sollen  sie  etwas  häufiger  sein,  alt  beis 

Mann.    Körperliche  Bewegungen  und  psychische  Aufregungen  vermehren  die  Zihl  ^^ 

der  AthemzQge  ausserordentlich.     Der  Zustand  der  Verdauung   vermehrt  die  Zahl^  v 

der  Inspirationen    (um  1 — 2  Zflgc  in  der  Minute):    Zunehmende  Temperatar  der  ..' 

Atmosphäre   vermindert   die  Zahl  der  AthemzQge  um  ein  Geringes,   dagegen  die  ^ 

Menge  der  ausgeathmeten  Luft  beträchtlich.    S.  Vierordt  (Physiologie  m  Atb-  ,, 

mens  73  IT.).    —    Im  Stehen  ist  die  Respiration  am  frequ en testen ,  im  Sizen  etwas  i, 

langsamer,  im  Liegen  bedeutend  erlangsamt.    Meist  steht  wenigstens  im  uormalei  ^ 

Zustand  die  Zahl  der  Athemzdge  in  dem  Verhältuiss  von  1  zu  Vj^  bis  4Vi  in  dei  ^ 

Zahl  der  Pulsschläge  des  Individuums.     S.  darüber  auch  Guy    (aus  Ilooper*s  ^ 
Physician*s  Vademecum  mitgetheilt  in  Schmidt's  Jahrbüchern  XXXVI.  286). 

Der  Mechanismus  der  Athemzüge,  obwohl  grüsstentheils  abhängig  von  der  Thlti^  < 

keit  der  Muskeln   der  Thoraxwänile  und    des  Zwerchfells,    muss   hier   wesen  der  \ 

Wichtigkeit  für  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Lungen  anticipirt  werden.    Er  ) 

beruht  wesentlich  auf  der  hermetischen  Kinschliessung  der  Lungen  in  einer  HOhle,  ; 

die  durch  Muskelkraft  erweitert  werden  kann   und    deren  Erweiterung  daher  die  ^ 

Lunge  folgen  muss;  andrerseits  auf  der  Elasticität  der  Lunge,  vermCge  der  sie  lieh  >; 

beim  Nachlass  der  Muskclaction  auf  ihren  früheren  Raum  zusammenzieht.     Bei  der  . 

einfachen,  ganz  ruhigen  Inspiration  wird  der  Thorax  durch  die  Contraction  der  ^ 

Scalen i  und  lutercostalcs  einerseits  und  des  Zwerchfells  andreraeita  erweitert,  indcB  . 


>«i  Ad  des  Inspiriieu,  auf^det  änskelihatigkeit  bcmbcDd,  liit  ungeHUii  die 
Okner  den  aul  der  Elaslicitlt  dei  Theile  beruhenden  Aclci  dor  Exspiration. 
[KU  ruhige  RetpiralioD  ist  aber  nr  bei  fast  absoluter  Kühe  dea  K((rp«n 
ifcflB.  Ist  dagegen  die  luspiration  aul  iree&d  einem  Grunde  an- 
,  'wie  ichOD  bei  müuigeD  Bewegungen  dea  KOrpers ,  heim  Sprechen, 
lir  bei  iiHrkcn  Beweeuugen  ,  Sjiigcn  ,  Schreieu  ,  bei  HindernisBeu ,  so 
;n  sich  nicht  nur  Scalcni  und  Zwerchfell  energischer,  eoudcrn  es  zieht 
dieas  je  nach  dem  Giade  der  Anstrengung  eine  mehr  oder  weniger  gruMe 
nderer  Uunbelu,  namentlich  die  Sietnocleidomastoidei,  die  Bündel  de» 
i,  welche  zum  Acrumion  und  der  Clavicula  gehen,  der  Angularis  scapnlae, 
>tua  magnua,  die  Peutorale»,  Cerner  die  Levatorea  costarum  mehr  uder 
■tark  zusammen.  Uer  Brualiaum  wird  nicht  nur  bedeutend  nach  oben 
in  erweitert  ,  eondern  auch  seitlich  durch  horizontalere  Stellung  dar 
luagedeboL  —  Geschieht  die  Exgpitatlun  gewalttam,'  wie  beim 
Lachen,  Niesen,  Ja  Bcbon  beim  einlachen  Sprechen,  in  pathologlacbeD 
B ,  beionderg  bei  vorhaudencn  Hiuüerniageii ,  ao  wird  die  Zuaammeii- 
der  Brnsi  durch  die  Intercostales ,  den  SubclaviuB,  durch  einen  Theil  de« 
I,  dei  Pectorali»  m^or  und  vorzOglich  durch  die  Bauchmuakeln,  die  ihm 
lIch^t  auf  das  elaitliche  Darmgas  ausabeii  und  so  eine  gleichmfisajge  Wlrit- 

oben  gegen  das  Zwerchfell  erhalten,  vermittelt. 
.nidelinung  des  Lungenvoluma  wird  schon  dadurch  gewonnen,  dasa  daa  im 
der  Exspiration  eewSlbte  Zwerchfell  eich  abflacht  und  daher  die  Concavi- 
nterti  LungenaSche  sich  ausgleicht.  'Wohl  immer  ist  aber  im  NormalsQ- 
e  Aui-dehnung  der  Lunge  bei  der  Inspiration  und  die  Verlileinerung  der- 
i  der  Exspiration  logleich  mit  einer  Verschiebung  der  Lungen oberflSche 
inem  Thoraxwand  vÄunden,  welche  durch  die  lilBite  der  Pleurablätter 
it  und  erleichti^Tl  wird  und  um  so  belrUchtlicber  ist,  je  tiefer,  ergiebiger 
ration  und  je  gewaliaamar  die  Exspiration  geschieht.  Diese,  voTzagfich  voo 
I  (Zeitachr.  fUr  rat.  Hedicin  N.  F.  III.  39)  aufgeklKrtcn  Verschiebungen 
I  doppelter  Richtung,  von  oben  nach  unten  und  von  'hinten  nach  vom 
r  die  eisiete  Richtung  sind  die  Lungenspizen,  fOr  die  andere  die  hinlerateu 
er  Lungen  die  festen  Punlite.    Der  untere  Kand  der  Lunge  vcrschiubt  sich 

Inapiration  voii  der   titeu  bis  7ten  Rippe   bis  cur  llien  und  der  vordere 

linken  Lunge  schieb!  sich  durch  die  seilliche  Verschiebung  zwischen  Heri- 
dBruitwand  ein  und  kommt  Iheilweise  mit  dem  Rande  der  andern  Lunge  in 
g.  Ea  ist  begreiflich,  dass  durch  Adhäsionen  der  Pleura  und  fremden  Inhalt  in 
Ige  Hodiflcalionen  nad  Behinderungen  dieser  Verhältnisse  entstehen  mflssen. 

andere    Bewegungen    begleiten    thcüs    schon    die    einfache    Beipiration, 


'  liMplntfanBmechuiitmui. 

__  Conilnniea  hebttn.    Bei  kli-iiicn  KiniJtni  uOid  beim    luBnnlicIiPi 
»hl  das  £iiiaihnieD  jm  Normal  zu  stau  de  fu^i  uU'du  tlurcb  das  ZwctchteU  { 
lalrespiratiuu),  liefn  weiiilkheu  <><;sch lochte  »iwrilrn  srhou  vuiu  3i«a  Ut  9 
Jahre  ad,    iiodj  eulschieileiiet   bei  'voreefukieter  BuinlMmi^  '^'^'gi  'li'^ti  ' 
HeliHo    dir  obern  Rippen    durch   die  Sirfftnli    Bei  ettiae  .Tii^f-crfiiglcnni 
wie  bei  körperlicher  Bewefjune,    hui^diclllhllrher  AufriL'un;;   uird  illess  buondM  I 
deutlich,  ist  über  auch  acbuu  beim  rnKi|cMen  Aihmeu  ,  x.  B.  im  Srhlurt-  beinerklicL  | 
Rioe  Abweichoug    vou    dieser  Regel  kauu  individuell  seJD.    muta    u1>et  imuioi  < 
Verdachl  kraukhafler  VerhalluiS8e,«rrei!eii  (,vgl.  daraliec  und  aht-r  ili-n  lt<'>piniliir 
Dl  e(^  hau  Ismus  Oberhaupt  die.  ireflTirhe  Alihiiudluog   van   Ueau   und   Mui^eial: 
cherches  siit  le  tnOtauisiuo  des  mouveiueiia  respiraioires   iu  Arch.  geu.  C.  XK,^ 
U  I.  206;  IL  SS7  Und  III.  2*9). 

Wenn  da»  AlhlDen  urdnuutsBiiillsBig  Kuslaudekominen  aoU,  so  miiM  der  Weg  Mrt 
I.iifi  von  der  MnndhObli:  bis  ku  deu  LwD};eDzellea  üurdiaus  frei  und    iiubeUnd 
M-in;  sodiiiin  mOEBeu  die  nrliveo  BeHCüiingtu  des  ZwcrchtclU  dutcli  nichts  eia| 
uud  dir-  [iiissiven  AiisilfliiMiii^on   der  liruttw^.ittiugeu   und  der  Lunt-enzelltD  4 
nichts    ecFihwi'ii    sein,      ^uhald    in    einer    dicBer   UeKiebunijen    HiudernisM 
tjnden,   so  wi-idlt  dM  Aihinen  vom  Niirniulea  ab,   es   trcieo  entweder  aecttni 
Alheinbew<';;ungi'it  biiii^u,   ^der  duR  Alhiiien  üqitet  nur  uuvullkoiuitieD   alattL 
aber  kommt  es  di^TiU  Itbyihtnu«.  pauer  dA,^ähien  Acie,  Tiefe  und  Nlofii 
der  ZOge  mehr  uit^Srj^Cfiet  iu  l'iitKdiiuug.^'Smjj^^affe  leicbieaien  Hinderniste  h 
die  Exspiration  crmMHl^äf^cDj  da  ^ie  iia'^DW"i''f>"''e  mehr  auf  einn 
iven  Collapsus  oder  doch 'int$.Jtur  der  elaaiisCfai)  ZiiBBuimetiiiehuug    suaged«! 
Tkeile  beruht,   und   wu  aberhaupt  Hinder^pt  lUr  das  Athmen  voTbandeii  «ind 

immer  die  Exspiration  mehr  erschwert  als   das  Kinnthmt'D;   sie   winl  »nnl»^  ^ 
lugerl,  unvollfitttodlR  und  die  I.ull  erhilt  iu  uDgehOiigem.  Uaasse  dl«  ZrUaa  M^  ^ 
but  —  Alle  VerhfLItnisse,  welche  die  Alhembeweguiigeu  beschleunigeiii  n' 
lucb    angestrengter  und  Kleinigkeiten  können  diese  subon  bewirken.    Ü  _ 
*"  lUgBweisu  bei  Bchwaclicn  Kranken  beioerklich,  die  oft  nicht  ein  Wort  kcr 


ebne  zuvor  mehrmni   ratcb 
Atbembewcgiingeti  brechen  zuwi^ilen  in 
'    Ohnliche  Rreiguisse   Oherall   nucb    ir 
ticwOhulich  erfolgen   dabei    nach  eii 
allsBme  ,    durch   M unk e leun trat tionei 
Verhalten  der  oberen  Tbcile  des  Kdbi 
Mchicilen  modiflcin  sind  (Lachen,  Niesen 
icbluebzen  .    (iahncn  u.  a.  w.  S.  darflber  di 
ist  die  Frage  vielfach  aufgeworfen  und  verbiiin 


Engt  gesibmet  xu  habMi  ' 
ui»,  die  tum  Theil^ 
;  Gesundheit  gerael  ~ 
^  weniger  (ierea  In 
Me  ExipiratioB«B, 
^ratt  oder  auct  bm 
_.__  Jüchen.  Schreien,  H 
V^tkt  ah  fr  Physiologir), 
Irlt  «Drdl-u,  ob  die  l.ullw^« 
an  den  IteKpirationsbevegungen  einen  acliveu  tiud  wi'^eniliebi-n  Autht-il  d^ 
Es  Ut  kein  Zweifel,  daas  durch  die  Muski^lfaseru  tler  l-ufiriliire  und  drr  Braall 
eine  wenn  aurh  geringe  Verengerung  der  C a n älu jtyBheigel 0 h rt  werden  kam 
dessen  ist  es  zweifelhaft,  ob  solebe  sfioniane  VaHUruugBu  bei  dem  Rcspin 
acte  eintteleo,  und  wenn  sie  eintreten  w Orden ,^Bn«äre  miodeiiens  ihr  W« 
diesen  unbekannt.  Wichtiger  uud  eiulluss reicher  mOsste  eine  ui'tivc  Cuntn 
fBhigkeit  iu  den  Lnngfn»ellen  selbst  bcBOuders  for  die  Exspiraliun  seiu.  Nacli  i 
g^env artigen  Staude  des  Wiaseus  sind  keine  positiven  Urfiudc  for  das  VorhMdL  ^ 
aefo  solcher  tponlaiieu  CouiraciiuneD  oder  gar  fOr  ibre  ThSIigkeit  beim  RespirttiOit  ^, 
acte  vurhandeu.  Die  analumisehe  Unlersaehung  bat  die  Abweitcoheit  vnn  Muilrf»  !(, 
fasrrn  in  ihnen  nufa  besiirorolesie  erwimen  und  wenn  auch  die  LangenbiawhMf  W  ^^ 
aie  ans  einer  Zellgewebsinembreri  bestehen,  ConlraciilitatsvermOgen  haben  ib0(«^2  ^ 
iat  damit  nicht  bewiesen,  nicht  einmal  wahrvchefolich  gemacht,  dass  diea«  ■t'Ml  S[ 
rhythmischen  Zusanimenziehungen  flussern  wird  oder  auch  nur  irgend  einen  «rUÜP  ^o 
liehen  KinllusH  nul  Austreibung  der  Lutt  babeu  kann.  Vielmehr  Ut  nach  allegi  ttl 
'Wshracheiulichsle ,  das»  die  ZueammenEiebung  der  Lungeuzellen  ,  web  )■#  (Htfi^ 
wr>hnlicbe  Exspiration  vermittelt,  out  auf  der  nach  vorausgegangener  AiisdefcMfl 
wirkenden  Elustieillt  beruhe,  welche  den  thiuriBchen  Geweben  Oberhaupt  xak<Mli(:; 
iu  den  i.ungenzellen  aber  noch  durch  elustische  Fasern  erhübt  ist. 

Die  Respiratiousbewegungeii  Süssem    auch  noch   auf  andere  Theile  rineB  Bil^ 
OuBS,   der,   besonders  wenn  Jene  geuult^am  sind,  nicht  uobcdeulcnd  werden  iV0i 
Du  Herz  Steigt  bei  jeder  Inapiraliou  etwas    nach   unten    und   bebt   si^h   bei  nS' 
Exspiration.    Die  Leber,  die  übrigen  Bnucheingeweide  werden   etwas  nacb  nM 
gedrflkl.    Bei  gewaltsamen,  duich  Muskelconiractlon  herheigefnhtteii  KxsDin 
werden  die  Baucheiuge weide  in   die  I'resee  geniimmeii  und   nicht  selten  ihr 
entltert  (Erbrechen,  »lablabgane.  UrinabgnnR  hei  heftigem  I.arhrn,  Niewn, 
und  bei  coavulsi  vi  scheu  Aoslrdugungeu  aus  AUtumnulhJ;  der  Utcfu«  wird 


t  ti«ittchlllrh  unlereioxi.  iDd^^^^^^^^^^^EGiilui  uud  der  Lyni|ih- 

i]Drc:h  die  Adipirstion  ^eg/t^^^^^^^^^^müeD  wird.  Damiia 
iskeit  einei  echfiriEfo  Einulha^^^^^^^^Hnwii'^''"'»'*"')"  *""'  '^1'' 
auf  Oherliaupt  ersichllirli.  SchonwenödHiJW^i  nur  an  Efincr  Stelle 
}.  iD  diTii  olicrn  l.unßenlhoilpji  licl  otictQBchlichcMii  Athtni-n.  bei  Aiiheli- 
PJciirt-n  II.  8.  w.)-  "0  W'T'I  'Ifi''  '!'''<'"  'p'cIh  der  Siz  einer  Bliitsiokung  in 
■rrn.  auf  welche  ki'ine  krRfli::!^  I iisiii ratio ti  niplir  wirkt.  witiIi'ii,  ijiuI  cla- 
i>  der  Anfang  zu  weilercu  Gewi-b^vfrarideritn^uH  (Tuberkplni    -Avit      Im 

■KD    in    einem  |;rnssen  Tlieil    der  Lunge  oder  in    der  i^psnrin n   l.n^i^r- 

Im  (wie  »chon  liei  ai^uiider  [.ehrntarl,  noch  melir  \>oi  m^inr  li-u  .  lumi- 
üimkrBBkheilen,  liei  frltcr  l.pibcsliesrhaireDheii).  so  f3tllr  dii-  Kr^iiii:!!'  Ad- 
hnPulmoualbluins  wcs,  dss  niiii  -inki  in^ rechte»  Herzen  und  »cKM.iiu 
t  Venensyitpin  dp«  Knrj.rrs:  dip'  \.<'hi;-.  rfer  Darm  is^mit  Hlul  übelwill. 
rroer  der  N.ielillicil  piiiiT  clir  l;('-|iir;iiinnBzOite  vermiaderndon  äizeiidcn 
sdeD  Stclliiiig.  (Hier  aiitli  i;uir~  l.iEiiri'rt.T)  Sulilarei  während  der  Vcrduu- 
Bgreinich  ,  indem  durtli  dior  f«  luMliräiikle  RüBjirrulioir*fflr  die  llüweE- 
bylus  ein  Hmipimoment  >prlurpii  jichl,  damit  auch  dio  reicliHilii'  Aiif- 
I  EroIhrDtipilolTee  in  die  Milrli^'friiiii.r  iiothteidt-n  biusb  und  H)[nil  vur- 
le  oder  dauernde  Störun^vn  der  Vcrdniinng  oiid  des  Üarmkarnil.s  (»nriinas 
»IduDK,  Sodlirennen,  spHier  bedcnitinderu  AlTeeliuneu)  eutatidici]  niüBseii. 
{■iration  ganz  suspendlrl,  z,  B.  beim  Steki'nlildbeD  eines  Tremdi'n  Kilrpen 
ni  LuftHegpn.  oder  verbleib!  dan  Athmeii  zii  lang  auf  dem  Acte  dnr  Ex- 
~ii  wird  der  itQkQuM  des  Blums  vum  tllrn  faul  ^nz  aufgeholien,  das  Ge- 
nt Blut  Obermitt.  die  Augen  lind  roth,  »Irozend  von  Blut  und  Iretcii  vor, 
'  ■  MiPii.  .lir  l'nrlir'  ilvr  lluiii  wird  bei  scIiDclIein  Eintritt  desHiubir- 
.1.111.  !:■  i-(  l'.nirr  aus  deni  hinjieaitien  AbflieaCen  des  niuie».>R>i 
II  iiii  Criii'i^ilii'it  /ii  Geriuiiungeit  dprtelbi'u  in  eoleheii  Fuleu 
Mlli:!>i-ii  dl  [  i:iiii-  und  i'.iM'i^idlgeriiinsel  in  den  l.uugenvenen,  im  linken 
~il.uiii:i.'ul,r^iililj<'ilt:u  uiiil  bei  Agonieen  mit  Albeiuuolh  zu  erklHreo.  — 
Hl  hiooacb  der  Nuzi'n  ileTer  und  vollkommener  Residruiiouea  (daher 
Tbeweguneen  .  der  gymnaslisehen  Uebuugcn  ,  welilie  üolrhe  Inspjf- 
mbren).  nicht  nur  fOr  ah.  Lungencirculation,  »undern  fflr  die  «esmunte 

Mion  und  damit  rar  das  Ceilelhen  des  Körpers  überhaupt  ''rAiehtliti)). 

«lolleirht  hieven  aueh  di-r  Vuriheil  des  Erbrecbens,  bei  welthtsu  gleich- 
lUBme  abweubaeludu  In-  und  L\!i|'ir:iliunen  stailHudoii.'  fOr  den  Anfang 
nbyperfimiecn  mit  abzuleilcn  sein,  iiidi'm  durch  die  euergisi'he  Inspiration 
ni  den  Lungen  mit  Ouwalt  aiis^elriebeti  und  eine  normalere  CJrcQlalion 
wird.  (Vgl.  Ober  dleae  Vr^rbHIinisse  Mendelssohn:  der  Mechauismus 
■tion  und  Circul.ilion  ltl45,  SU  IT.) 

I  der  In-  und  Exsuiraliun  sind  sidion  beim  gcwil beliehen,  rubigatun, 
ÜcBIbM  mid  fah»i«ri  et  hebl  «ich  bei  der  Inapitatto«  beim  weib- 
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bei  rigidem  Thorax  und  bei  alleren,  fetten  Individuen  ;k:1ieim  weiblloB^  GMcMpAt 
Btlrker,  als  beim  männlichen.    Unter  denselben  ebenjjenftnoten  VerhältniMen,  ia|||  * 
welchm   die  Reäpirationsbewegungen   schon   im   rnhlgeD   Zustand  sichtbam 
treten  sie  anch  bei  geringen  iLÖrperlichen  oder.  phyiLBClien  Aufregungen 
stärker  hervor. 


Legt  man  das  Ohr  einem  gesunden  Individiuitii  an  die  Brust,  so 
man  an  allen  Stellen,  wo  respirirende  Lnngenzellein  sich  befinden,  w! 
der  ganzen  Dauer  des  Einathmens  einen  mehr  oder  i^mAget 
schlürfenden  Ton,  während  des  Ausathmens  nur  ein  sehr  kurzes,  d 
schwaches  Hauchen  (vesiculäres  Athmungsgcräuseh).    Nähert  man  sich' 

einem  Bronchus  oder  auscultirt  man  an  der  Trachea  selbst ,  so  yemimmt  > 

man  einen  verschieden  intensen,  keuchenden  Ton,  ähnlich  den  KehUaniai  :i 

der  Sprache.   Derselbe  ist  wenigstens  in  der  Trachea  bei  der  Inspiratiot  s 

gemeiniglich  schwächer,  bei  der  Exspiration  schärfer  und  oft  etwas  ge-  ^ 

dehnter  (normales  Bronchial-  und  Trachealathmen).  ":. 

Das  vesiculäre  Respiratiousgeräusch  ist   um  so  lautertOnend ,    um  so  tchliURi^  -' 

jflnger  das  Individuum  ist  (pueriles  Athmen   bei  Kindern),   je  danner  die  Brärt*  -' 

Wandungen  sind,  (wie  bei  magern  Individuen);  es  ist  um  so  sanfter,  leiser,  off  M  '' 

liaum  hOrbar,  je  vollkommener   entwikelt  die  Lungen   sind  und  je  gleichBiiaal|H^  -* 

ruhiger  die  Athemzflge  geschehen.    Ein  schwaches  AthmungsgerSusch,  vorauageiat,  ^- 

dass  es  Ober  die   ganze  Brust   gleich    ist,   zeigt  daher  in  gewissem  Sinne  gctudi  ^ 

Lungen  an.  —  Das  normale  Bronchialathmen  hört  man  bei  Gesunden  auf  der  Bml  < 

nirgends  oder  nur  an  den  obersten  Theilen  des  Sternums  und  in  der  Gegend  des  eiita  )) 

bis  dritten  Brustwirbels.     Bei  engem  Thorax ,  jugendlichen  Individuen  nnd  xvwd-  " 

len  auch  sonst  wird  das^selbe,    ohne  dass  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden  ii^  ■*: 

noeb  etwas  seitlich   von  dem  Steruuni  und   zwischen  den  Schulterblftttei^  geMi^  > 

und  kann   an    dieser  Stelle   nicht  als   ein   absolut   krankhaftes  Zeichen   angeMta  ^ 

werden.  Oft  hört  man  es  an  diesen  Stellen  nur  bei  kräftigen  AthemzOgeo,  iwiidMi  ^\ 
äsm  Sprechen,  Husteu. 


Die  Athembewegungen  stehen  entschieden  unter  dem  Einflüsse  da  ^' 

Gehirns:  sie  können  nicht  nur  nach  Willkür  hervorgerufen,  bis  zu  einfln  ^ 

glirisaen  Grade  modificirt  und  gehemmt  werden,  und  zwar  können  neii  ,^ 
Jddem  Augenblik  und  zu  jeder  Zeit  des  Athmungsactes  angehalten  wjJL 

der  Zutritt  der  Luft  durch  Schliessung  der  Stimmrize  abgehalten,  jed»  '^ 

l;|dteber  auch,  wenn  kein  Hinderniss  da  ist,  willkürlich  wieder  in  Ggil  ^; 

gelMieht  werden,  sondern  es  haben  auch  gesunde  und  krankhafte  Zs-  ^ 

sttnde  des  Gehirns  einen  sichtlichen,  bald  beschleunigäiden,  bald  retard-  ^: 
irenden  Einfluss  auf  sie.  —  Dagegen  lassen  sich  die  Athembewegongti 
nur  filr  eine  gewisse  Dauer  willkürlich  anhalten:  nach  1 — IV2  Minute! 
Unterdrükung  beginnen  sie  troz  des  Willens  wieder;  überdem  fahren  ah 

auch  bei  abgewandter  Aufmerksamkeit,  im  Schlafe  und  in  den  bettubt-  '^ 

esten  Gehirn  zuständen  in  vollkommenem  oder  doch  annähernd  richt|gca  "^ 

Rhythmus  fort.  Sie  sind  demnach  nur  halbwillkürliche  Bewegungen,  und  es  \ 

ist  ihr  leztes  Motiv  wohl  anderwärts  als  im  Gehirne  zu  suchen.  Am  wahr-  ; 

scheinlichsten  liegt  der  Centralsiz  für  die  Respirationsinnervation  im  vei^  • 

längerten  Mark  und  wirkt  auf  den  Bahnen  des  Phrenicus  und  verschiedener  t 

Spinalnerven,  bei  sehr  complicirter  Athmungsbewegung  auch  des  Acoe»-  ^ 

orius,  Facialis  auf  die  betreffenden  Muskeln.  Die  unwillkürliche  Action  der  ^ 
Respirationsmuskeln  geht  theils  in  rhythmischer  Weise  das  ganae  LdMB 

hindurch  fort,  und  muss  als  die  Folge  einer  eigenthümlichen,  im  Normal-  *. 

zustande    dunkeln    und    nicht    bewusstwerdenden ,    bei    einer    etwas  ^ 
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Hemmung  deaAthmens  aber  sehr  peiiilicb  gefühlten Einpfind- 

nungsbedUrfnisses  angeselien  werden;  theils  wird  sie  reflector- 

Indriike  auf  die  Schleimhaut  desLarjns,  der  Bronchien,  ferner 

r  auf  die  NasenschleimhautCTrigeminu«),  auf  die  äussere  Uaut 

Idle  Haut  lies  Thoras),  durch  heftige  SchmeKen  in  irgend 

Ifdurcb  starke  Bewegungen  in  dem  locomotorischen  Apparate 

1  Fällen  wie  a  scheint  selbst  durch  Eiuilrüke  auf  die  Uetina 

[  plözlkh  ins  Auge  fallendem  Licht)  hervorgerufen.     Je  nach 

od  der  Stelle  des  Eindruks  kominpn  mehr  oder  weniger  sichere, 

r   weniger   starke  Respiratioasbewegungcn   imd   wirkliche  Ex- 

in  den  Contractioncu  der  Athmungsrauskeln  zostande. 

itchifll jeher  Aiirg<?rc^Üitii  !>hn\  die  AthmungBUrwesuD^i^n  tiosi-hltititfgi 
wie«!  Auheguue,  bei  Ircuiligrr  Slimmuii^  zugleich  vollkttuiiDencr.  Ueber- 
Ofniscb  wirkenui;  Vurttle! Innern  oder  eine  iiufgcceel  Iu*lig6  Slimmunj; 
K  uDvillkflhrliche.  siarkp.  ODfc^hatternde  CouiractVoDrn 'df(  AthmuD-a- 
MtifahreD  iLacheo).  Wenn  man  die  Wirknns  dei  [iisiiimlioncu  auf  die 
■■  Blnlea .durch  Lungen  iiad  GesammtkOrper  in  licirailit  ziclii  (b.  oben), 
iHeh  danach, ■  dae»  eine  freudige,  mirgdegiB  und  eiwii-  .iii^iereEte  Sümmnng 
tnillüen  FJofluss  auf  die  CirniLitlon  und  d^iniit  luf  dl.'  .i:e=ainmlc  Gh- 
Daerl.  Absoriiliou  des  fieislea  durdi  Kiviimii;  der  Aul[iit'rkBiimkeil,  de- 
GemaUisafTecie,  Schlaf  vermindern  dii  Zaiii  dt  r  Alliem/,(li.-i'.  Oft  ertelchlnrl 
cdQrrnisB  durch  eine  liefe  liisiiiriiiimi  (^lui/nii,  im  AIJL'iTiieinea  aber 
^  n  und  Zu9lHude  Hange  furtgeäi^zM  der  blulciicuUüüu  diltchdjt^ 
liculatiüD  Oberhaupt,  der  Bewegung  des  Ch^liis,  damit  der  DigefflOji, 
He  rufen  »omil  Langen-  und  t>nBbrnpgskrankheiteD  und  Dnrmaffcdio- 
''t  Bt^ern.  vetschlinvnern  aolchc,  wenn  sie  zuvor  schon  vothanden 
en  lubMOndere  uDgQuBlig,  wenn  «te  wahrend  dec  Zeil  der  Verdauung 
ti  mehr,  wenn  zugleich,  dag  Aihmcn  durch  eine  liegende,  aizende  oder 
Elellung  noch  weiter  beeint rkchligi  ist.  —  Dasb  das  Conlralmollv  ■'  — 
JBwesongen  das  verlSngerie  Mark  sei,  gehl  aus  den  EupeTimtnBi 
ffE%p4r,  Eur  le  princ.  de  la  vie  3G)  u.  Flourena  (rech,  ^fli 
M.  171)  hervor,  nach  welchen  bei  Verlezune  der  MeduUfcJ 
lle  Atbembewegun"eD  aufhören,  sowie  aus  den  palhologJKHii 
d*aa  neugebume  lUnder  ohne  oder  mit  terslBrlem  Gehirn  sibtpeli 
eil,  Untersuch nngen  des  Netvensyst.  übera.  v.  Romberg  183Ö.  338); 
lupricht  die  Stelle  des  Marks,  welche  die  Alhembewegungen  leitet,  nach 
(199)  dem  Ursprünge  der  Waraeln  des  Vagus:  bei  ihrer  Abtrennnng 
iunal  alle  Athembewegungen  auf,  während  Zerstörungen  an  andern  Stellen 
laogBiunen.  erschweren  oderiiur einen  Theil  der Respirationacontractionen 
-  Die  Däcbaie  Ursache  der  periodischen  automatischen  Resp i ratio nsbew eg- 
AlhmuDgabedUrfnisses  ist  nicht  ganj  klar.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
tlit'h  durch  den  Vagus  vermittelt  wird,  wofflt  die  Stelle'  des  Resplra- 
tiM  in  der  Gegend  des  Ursprungs  der  Vagugwurieln.  sftwle  die  Thatsache, 
'agutdurchschneidungen  die  Reipirationszage  selianer  nnd  unordentlicher 
-iprecheo  scheint.  Worin  jedoch  die  Wirkung  auf  die  Verzweigung  de» 
bt,  welche,  als  Aihmungsbedarfoiss  empfunden  oder  bewusstlos__,  die 
Bewegungen  unterhalt,  ist  nicht  mit  BestimnMtieit  zu  sagen.  Ausserdem 
nich  bei  vorhandenen  Heapiraiionsbinderniasen  das  Zatreien  nicht  oxy- 
■■  tu  den  Geweben  AihmungsbedOrfniss  hervorrufen  und  häufigere  und 
K  Eulest  gelbst  convulsivische  Coniractionen  der  Respiraiioasmuskeln 
^^Die  Aorrgnng  der  Athmungsbeweguogen  durch  HeO exe  von  der  Haut. 
K  kann  hluflg  benflzt  werden,  um  eine  alokende  Respiration  in  Gang 
■idsreine  einmalige  gewaltsame  Expireiioo  zu  erzwingen  (durch  Niesen, 
FArfcheinlich  ist  der  Eindruk  auf  die  Haut  auch  die  Veranlaeaung  ZDm 
[«  det  Neugeboriten.     Von    mechanischen   und   namentlich  grCberen 

die    LuRcanKle    scheinen    mehr   convulsivische   Contracllonen    der 

ein  tla  ^ordnete  Beweeungen  hervorgebracht  werden  zu  kfinnen.  Diese 
luefa  Einwirkung  von  Reizen  reflecio fische  Athembewegungen  hervorzu- 
flbrigena  durch  Öftere  RelEung  des  Theila  «llmBlif  stumpfer  werden  und 
■M.  —  Diejenigen,  welche  einen  aciiven  Antheil  der  Luugenzellen  bei  der 
unehmcn,  vennuthen,  dass  deren  Thltlgkeit  gleichfalla  unter  dem  bin- 
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Klnflusae  des  Va^rui«  oder  den  vom  AcrcssoriDs  b^ißemischten  Fasero  stehe 
fahren  dafür  das  nach  VatrusdiirchHclincidiin^on  Hi'ch  findende  atelleuweiae  Emphy- 
8eni  an,  indem  sie  es  als  einen  Beweis  fflr  die  L&hmung  der  Liineenzellen  narh 
«tafeehobenem  Nervenoinflnsse  erklären.  Allein  ofnersefts  ist  dieie«  Rmphyaem  viel 
sa  bescbritnkt^  während  e»,  wenn  wirklich  durch  Lähmang  der  Fasern  nach  auf«' 
ß^ehobednin-KInflaas  der  motorischen  Nerven  hervorgebracht^  verbreitet  und  alJ^eoieia 
seiH  ttflsste;;  andrerseits  liindert  die  Ourrhschneidung  Eines  Vagus  die  EzapintÜfc 
diu: 'betreffenden  Lunge  nicht  im  geringsten  und  hat  dberhatipt  fast  gar  keine  Poliesv 
Jianes'  Emphysem  scheint  vielmehr  nur  durch'  die  währeud  der  Operation  sUttfa# 
cdd^läc  hoftfgen  Athmungsansfrcngungen  herbeigefQhrt  zu  werden.  . 

vÜie  beiden  Lungen  sind  behufs  ihrer  freieren  Beweglichkeit  je  in  einei 
ädrSsOn  Sak  eingesenkt,  die  Pleuren,  welche  einerseits  die  Lungc^ 
andererseits  die  Br ust Wandungen ,  die  Brustseite  des  Zwerchfells,  ÜB 
Seitenflächen  des  Herzbeutels  überziehen.  An  den  Lungen  ist  diese  serBae 
Haut  fPulmonalblatt)  mittelst  eines  zarten  Zellgewebes  innig  angehefisl 
und  dringt  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Einschnitte  zwischen  den  Lappoi 
ein.     An  den  Rippen  (Parietalblatt)  ist  die  subseröse  Zellschicht  noch   ^ 
durch  eine  Schicht  flbrSsen  Gewebes  verstärkt.    Von  der  UnversehrtMt  ^ 
der  Pleuren  und  der  GlStte  der  einander  zugekehrten  und   mit  einer  : 
Feuchtigkeit  bedekten  Schicht  hängt  zum  Theil  die  Leichtigkeit  und 
Vollkommenheit  der  Lungenausdehnung  ab. 

-.Soliald  an  einer  Stelle  die  einanilcr  zu;;ekehrten  Flächen  der  Pleura  verwarhsci 
sind,  wird  die  Luimenuusdehnun;;  und  damit  die  Respiration  ilaselbst  uiivollkomaaea    ' 
und  daher  aueh  die  (.'ireulatiun  des  Blutes  durch   die  liUn^encupillRricn  erschwcffi,    ^ 
die  Stelle  %u  chronischen  Stasen,  K\sudalionen^(be:ionders  Tuberkeln)  dispoiürt  ^ 
Der  hermetische  Verschluss  des  I.un'^cnsyHtenis'durf'h  die  Pulmonalpleura  and  wie-    ^ 
derum  der  Thorax wand(in<;eii  durch  die    Costnipleura    ist  Bed1nj;:un;r  der  Athenlie»    £ 
we«:un^en.     lüiiic   jrchöri«;    weite    und    freie    OOuimunination    eines    Pleorasaks  alt    -, 
der  äussern  Luft,  sei  es  von  aussen  oder  von  den  Bronchien  her,  macht  das  Alhmoi    ]^ 
der  betreflfenden  Lun^^n  unnio^lich.  indem  die  Contractioneu  des  Zwerchfells  iD  sol-    ^^ 
rheni  nur  das  Kintreten  der  Luft  in  die  Pleurahöhle  und  nicht  die  Ausdehnung  der 
Lunten  selbst  bewirken. 

Von  den  physicalischen  Verhaltnissen  des  Ijungcnparenchyms  und  der 
Pleuren  sind  mitabhängig: 

die  Form  und  das  Volumen  des  Thorax ; 

der  Stand  des  Zwerchfells ; 

das  Phänomen  der  Stimmvibration ; 

die  Vollheit  der  Stimme  ; 

die  Schallerscheinungen  beim  Keklopfen  des  Thorax  (Percussion). 

Diese  Verhältnisse  sind,  da  sie  vornehmlich  in  Be/iehun;;  auf  Krkennun;*  voa 
Krankheiten  <ter  Lun«;e  und  Pleura  von  Wicht icrkeit  sind,  in  ihren  normalen  wie 
abiiurjncn  Krscheinun<;on  bei  der  Phänomenoloj^ie  des  Näheren  ku  belraclitcn. 

Die  Krnährung  der  Bronchien  und  Ijungenzellen  geschieht  durch  du 
System  der  iJL'onchialgefässe,  deren  Arterien  aus  der  Aorta  und  aus  Inter- 
costalarterien  entspringend  zur  Lungcnwur/el  treten,  auf  den  Bronchien 
verlaufen  und  im  interstitiellen  und  subserösen  Zellgewebe  in  einem  weit- 
maschigen Nez(j  sich  capillär  ausbreiten.  —  Entsprechend  entspringen 
von  den  Lungen  und  v(»rlaufen  die  Bronchialveuen,  die  sich  in  die  Azygos, 
Cava  superior  oder  eine  Intcrcostalvene  ergiessen,  und  überdiess  eine 
grosse  Menge  von  Ijvnipligefasson,  welche  luiter  der  Pleura  pulmonalis 
reichliche  Noze  bilden  und  dort  wie  auch  im  I'arenchym  der  Lunge  durch 
kleine  Drüschen  passiren ,  sofort  der  Bronchialverzwetgung  folgeq  und  in 
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Wurzel  der  Lunge ,  den  Bronehialästen  und  der  Trachea  ge- 
onchialdrusen  sich  einsenken. 

besizt  ein  doppeltes  GefSsBsystem :  das  derArteriae  UDdVenae  pulmo- 
^elchen  die  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterieUes  geschieht 
bcs  Gefösssystem)  und  das  der  bronchialen  Arterien  und  Venen,  welches 
GeflLssprovinzen  zur  Ernährung  des  Theils  dient  (nutritives  Geffiss- 
ide  sind  isolirt,  aber  schon  Im  normalen  Zustande  nicht  vollst&ndi^f 
Litt,  bronchiales  an  der  Bildung  der  Capillarueze  der  Pulmonalarterie 
»n,  die  Bronchialvenen  zum  Theil  in  die  Pulmo nalvenen  sich  ergiessen, 
ber  auch  die  Piilmonalartcrjen  zu  dem  Capillarnez  an  der  Oberfl&che 
m  Beitrag  geben.  Nach  Adriani  kOnnen  die  Pulmonalvenen  von  der 
»ie  aus  und  das  nutritive  Gcfäi^ssystem  von  d^n  Pulmonalvenen  ans, 
»n  den  Pulmonalartoricn  aus  injicirt  werden.  Wenn  schon  im  gesunden 
Capillaritflt  des  Bronchialgefässsystems  in  seiner  Verzweigung  auf  den 
iBchien  an  dem  respiratorischen  Gasaustausch  sich  betheiligeu  kann,  so 
ItGrungen  in  der  Circulation  des  Pulmonalarterienbluts  diese  supplemen- 
rag  der  Bronchialgefässcapillarität  noch  wichtiger  zu  werden.  Schrö- 
sr  Kolk  und  Guillot,  neuerdings  Virchow  haben  die  Erweiterung 
klartericnsystems  bei  Störungen  des  Lungenparenchyms  und  Eingehen 
ücefllssen  nachgewiesen  und  Ersterer  hat  gezeigt,  dass  die  Bronchial- 
t  durch  die  Pleuraadhäsionen  hindurch  von  den  Intercostalarterien  ge- 
Q  ktmoen. 

ven,  welche  die  Lungen  versorgen,  sind  der  Vagus  mit  den 
tischten  Fasern  des  Accessorius  und  der  Sympathicus.  Sie 
einschaftlich  an  der  Lungen wurzel  die  Pulmonalplexus,  deren 
Igen  den  Bronchien  folgen ,  an  den  feinern  Bronchien  micros- 
inglien  bilden  und  in  ihren  feinsten  Fäden  bis  an  die  Bronchiolen 
ren  lassen.  Ihre  Functionen  sind  dunkel.  Vom  Vagus  scheint 
dlichkeit  der  Lungen  abzuhängen,  vom  Sympathicus  die  Er- 
fluirt  zu  sein. 

her  Einfluss  auch  dem  Vagus  zugeschrieben  wurde,  so  ist  das  Resultat 
leo  von  Vivi!<ectionrn  mit  Sicherheit  doch  nur,  dass  die  Emptindlichkeit 
und  dit*  Bowoiiungsfähigkcit  drr  Stimmbändermuskeln  mit  Bestimmtheit 
a»se  zuzuschreiben  ist,  während  die  Beziehungen  zur  Lunge  selbst  pro- 

Oti. 

^'a^jiis  auch  das  örtliche  Athmungsbedürfniss  vermittelt,  ist  wahrschein- 
lend  i>t  weni*;stenH  die  Thatsarhe.  dass  bei  einem  Thicre  augcnbliklirh 
(»ri  >i<li  b<»d(Mit(Mid  verlauiisamt,  sobald  beide  Vagi  durchschnitten  sind 
zuvor  in  die  Trachea  t'iiii;ele£;U*r  Röhre,  was  Mendclsso  hn  bestreitet), 
später  —  Ixisoudcrs  in  lezt«»rem  Falle  bald  —  wieder  beschleunigt.  — 
n  den  Lun<rcn.  die  Exsndationen  daselbst  und  das  partielle  Emphysem 
consecutive  und  zufällij^e  Phänomene  nach  der  Vagusdurchschneidung 
rchschneidung  Eines  Vagus  hat  keine  coustanten  Folgen.  —  Vrgl.  Ober 
ler  Vagusdurchschneidung  besonders  Ijiind  (Physiol.  Resultate  der  Vi- 
►2«  ff.),  Arnold  (Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rüken- 
r.);  Longet  (Anat.  et  phvsiol.  du  syst,  nerveux  11.  27*2),  Mendels- 
23  ff.). 


ALLGEMKINE  BETRACHTUNG. 
^hictite. 

ionen  der  Bronchien,   Lungen  und  Pleuren  hatten  >ich  im  Ganzen  einer 
hüten  und  eifrigen  Bearbeitung  zu  erfreuen  und  es  ist  mit  der  (iesamuit- 
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entwikluD^  der  Medicin  die  Gt^schichte  der  Lun{;eDpatholu^ie  aufs  Innigste  verwebt 
All  sie  schliesjieu  .sich  die  Uiitcrsiichu[i<;eii  über  die  Afl'ccliuncn  der  Bronchien, 
Pleuren  unmittelbar  au. 

Aus  der  Periode  der  syinploiuatischen  Medicin  btammen  eine  Men^e  wichtiger 
Erfahrungtfn  über  einzelne' Lun^enkrankheiten,  über  deren  funetionelle  und  indirectc 
Zeichen,  auch  über  deren  Behandlunt?,  so  namentlich  über  die  LungencDtzandun^ 
Lungenschwiudäuchtf  auch  über  einige  Neurosen  der  Respirationsorgane,  weitsparsameic 
über  die  Pleuritis.  Unter  Vielen  wind  hier  besonders  anzuführen:  Celtfus,  Are^ 
tacus,  Morton,  Van  Swieten,  de  Hacn,  StolL  Lieutaud,  Morgani, 
Bang,  Vogel,  Portal,  P.  Krank.  Selbst  ein  Versuch,  die  Percussion  aoidia 
Lungenkrankheiten  anzuwenden,  war,  freilich  von  Niemand  weiter  berOksichti^ 
durch  Auenbrugger  gemacht  worden.  Daneben  waren  aber  zahlreiche  VorurtheOl 
selbst  über  die  bekanntesten  l.uugenkraukheiten  verbreitet;  die  pathologische  Anatoait 
derselben  war  nur  oberflächlich  bekannt,  die  Diagnose  hing  von  den  »Hbjeclivfli 
Klagen  der  Kranken,  vom  PuIac,  von  dem  Totaleiudruk  und  den  aller  Sicberlwil 
entbehrenden  Auswurfproben  ab  und  konnte  nur  in  den  ausgezeichnetsten  Fillci 
mit  einiger  zu  rechtfertigenden  He.stimmtheit  gemacht  werden.  Eine  Menge  hScktt 
wichtiger  Luugenkrankheiten  war  gUnzlich  unbekannt,  die  Therapie  rein  empiriich 
und  bei  der  Unsicherheit  der  DiagnoM!  und  durch  grun<ilose  Anpreisungen  eiacr 
Menge  von  Mitteln  in  der  zwcifeihaftei>ten,jffdes  Vertrauens  unwürdigen  Verfasam^ 
Zusammenfassende  Arbeiten  ülter  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  gab  N, 
wie  nach  der  damaligen  ßehandlungsweise  der  deseriptiven  Pathologie  zu  erwarUii 
nicht,  wenn  man  nicht  etwa  die  Schriften  von  Verbruggen  (1791  de  morbis  pa|p 
monum),  Herhold  (IsH  Über  die  Lunirenkrankheiten  und  insbesondere  die  Ln- 
genschwindsucht;  deutsch  von  Schönberg)  dahin  rechnen  will. 

l'ast  mit  einem  Schlage  änderte  sich  diese  Lage  der  Sache  durch  das  EncheiMi 
von  Laennec's  traite  de  rauscultation  mciliate  1S19.     Die  LungenafTectionen,  bii 
dahin  mit  Ausnahme  weniger  fast  die  vernachiä^sigtesten  und  unbekanntesten  vater 
allen  Krankheiten,  die  am  selten5ten  din;;nostirirten.  am  öftersten  verkannten,  wurdet 
mit  einemmale  der  mit  Vorliebe  go^Uhlte    (legcnstand  zahlreicher  Untersuchungfi, 
wurden  mit  seltener  Exactheit  nach  allen  Beziehungen  erforscht,  ihre  Diagnose  wnidl 
selbst  dem  Minderscharfsinnigen  leicht,  eine  Reihe  bis  dahin  ungeahnter  wichtigv 
AiTectionen  trat  in  die  Pathologie  ein,  bo  dass  die  hier  gemachten  ErrungensrhaftM 
seither,  wenn  nicht  als  daai  überragends^te ,    doch    als    das  [lalpabelste   und  banilMi 
Heispiel   für  den   unmes'jliaren  rori>chritt  unserer  ^Vi^senschaft  in  diesem  Jahrhii-    - 
dert  gegolten  haben  und  überall  geltend    genuuht   wurden.     Es  war  eine  Zeit,   wo    ' 
man  das  Auscultirenkönncn    und  Nichtkünnen    für  das  Unterscheidungsmerkmal  fir    > 
den  gebildeten  und  den  zurükgcbliebenen  Arzt  hielt  und  es   gibt  sogar    heutzutage 
noch  solche,  die  von  keinem  andern  Kriterium  für  den  ärztlichen  Fortschritt  wisfea.    ' 
— -  Man  muss  heute  noch,  nach  fast  'M)  Jahrt-n,  ge.«»tehen:  das  Meiste  und  Grussle  u    ' 
dieser  Förderung  der  Lungenpathologie  hat  Lac n nee    selbst    geleistet,    mehr  viel- 
leicht.    als    nach    ihm    alle  Anderen  zusammen.     Er    hat  ilrr  Lunüenpathologie  die 
anatomische  (irundlaire  gegeben,  hat  eine  neue  Reihe  von  Zeicht'u,  die  nirht  nur  dea    . 
Vorzug  der  Objecti\ität  für  sich  hatten,  sondern  den  Sinn  für  objective  Beobachtuij 
wekten  und  ausbildeten,  eingeführt,    und    wenn    auch   mit  manchen  Irrthümern  ia    ^ 
feinsten  Detaile  kennen  gelehrt:  er  hat  eine  Menge  unbekannter  Krankheitszustande, 
zum  Theil  von  grosser  Wiehtigkeit  und  von  alltäglichem  Vorkommen,    entdekt.  et    ' 
hat  fast  mehr  als  irgend  einer  seiner  Nachfolger  nach  sicheren  Heilmethoden  für  die    ■ 
Krankheilsfurnien  ge>trebt,   ileren    Dia::nose    er  möglich    und  sicher  gemacht  hatte. 
In  (1er  Therapie  nei;:te  er  dabei  der  eniscbiedenhandelnden.  starkeingrcifenden  ita- 
lienischen Schule  zu.  —  In  >einem  (triste,  besonders   was  patholoKisch-anatomiicbe    ' 
Darstellung  und  Diajrnoslik  betraf,    fol^'ten  nun  zahlreiche  treuliche    Arbeiten    voa 
französischen  und  engli>clien  Aerzten  tlicils  über  einzelne  Punkte  der  Lungenkrank- 
heiten.    tlK'ils    niehr  ijnila>send,    und    die  (iehirnpatholoi:ie   ausgenommen  hat  keifi  ■ 
Iheil  der -Mrdirin  so  reichliche,  au>gezei<'hnet  gi'imue  und  objeciiv  gehaltene  Beoh- 
achtungen  aufzuw^'i^en    wie   ii'u*  Lungenpaihol(»gie.     Von   den   umfassenderen.    flH« 
die  ge>ammt<'u  Luiim'nkranlvlH;il(?n  oder  einiMi  grossen  Theil  derselben  sich  verbreit- 
enden Arbt'itcM  /eirhniJtcn  >i(h  be>on(l«'r>  die  von  Andral     Clinique  medicale  III.). 
Piorry,    der    die   Percus>ii»risniethode    bereicherte    (in    vielen   M'erkcn)  ,    Stokes 
(is;{()  mit  (ira\es    in  Duhl.  hosp.    reports  V.  49    und    1«S7    diseases  of  t he  ehest. 
deutsch  von  van  dem  BuNch).  Fournet  (Iv.iU  recherches  clinitpies  ^ur  Fauscul- 
tation  I.)  dunli  oriüinelle  Auslilliruiii;  aus. 

l)eut>rhland  hat  diism  Fortschritten  während  fast  !><>  .lahren  völlig  ruhig  zuge- 
schen, ohne  Tln'il  an  cierBewenuni:  zu  nehmen,  .ja  sogar  kaum  sich  etwas  aneignend 
von  den  Erwerben.    Wenn  aueh  einzelne  ausgezeichnete  klini.-^che  Lehrer:    Schöo« 
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IciOf  Krukenberg,  Nasse,  Baumgärtner,  den  Werih  der  LaennecVhen 
Entdeiungen  io  mehr  oder  minder  vollem  Maasse  anerkannten :  in  die  gewöhnliche 
Praxis  dran^n  die  neuen  Erfahrungen  und  Fertigkeiten  nur  mCLhsam  und  nach 
likem  Widerstreben  ein.  Die  literarische  Theiinahme  beschränkte  sich  auf  einige 
Uebenezangeo  uod  compilatorische  Arbeiten  (Lorinser  1823,  Philipp  1836).  — 
Di  begannen  (1837)  Skoda't  AaMd»  in  den  Oesterr.  Jahrbachern,  wurden  aber 
•■fugs  kaum  anders  denn  alt  subjective  Meinungen  eines  Autodidacten  und  sein 
Abwnieheii  von  der  Laen nee 'sehen  Schule  als  Missverstand  oder  Vermessenheit 
■■gesehen.  Selbst  nach  der  Ausgabe  seiner  „Abhandlung  Ober  Percussion  und 
Awcmltation*'  (1839)  schienen  nur  Wenige  zu  bemerken,  dass  es  sich  hier  nicht 
■■einige  neue  Ansichten  und  theoretische  Erklärungsversuche  handle,  sondern  dass 
■■e  neae  Idee  in  die  Laennec'sche  Zeichenlehre  gedrungen  war,  die  Idee  der 
brakffthning  der  Erscheinungen  auf  die  physicalische  Nothwendigkeit.  Anderthalb 
Mite  ▼ergingen  und  keine  auch  nur  einigermaassen  anerkennende  Stimme  Hess  sich 
benehmen  Aber  ein  Buch,  dessen  Gleichen  an  Classicität  die  deutsche  medicinische 
Literatur  schon  lange  nicht  mehr  gesehen  hatte.  Erst  nachdem  die  von  bew^underns- 
vcfther  Objectivitit  und  detailltrter  Graadlichkeit  beseelten  Beobachtungen  .Roki- 
tansky's  Ober  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  welche  Skoda  sich  zur 
Grudlage  hatte  nehmen  können,  durch  die  Herausgabe  des  Handbuchs  der  patho- 
lagitchen  Anatomie  (1842)  auch  dem  grosseren  Publicum  zugänglich  geworden 
«■■en,  und  Aufschlflsse  Ober  alle  Theile  der  Lungenpathologie  brachten«  als  zugleich 
te  wachsende  Ruhm  dar  Wiener  Schule  auch  die  Unselbständigen  mit  sich  fortriss, 
^aogte  die  Skoda*scbe  i^eichenlehre  der  Brustkrankheiten  in  Deutschland  zu 
allgemeiner  Anerkennung  and  zu  vielfacher  Wiederverarbeitung  (von  Gaal,  Ze- 
hetmeyer,  Mflhlbauer  u.  m.  A.).  —  Der  Umschwung,  der  seit  dem  Anfang  der 
lienifper  Jahre  zu  exacter  mediciniscber  Forschung  zumal  in  der  deutschen  Medicin, 
IB  geringerem  Grade  in  der  der  Nachbarländer  eingetreten  ist,  hat  auch  erneuerte 
gtMoere  Untersuchungen  aber  die  Verhältnisse  der  Lungenkrankheiten  hervorgeru- 
fen. Zahlreiche  einzelne  monographische  Arbeiten  werden  später  hervorgehoben 
«öden:  Sie  beziehen  sich  theil»- auf  einzelne  Krankheitsformen,  theils  und  vor- 
■cftailich  auf  die  erneuerte  Revision  der  diagnostischen  Hilfsmittel,  der  sogenannten 
phyrieal lachen  Explorationsmethode,  der  Spirometrie,  der  microscopischen  Analyse 
icr  Excrete.  Von  Wichtigkeit  waren  ferner  die  von  Seiten  des  physiologischen 
bperiments  und  Raisonncments  unternommenen  Versuche,  auch  fflr  die  krankhaften 
Vcrhilrnisse  der  Respiration  die  exacten  Formeln  zu  finden,  wohin  unter  Andern 
die  Arbeiten  von  Longet,  Mendelssohn,  Traube,  Vierordt,  Schiff  zu  rech- 
■es  lind.  —  Auch  die  umfassendere  Darstellung  der  Pathologie  der  Lungen  nahm 
•fitheT  mehr  den  Charakter  der  streng-factischen  Analyse  an,  und  wenn  auch  keine 
der  hiehergehörigen  Schriften  Epoche  machend  war,  so  sind  doch  als  beachtungs- 
verthe  Bearbeitung  und  Beiträge  zu  nennen:  Catherwood  (a  conc.  and  pract.  tr. 
oa  the  princip.  diseases  of  the  airpassages,  lungs  and  pleura,  1841),  Hasse  (spec. 
pathol.  Anatomie  Bd.  T.  229,  kritische  Bearbeitung  einer  anatomischen  Pathologie 
der  Brui^tkrankheitens  Valleix  (Guide  du  m^d.  prat.  1.1842,  mit  ängstlicher Rflk- 
■ditnabme  auf  alle  alten  Arzneiempfehlungeu),  Canstatt  (Handbuch  der  medic. 
Uiaik  III.  1843),  Siebert  (Technik  der  medicinischen  Diagnostik  11.  130,  1846), 
KSatlin  (.\rchiv  fflr  physiol.  Heilk.  VII.  286),  Bright  (a  practical  Synopsis  of 
diMasei  of  the  Chest  and  airpassages  1850.  2ed.  1854),  Gairdner  (on  the  practical 
SCatef  of  the  Lung  in  Monthly  Journ.  C.  II.  246  u.  HI.  440),  Billing  (pract.  observ. 
oa  diaeaaes  of  the  lungs  and  heart  1852)  u.  A.  mehr.  Ueber  Brustkrankheiten  der 
Kinder  •.  vorzugsweise  die  Werke  von  Billard  (traitd  des  maladit's  des  enfans 
MQveaun^s),  Rilliet  et  Barthez  (irait^  des  maladies  des  enfans)  und  Bednar 
Ärankh.  der  Neugeb.  u.  Säuglinge.  B.  JH.). 

IL  Aetiologie. 

A.   Angeborne  Dispositionen  zu  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

Eine  angebome  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
äberhaupt  gibt  es  nicht.  Diese  Erkrankungen  sind  viel  zu  vielgestaltet,  als 
<Uss  ein  solches  ätiologisches  Verhältniss  stattfinden  könnte. 

Di»egen  f&llt  bei  mehren  wichtigen  einzelnen  Krankheiten:  Pneumonie,  Kniphy- 
*«.  Tuberculosen  und  einigen  andern  die  angebome  geschlechtliche,  hereditäre, 
mftitQtiODelle  Anlage  sehr  ins  Gewicht;  s.  diese. 
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trachten,  dass  in  manchen  Localitäten  Respirationskrankheiten  überhaupt 
oder  einzelne  vorzugsweise  (Catarrhe,  Bronchiten,  Pneumonieen,  Emphysem, 
Tuberculose)  in  überwiegender  Häufigkeit  vorkommen,  Erfahnmgen,  die 
übrigens  nach  dem  jezigen  Stande  der  medicinischen  Statistik  noch  sehr 
unrein  sind  und  zum  grossen  Theile  aller  befriedigenden  Erklärung  aas 
den  Verhältnissen  entbehren. 

Die  Verhältnisse  sind  viel  zu  mannigfaltig,  als  dass  man  ihren  relativen  Weith 
schäzen  könnte.  Lebensweise,  gewohnte  Art  der  Bekleidung,  BeschttftiguDg,  Nakr« 
ung,  Wohlstand,  Pflasterung  und  geognostische  Verhältnisse  u.  s.  w.  kOnneD  hier 
ebenso  wohl  ihren  Einfluss  üben  als  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsgrade.  Uebar- 
dem  zeigt  sich,  dass  bei  genauerer  Nachforschung  Gegenden ,  die  im  Qbelsten  Safc 
in  Beziehung  auf  Hespirationskrankheiten  sind,  keine  ungflnstigeren  Zahlen  darbidca, 
als  andere,  die  als  besonders  gesund  renommirt  und  als  Heilorte  von  Lultwegekrair 
ken  aufgesucht  werden  (Nizza,  Rom),    S,  Weiteres  bei  Tuberculose. 

Gewisse  epidemische,  miasmatische,  selbst  contagioseEinflfisse, 
deren  nähere  Natur  nicht  angegeben  werden  kann,  bringen  zuweilen  eine 
bedeutendere  Verbreitung  einzelner  Respirationskrankheiten  (Lungen- 
catarrhe,  Grippe,  Pneumonie,  Keuchhusten)  hervor. 

Mindestens  dürfte  es  richtiger  sein,  solchen  unbekannten  Einflössen  die  leitweiie 
seuchenartige  Ausbreitung  dieser  Erkrankungen  zuzuschreiben,  als  blossen  Tempt* 
ratur-  und  Feuchtigkeitsverhältnissen  der  Atmosphäre;  denn  man  sieht Individnti, 
die  nie  ihr  Zimmer  verlassen,  so  sicher  und  oft  noch  heftiger  bei  hemchendn 
Seuchen  von  diesen  Aifectionen  befallen  werden,  als  solche,  welche  sich  den  Eift* 
Aussen  der  Witterung  und  Atmosphäre  ohne  Schuz  auszusezen  gcnöthi^  siwL 
Neuerdings  hat  man  zur  Erklärung  der  Entstehung  weit  verbreiteter  RespiratioM- 
krankheiten  einen  besonderen  Acccnt  auf  den  Gehalt  der  Atmosphäre  an  sogenau-  ' 
tem  Ozon  gelegt,  ohne  dass  die  in  dieser  Hinsicht  vorliegenden  Thatsachen  irgn' 
etwas  Positives  über  die  Beziehungen  des  Ozongehalts  zu  jenen  Krankheiten  bii  << 
jezt  entschieden  hätten. 

Neben  dem  wirklich  epidemischen  Herrschen  von  Respirationskrankheiten  findet 
sich  aber  auch  ein  weniger  verbreitetes,  aber  doch  cumulirtes  Vorkommen   solcher 
in  einer  hOchst  aufl'allenden  Weise.    Die  Pneumonie  ohne  gerade  jemals  epidemitck    • 
zu  sein,    hat    doch  meist  ein  cumulirtes  Vorkommen;   bei    Pleuritis  zeigt  sich  eil 
ähnliches  Verhalten:  während  Monate  lang  keine  Fälle  davon  auftreten«  werden  sie 
auf  einmal  äusserst  zahlreich  und  heftig.    Auch  mehr  einzelnen  Ereignissen  koniiBt 
dieses  Verhalten  zu,  wie  den  Hämorrhagieen  aus  den  Lungen  oder  einzelnen  Mo-     , 
dificationen  des  Verlaufs    und   der  Form  (so  vielfach    bei  den  Pneumonieen).    lo 
gleicher  Weise  compliciren  zu  manchen  Zeiten  Kebpirationskrankheiten  (BronebiteB,     * 
Lungenoedeme,  Pneumonie)  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit  andere  Aflfectionen  (z.  B. 
Typhus,  Masern,  etc.),  während  diese  Complirationen  zu  andern  Zeiten  selten  sind 
und  fehlen.    Dfe  Ursache  dieser  Verhältnisse  ist  durchaus  unbekannt.   Das  Einzelne 
s.  darüber  bei  den  betrefl'enden  Krankheiten. 

D.  Ursachen  zur  Erkrankung  in  zufälligen  Zuständen  der  Rcspirations* 
Organe  selbst  gelegen. 

Die  Functionsausiibungen  der  Luftwege  selbst  können  krankhafte  ^ 
Zustände  bedingen  oder  den  Grund  dazu  legen,  und  zwar  ebensowohl  ob- 
yoUkommene  Functionirungen ,  als  übertriebene ,  zu  angestrengte  oder  la 
lange  fortgesczte.  Das  unvollkommene  Athmen  wird  besonders  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  schädlich ,  indem  die  Ausdehnung  der  Zellen  au* 
bleibt,  —  ferner  in  der  Periode  des  Wachsthums,  in  welcher  eine  an- 
haltend zu  schwache  Respiration  eine  unvollkommene  Ausbildung  der 
Respirationsorgane  und  damit  Engbrüstigkeit,  Neigung  zur  Tuberculose, 
allgemeine  ächwäcldichkeit  und  zarte  unvollständige  Entwiklung  nach  sich 
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ö  aus  irgend  einem  Grunde  ein  Lungenti)eU  weniger  sieh  be- 
»r  der  Siz  von  Blutüberfüllungen,  welche,  wenn  sie  öfter  sich 
,  zu  Absezung  von  Tuberkeln  führen  können.  —  Zu  grosse 
iltende  Anstrengung  der  Luftwege,  durch  übermässige  kSrper- 
Dgungen  überhaupt,  sofern  diese  ein  vermehrtes  Athmen  nöthig 
sr  durch  zu  vieles  Singen,  Schreien,  Sprechen,  Husten  kann 
der  Lunge  bedingen  und  damit  den  Grund  zu  allen  weiteren 
legen;  oder  aber  bringt  sie,  wenn  besonders  das  Einathmen 
;ewaltsam  geschieht,  eine  partielle  oder  allgemeine  ty)ermSs8ige 
g  der  Lungenzellen ,  zuweilen  zugleich  mit  Zerreissen  einiger 
Emphysem  zustande  und  dadurch,  freilich  in  seltenen  Fällen, 
ichcn  Tod,  meist  aber  langwierige  Krankheitszustände. 

e  Lun<s;en,  Bronchien  und  Pleuren  bei  der  Respiration  gewissermaassen 
ich  verhalten,  so  ist  der  Fortgang  und  die  Art  dieser  Fuuctionirung 
m  erOssten  Kinfluss  auf  die  Erhaltung  ihrer  Integrität  und  auf  dicEnt- 
krankhaften  Processen  in  ihnen.  Eine  richtige,  innerhalb  gewisser 
bt'wegende  Respirationsthätigkeit  erhält  die  Organe  am  sichersten  ge- 
ist  vornehmlich  in  gewissen  Altersperioden  vom  günstigsten  Einflüsse. 
n  \on  Zeit  zu  Zeit  intensiveres  Athmen  ,  wenn  es  nur  ein  ejewisses 
aberschreiter,  nicht  nur  nicht  nachtheilig,  sondern  dient  zur  voflkomm- 
lung  der  Organe  und  macht  sie  fähiger,  Schädlichkeiten  auch  später 
ierstehen.  —  Ungenügendes  Athmen  hat  mehr  schleichend  eintretende 
es  scheint,  dass  dieselben  am  meisten  die  Sjnzen  der  Lungen,  die  sich 
I  wenigsten  bewegen ,  treffen.  Vehementes  Athmen  hat  die  Bedeutung 
iischen  Schädlichkeil  und  scheint  vornehmlich  durch  Berstungeu  kleiner 
fm  Gewebe  und  kleiner  Gefässe  zu  wirken,  und  bringt  dadurch  einer- 
lemc.  andererseits  Hämorrhagieen  und  Pneuitaoniecn  zustande.  Ist  das- 
bei  gesunden  Lungen  oft  nachtheilig-,  so  tritt  der  Schaden  in  ungleich 
aasse  ein ,    wenn    die  Respiratiousorgane   bereits   der  Siz    einer  StOr- 

rharrcn  in  einer  andauernden  Rüken-  oder  Seitenlage  hat 
ichmässigc  Fuiictionirung  der  Lungen partieen  zur  Folge,  eine 
usdehnung  der  vordem  und  oberen,  eine  geringere  der  hintern 
n,  Blutleerheit  jener,  Blutüberfüllung  dieser,  und  zwar  immer 
T,  je  geschwächter  das  Individuum  ist  und  je  mehr  sein  Blut 
)rra  abweicht  (s.  Hypostase). 

trankung  einer  Partie  der  Luftwege  hat  häufig  die  von 

T  nächsten  Folge  und  zwar  entweder  indem  sich  der  krankhafte 

nfach  auf  weitere  Theile  ausbreitet  (Catarrhe,  Exsudationen),  ^*^- 

I  er  oder  sein  Product  zur  krankmachenden  Ursache  für  andere 

il. 

diess  geschehen 
infache  topische  Ausbreitung  (zwischen  verschiedenen  Partieen 

zwischen  Pleura  und  Lunge,  Bronchien  und  Lungenzellen); 
,  dass  die  erkrankte  Stelle  durch  ihre  Vergrösserung  oder  Ver- 
,  wie  unter  gleichen  Umständen  ein  benachbartes  fremdes  Organ, 
ier  zerrend  auf  andere  Theile  der  Luftwege  wirkt ; 
.  dass  in  Folge  einer  Erkrankung  und  Unthätigkeit  einer  Partie 
itionsorgane  (einer  Bronchienprovinz,  «iner  grösseren  Abtheihmg 
)  der  freie  Theil  die  Gesammtfunctionen  übernehmen  muss ; 
,  dass  die  Producte  einer  Stelle  an  andere  Stellen  gelangen  und 
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trachten,  dass  in  manchen  Localitäten  Respirationskrankheiten  Oberhaupt 
oder  einzelne  vorzugsweise  (Catarrhe,  Bronchiten,  Pneumonieen,  Emphysem, 
Tuberculose)  in  überwiegender  Häufigkeit  vorkommen ,  Erfahrungen ,  die 
übrigens  nach  dem  jezigen  Stande  der  mediemischen  Statistik  noch  sehr 
unrein  sind  und  zum  grossen  Theile  aller  befriedigenden  Erklärung  ans 
den  Verhältnissen  entbehren. 

Die  Verhältnisse  sind  viel  zu  mannigfaltig,  als  dass  man  ihren  relativen  WertI 
schäzen  könnte.  Lebensweise,  gewohnte  Art  der  Bekleidung,  BeschaftiEUDg,  Nahr- 
ung, Wohlstand,  Pflasterung  und  geognostische  Verhältnisse  u.  s.  w.  kODnen  hkr 
ebenso  wohl  ihren  Einfluss  üben  als  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsgrade.  Ueber 
dem  zeigt  sich,  dass  bei  genauerer  Nachforschung  Gegenden,  die  im  QbelsteD  Rnfe 
in  Beziehung  auf  Kespirationskraukheiten  sind,  keine  ungünstigeren  Zahlen  darbietdi 
als  andere,  die  als  besonders  gesund  reuommirt  und  als  Heilorte  von  Lnltwegeknft- 
ken  aufgesucht  werden  (Nizza,  Rom).    S,  Weiteres  bei  Tuberculose. 

Gewisse  epidemische,  miasmatische,  selbst  contagiSseEinflfisse, 
deren  nähere  Natur  nicht  angegeben  werden  kann,  bringen  zuweilen  eine 
bedeutendere  Verbreitung  einzehier  Respirationslcrankheiten  (Lungen- 
catarrhe,  Grippe,  Pneumonie,  Keuchhusten)  hervor. 

Mindestens  dürfte  es  richtiger  sein,  solchen  unbekannten  Einflüssen  die  zeitweise 
seuchenartige  Ausbreitung  dieser  Erkrankungen  zuzuschreiben,  als  blosspn  Tempe- 
ratur- und  Feuchtigkeitsverhältnissen  der  Atmosphäre;  denn  man  sieht Individnfi, 
die  nie  ihr  Zimmer  verlassen ,  i>o  sicher  und  oft  noch  heftiger  bei  hemchendea 
Seuchen  von  diesen  Afl'ectiouen  befallen  werden,  als  solche,  welche  sich  den  Eid- 
Aussen  der  Witterung  und  Atmosphäre  ohne  Schuz  auszusezen  genölhi^  tiad. 
Neuerdings  hat  man  zur  ErklSrung  der  Entstehung  weit  verbreiteter  Respiratioai- 
krankheiten  einen  besonderen  Accent  auf  den  Gehalt  der  Atmosphäre  an  sogenani- 
tem  Ozon  gelegt,  ohne  dass  die  in  dieser  Hinsicht  vorliegenden  Thatsachen  irgrW 
etwas  Positives  über  die  Beziehungen  des  Ozongehalts  zu  jenen  Krankheiten  bii  ^ 
jezt  entschieden  hätten. 

Neben  dem  wirklich  epidemischen  Herrschen  von  Respirationskrankheiten  findet 
sich  aber  auch  ein  weniger  verbreitetes,  aber  doch  cumulirtes  Vorkommen  solcher 
in  einer  höchst  aufl'allenden  Weise.  Die  Pneumonie  ohne  gerade  jemals  epidemisch 
zu  sein,  hat  doch  meist  ein  cumulirtes  Vorkommen;  bei  Pleuritis  zeigt  sich  ein 
ähnliches  Verhalten:  während  Monate  lang  keine  Fälle  davon  auftreten,  werden  sie  ' 
auf  einmal  äusserst  zah  Ireich  und  heftig.  Auch  mehr  einzelnen  Ereignissen  kennt 
dieses  Verhalten  zu,  wie  den  Hämorrhagiren  aus  den  l^ungen  oder  einzelnen  Mo* 
dificationen  des  Verlaufs  und  der  Form  :so  vielfach  bei  den  Pneumonieen).  la 
gleicher  Weise  compliciren  zu  manchen  Zeiten  Kespirationskrankhelten  (Bronchitev.  ' 
Luugenoedeme,  Pneumonie)  in  ungewöhnlicher  lläuflgkeit  andere  Aflfectionen  (z.  B. 
Typhus,  Masern,  etc.),  während  diese  Coniplirat innen  zu  andern  Zeiten  selten  lind 
und  fehlen.  Die  Ursache  dieser  Verhältnisse  ist  durchaus  unbekannt.  Das  Einzelie 
8.  darüber  bei  den  betrefl'enden  Krankheiten. 

a 

D.  Ursaclien  zur  Erkrankung  in  zufälligen  Zuständen  der  Respiratioiu* 
Organe  selbst  gelegen. 

Die  Functionsausübungcn  der  Luftwege  selbst  können  krankhafte 
Zustände  bedingen  oder  den  Grund  dazu  legen,  und  zwar  ebensowohl  an- 
vollkommene  Functionirungen ,  als  übertriebene ,  zu  angestrengte  oder  n 
lange  fortgesezte.  Das  unvollkommene  Athmen  wird  besonders  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  schädlich ,  indem  die  Ausdehnung  der  Zellen  aus- 
bleibt, —  ferner  in  der  Periode  des  Wachsthums,  in  welcher  eine  an- 
haltend zu  schwache  Respiration  eine  unvollkommene  Ausbildung  der 
Respirationsorgane  und  damit  Engbrüstigkeit,  Neigung  zur  Tuberculose, 
allgemeine  Schwächlichkeit  und  zarte  unvollständige  Entwiklung  nach  sidi 


Empliysem  zustande  und  dadurch,  freilich  in  seltenen  Fällen, 
liehen  Tod,  meist  aber  langwierige  Krankheltszustände. 

li« Lungen,  ßronrliicn  und  Pleuren  bei  der  ECespiralion  gewisscnoaassen 
lich'veThaltrn.  lo  ist  der  FoTlgang  und  die  Art  dieser  FuuctioniruDg 
Bin  crit^stt'n  Eioftu^s  niif  die  Krliatlune  ihrer  IntegntBt  und  niif  dit;  Knl- 
D  krankhaften  Prorvjisen  in  ihnen.  Eine  richtige,  innerhalb  pewiaeer 
h   tieweseiide   R('spitnliuiistbäti);kei(  erhält  die  Orgaoe  am  siehersten  ge- 

ist  vornehmlich  in  geirissen  Allerspi'rioden  vom  gOusiigsten  Kinflue-'e. 
^in  ^nn  Zi'it  zu  Zeit  iaiensivcrea  Aihmcn,    wenn    ca   nur    ein  eewisee« 

fll>i'r»ch reitet,  nirbt  nur  nicht  nachiheilig.  sondern  dient  zur  vollkomm- 
kluii°:  der  Organe  und  inaeht  »ie  nhi((ei ,  Scbadliehkeiten  aueh  s|iil(er 
[der!<teheii.  —  L'ngenflgendes  Alhinen  hat   mehr  schleichend  eintretende 

«1  scheint,  da»«  diesellien  sm  neist'eD  die  f^[iiyn  der  Lunten,  die  sich 
m  «enigstrn  bewegen,  trelTeii.  Vehementes  Athmen  hat  die  Bedeutung 
lai^rheit  Schüdlichkeit  und  scheint  vornchmtich  durch  Kerstungen  kleiner 
lern  Gewebe  und  kleiner  GeÜsi-e  zu  wirken,  und  bringt  dadurch  einer- 
irieme.  andereriieiis  Hümorrhagieen  und  Pneutttoiiieen  zosiande.   Ist  daa- 

bei  gesunden  I.ungcn  oh  nachlheili^;  so  tritt  der  Schaden  in  nogleich 
Maa»e  ein,    weun    die  KespiraliouKOrgane  hereiU   der  Siz   einer  Slör- 

erharrcn  in  einer  andauernden  RUken-  oder  Seitenlage  hat 
eichmässige  Functionirung  der  Lungonpartieen  zur  Folge,  eine 
kusdelinung  der  vordem  und  oberen ,  eine  geringere  der  hintern 
en,  Blutlecrheit  jener,  Blutiiberfiillung  dieser,  und  zwar  immer 
ler,  je  geschwächter  das  Individuum  ist  und  je  mehr  sein  Blut 
form  abweicht  (s.  Hypostase). 

'krankung  einer  Partie  der  Luftwege  hat  häufig  die  von 
ar  nächsten  Folge  und  zwar  entweder  indem  sich  der  krankhafte 
infach  auf  weitere  Theile  ausbreitet  (Catarrhe,  Exsudationen), 
m  er  oder  sein  Product  zur  krankmachenden  Ursache  fllr  andere 
rd. 
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diese  krankmachen  (jl.B.  die  verflüssigten  Ablagerungen  undMortifications- 
productc  der  Lunge,  wenn  sie  die  Bronchien  passiren,  oder  bei  Perforatioi 
in  die  Pleura  gelangen) ; 

dadurch,  dass  in  Folge  der  Erkrankung  oberer  Theile  der  Zutritt  der  Luft 
zu  den  tiefer  gelegenen  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben  wird  (Eisii- 
dationen  oder  heftige  und  andauernde  Krämpfe  in  den  Bronchien),  heftfp 
Anstrengungen  entstehen,  am  dem  Respirationsbedurfniss  zu  genfigen  od« 
das  Hinderniss  zu  überwinden,  wodurch  die  Lungenbläschen  fibermisafi 
ausgedehnt  und  in  Folge  davon  gelähmt  oder  zerrissen  werden ; 

dadurch  endlich,  dass  in  Folge  von  Verschliessung  der  Gefässe  Heiii%  i 
ungcn  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Circulation  der  CapillaritZt  enk-'  • 
stehen. 

Die  gegenseitige  Benachtheiligung   der   einzelnen  Theile,    wenn  irgendwo  tiat  ^ 

Störung  sich  entwikclt  hat,  i^t  besunder»  bei  den  Kespirationsorganen  fest  zu  hallci«  . 
um  Kinseitigkeit   der  Diagnose  zu   vermeiden.    Wo   sich  eine  Veränderung  in  ht- 

merk barer  Weise  hergestellt  hat ,    ist  stets  zu  erwarten ,   dass  andere  sich  hiniogt-  ' 
seilen,  welche  zwar  oft  latent  bleiben,   oft  aber   auch   auf  einmal  die  schwenttl 
Zufälle  erregen.    In  dieser  Weise   können    fast  alle  Erkrankung« formen  zu  andna 

hinzutreten,    besonders  aber  häufig  sind  acute  Emphyseme,  Oedeme,  pueumoBisete  ,. 
Infiltrationen ,   pleuritischc   Exsudate   consecutiv  und  werden    die  Ursache ,    eiMi 
günstigen  Ausgang   der  Hauptkrankheit  zu    verzögern ,  zu   vereiteln    und  den  Toi 

unerwartet  rasch  herbeizufahren.  Andererseits  ist  es  häufig,  dass  eben  nur  die  ooar  .1 

serutiven  Veränderungen    die    aufHilligen  Symptome    geben ,    und    dass   die   wdt  . 

schwerere  und  wesentliche  Störung  hinter  ihnen  verborgen  bleibt.  In  solcher  Weiir  - 

verdeken   vornehmlich  Bronchiten,    Hämorrhagieen,   Plcuriten  andere  Krankbeitra  j; 
von  weit  grösserem  Helang«    So^venig  gehofft  werden  kann,   während  des  Leben 

die  anatomischen  Verhältniuejedeixelt  allseitig  festzustellen,  so  mass  man  tracbtcii  ^ 

dieselben  so  vollständig   wie  möglich  ausfindig  zu    machen,   und   ebendarum  nicht  < 

mit  der  Diagnose  einer  einielnen  Störung  in  ben  Respirationsorganen  sich  begnflgfli,  ., 

vielmehr  die  vielfachen  weiteren  Gonsequenzen  derselben  stets  im  Auge  behaltea  '* 

c, 

E.     Einfluss  anderer  Organe. 

Die  Respirationsorgane  werden  sehr  oft  durch  die  Zustände  und  patho-  . 
logischen  Verhältnisse  anderer  Organe  und  Theile  beeinträchtigt  und  ifl  ■ 
Erkrankung  vcrsczt ,  oder  es  wird  ein  zuvor  schon  bestehendes  Leiden  in 
jenen  durch  hinzutretende  Störungen  anderer  Organe  unterhalten,  ge-  : 
steigert  und  zu  weiterer  Entwiklung  gebracht.  Der  Mechanismus,  daick 
welchen  diess  geschieht,  kann  ein  sehr  verscliiedener  sein  und  ist  jplJhkr  ' 
oder  weniger  durchsichtig.  • 

1)  Die  eiiirachste  Art  der  socuiidärcn  Erkrankung  der  Respirationsoigaiw  ,. 
ist  die  durch  topische  Ausbreitung  der  AiTectionen  hrnnihjurtrr 
Theile  auf  sie:  so  besonders  von  den  Luftwegen  und  indirect  voff^uiid| 
Rachen  und  Pharynx,  vom  Oesophagus,  ferner  von  Pericardium,  Zwerchfell, 
von  der  Urustwand  (Abscesse,  cariöse  Zerstörung),  Mediastinum,  von  be-  '[ 
nachbarten  Arterien  (bei  aneurysmatischer  Entartung),  vom  Peritoneom, 
von  der  Leber,  Milz  und  dem  Magen. 

2)  Eine  beträchtliche  Volunisvergrösserung  oder  Verminderii§| 
oder  G  e  s t  a  1 1  s  V  e r ä  n  d  e  r  u  n  g  von  benachbarten  Theilen  kann  mechutaih 
die  Hespirationsorganc  beeinträchtigen,   bald  sie  verengen,  verschliessta, 
zusaniniendriiken,   usuriren,    bald   dieselben  zerren,  auscinandQRieh^,    ^ 
ihnen  eine  andere  (iestalt  geben,   bald  Dislocationen   und  FunctmisstSr-    , 
ungeu  derselben  bewirken,  namentlich  auch  ihre  Bewegungen  hindern, 


m  Tbeils  niüglich  wird,  um  so  bedeutender  und  störender  also  die 
1  sein  müssen.  —  Die  Wirkung  sich  verkleinernder ,  atropbirendcr 
!  in  der  Nacl\barscliafi  der  Luftwege  ist  niemals  eine  so  rasche  ond 
daher  die  Functionen  der  Leztcrn  weniger,  wenn  sie  auch  allmälig 
leutenden  Gostalls-  und  Lageveränderungen  führen  kann. 
Ohne  Volunisveriinderung  der  benachbarten  Organe  kann  schon  die 
Anheftung  der  Lungen  oder  einer  Stelle  derselben  an  die  Nach- 
alc,  sobald  dadurch  die  Bewegungen  jener  gestört  und  gehemmt 
a,  zu  weiteren  Erkrankungen  der  Luftwege  seibat  (Atrophiren,  Blut- 
illung,  Exsudationen,  besonders  tuberculöse)  Anlass  geben. 
Die  Behinderung  der  freien  Circulation  der  Luft  bis  zu  den  Lungen 
in  diesen  selbst  gewcbliche  Störungen  hervorrufen:  Ausdelinung  der 
nzellen,  Auseinanderweicben  und  Bersten  ihrer  Wandungen ,  Blut' 
lllung  mit  allen  ihren  Folgen ;  bei  Neugebomen  und  noch  nicht  aus-  . 
nt  gewe.oenen  Lungen  kann  deren  Ausdehnung  dadurch  vereitelt 
n.  In  solcher  W'eise  wirken  nachtheilig  alle  Einflüsse  und  Stör*- 
,  welche  die  Luftwege  von  Nase  und  Mundhöhle  an  bis  zu  den 
liien  an  irgend  einer  Stelle  beeinträchtigen. 

Die  Behinderung  der  freien  und   glcichmüssigen  Cirea- 
n  des  Blutes  durch  die  Itespirationsorgane,  vor/ügUch  durch  die 
in ,  ist  eine  reiche  (Juelle  für  ihre  Erkrankung.     Die  Ursache  dieser 
derung  kann  im  Herzen  seihst  liegen,  und  zwar  in  dessen  unvoll- 
«nen  oder  tuniultuarischen  Bewegungen,  ferner  in  Obstruction  odHL 
|()enz  der'linken  venösen  Klappe,  oder,  jedoch  seltener  darin,  i^A 
"^Ams  kranke  Herz  zu  viel  BUit  in  die  Lungen  geworfen  wird  {Hyp^t^ 
e  des  rechttn  Ventrikels).     Ausserdem  kann   durch  Druk  von  Gt-i," 
ikten  auf  die  Lun<ren?erässe.   dnrrli  ilire  Verscbliessuns  oder  Ver^ 
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grössten,  wenn  auch  nicht  immer  in  seinem  innern  Zusammenhang  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

Die  Veränderungen  in  der  Quantität  und  Qualität  des  Blutes  bewirken 
immer  um  so  eher  Abnormitäten  in  den  Luftwegen,  2umal  in  den  Lungen, 
je  schneller  sie  eintreten,  je  mehr  durch  sie  oder  durch  zufällige  Verhält- 
nisse Bedingungen  zu  Stokungeri  gegeben  sind. 

Auch  constitutionelle  Krankheiten  ohne  constante  oder  wesentliche,  oder 
doch  ohne  nachweisbare  Blutveränderung  haben  sehr  gewöhnlich  Stör- 
ungen in  den  Kespirationsorganen  zur  Folge  und  zwar  einerseits  bei  acuten 
um  so  eher,  mit  je  heftigerem  Fieber  sie  auftreten,  andererseits  bei  chron* 
ischen  um  so  elier,  je  länger  sie  dauern  und  je  mehr  die  Constitution  zer^ 
rüttet  ist.  Uebrigens  zeigt  sich  bei  einzelnen  Formen  constitutioneller  Er- 
krankung eine  prävalirende  Geneigtheit  der  Respirationsorgane  zur  Mit- 
erkrankung. 

Endlich  sind  Bronchiten ,  Pleuriten  und  vornehmlich  Pneumonieen 
äusserst  gewöhnliche  Terminalaffectionen  bei  allen  Arten  von  Erkrankung 
mit  tödtlichem  Ausgang.  # 

Allgemeine  Plethora  gibt  zu  RlutüWrfallungen  in  der  Lunge,  zu  catarrhalischei 
ZustSiiden  und  zu  Kxtrava^irung,  forner  zu  asthmatierhen  Zufällca  Aulasfs:  eioe  vor- 
flbergehende  Plethora,  wie  !*ir  durch  Mangelhaftigkrit  odnr  Fehlen  von  Blutflüasen, die 
dem  Individuum  natürlich  oder  zur  Geii\'ohnh('it  geworden  bind  (Menstruation,  Uimor- 
rhoiden),  erzeugt  wird,  veranlasst  sehr  häufig  Blutalierillllung  in  den  Luftwegen  and 
Blutergüsse;  ullgemeiue  Anämie  gibt  Anlass  zu  örtlicher  Anämie,  bei  Tsogerer 
Dauer  zu  Atrophie  (Kmphyscni)  oder .  wenn  das  Wachsthum  noch  nicht  volleodtf 
istf  zu  unvollkommener  Ausbildung  der  Lungen.  Der  schnell  eintretende  Ilarat« 
mus,  wie  er  bei  Entziehung  von  Nahning  sich  ausbildet,  scheint  zuweilen  Lungea- 

'  brand  zur  Folge  zu  haben. 

Vermehrung  des  Faserstoffs  disponirt  vielleicht  zu  Exsudntionen  in  der  Lange 
und  in  den  Bronchien;  Faserstoffverminderung  zu  Stasen,  besonders  der  der  La^ 
nach  untersten  Luiigentheile,  und  zu  Kxtravasining,  zu  Catarrheii  und  weichen 
Exsudate,  zu  Morliilcation  in  der  Lunge:  Vermehrung  der  BluikOgelchen  hat  die 
Wirkung  der  Plethora;  Verminderung  des  Ouor  disponirt  zu  asthmatischen  und 
andern  nervösen  Zufallen,  zu  hartnäkigeu  Caiarrhrn  und  zu  seröser  Infiltration  der 
Lunge;  seröse  Blutniischung  zu  Catarrhcn  und  zu  seröser  Infiltration;  die  putride 
GShrung  des  Blutes  lässt  Stasen  ,  Kxtravasiruiig,  eiterige  Infiltrationen  und  Morti- 
ficationsprocesse  in  den  Lungen  Zustandekommen ;  die  Pyämie  ist  sehr  gewOhnlidi 
von  disseminirten.  umschriebenen  Infiltrationen  plastischer  oder  eiteriger  Art  in 
den  Lungen  gefolgt;  die  Tuberrulose  besieht  selten  im  erwachsenen  Aller  in  irgend' 
einem  Organe,  ohne  dass  gleichzeitig  Tuberkel  sich  in  den  Lungen  absezen,  anasec^ 

4|4ein  veranlasst  sie  Catarrhe.  Entzündungen  und  Verschwärungen  in  den  obern  Luft- 

^iregen ;    chronische  Alcoolvergiftung  di>ponirt   zu   chronischen  Catarrhen  und  Vet- 
■chwärungen  der  obern  Luftwege  und  zu  Brand  der  Lunge;    die   Obrigen  Vergifl- 

-^lingen  haben  nur  eine  geringe  Beziehung  zu  den  Luftwegen,   wenn    gleich  einzelne 
(k.B. Seeale  cornutum,  Tartjirus  emetieus!  zuweilen  eine  auf  nicht  näher  bekannten, 

■<wohl    zufälligen    Verhältnissen    beruhende    Ausnahme    davon   machen    (Brand  der 
Lunge  bei  manchen  Formen  von  Krlebelsucht,   Anschoppung   und  Infiltrationen  bei 

.Tartarus  emetieus- Vergiltung). 

Von  acuten  Constitution  eilen  Krankheiten  ohne  constante  oder  wesentliche, 
oder  doch  ohne  nachweisbare  Blut  Veränderung,  bei  welchen  vorzugsweise  hlufig 
Affectionen  der  Rcspiratiousurgane  vorkommen,  sind  zu  nennen:  der  Typhus,  dji 
pestartigen  Krankheiten,  die  acuten  Exantheme,  besonders  Masern.  Von  chroniscflE 
die  Seröphulose  (Neigung  zu  catarrhalischen  Zuständen  der  Luftwege);  der  ScoiM 
(Pneumonieen  und  Infarcte. :  die  Arthritis  (Asthma,  chronische  Catarrhe);  die  Idl- 
gemeine  Tuberculose;  der  Krebs  (disseminirte  Krebsablageruugen  in  den  J^ungen); 
der  Diabetes  mellitus  (Tuberkel  der  Lunge  und  Pneumonieen);  die  Fleil^endys- 
crasie  (grosse  Neigung  zu  chronischen  Catarrhen  der  Luftwege  und  altemYfVlid  mit 
den  Ausschlägen  zu  asthmatischen  Zufällen  und  schnell  sich  gefährlich  steigernden 
Infiltrationen);   die   necrotische  Diathese.    —    Bei  fast   allen  schweren,   tOdtüchen 
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AfUrationellen  Krankheiten,  acuten  oder  chronischen,  tritt  früher  oder  spftter 
vod  welche  Erkrankung  der  Luftwoge  ein,  und  oft  wird  die&e  gerade  das  tödt- 
de  Moment.  Besonders  häufig  ist  die  Pneumonie  TerminalafTectioD ,  und  man 
Icc  keine  Gewebbstöning  häutiger  in  Leichen  aller  Art,  als  pneumonische  Infll- 
DM,  wenn  auch  oft  von  geringer  Ausbreitung;  aber  auch  unerwartet  ausgedehnte 
Inationen  stellen  sich  zuweilen  in  kaum  merklicher  AVeise  in  den  lezten  Tagen 
I  Lehens  her.  sowohl  bei  Individuen,  die  an  schweren  Krankheiten  gelitten,  als 
Mlchen,  die  nur  im  Altersmarasmus  zu  Grunde  gehen.  Ebenso  sind  Lungen- 
me  äusserst  hSufig  TerminalaiTection;  Infarcte  zwar  seltener,  doch  gleichfalls 
it  ungewöhnlich.  Bronchiten  sind  ebenfalls  sehr  gemeine  Vorkommnisse  in 
ebeo  aller  Art ,  doch  sind  sie  nur  ausnahmsweise  Todesursache.  Lungen- 
pbysem  ist  bei  acuten  Erkrankungen  zuweilen  TerminalaiTection.  Pleuriten  finden 
I  bei  cachfctischen  Individuen  oft  als  Terminalafifeciion,  geringfügige  Exsud^tionedL 
b*  häufiger  als  accessorische  Störungen  in  Leichen  aller  Art. 

I)  Der  Einfluss  der  Nervencentraltheile  auf  die  Respirations- 
;aiie  ist  oft  ein  sehr  auffallender  und  evidenter ;  in  andern  Fällen  haben 
bst  schwere  Erkrankungen  keinen  oder  nur  einen  untergeordneten  Ein- 
n  auf  Entstehung  von  Affectioncn  der  Leztern.  Beim  äussersten  Grade 
r  Erschöpfung  der  Nervencentra  jedoch  erlahmt  bei  den  verschied- 
itCD  Krankheiten  in  acuten,  wie  chronischen  Zuständen  zule^  die' 
kigkeit  der  Respirationsorgane  zu  ihren  Bewegungen.  ' 

Um  Einflass  des  Gehirns  auf  die  Respirationsorgane  ist  oft  auch  bei  schweteii 
inngen    de«    anatomis(4ieu   Verhaltens    nicht  \<rahrzunehmen.     Dagegen    haben  *\  > 

Khische,  namentlich  deprimirende  Zustände  häufig  Krampf  und  LShmungsformeüi      ^. 
teilen    auch  Mortiticatiousproccsse  im  Bereich  der  Luftwege,   oder  bei  längerer  ^ 

■er  tuberculSse  Ablagerungen  zur  Folge.  ,  -'* 

klecUonen  schwerer  Art  und  Verlezungen  des  verlängerten  Marks  können  p]5z^ 
leii  Tod    durch  Suspeni>ion    des  Athmens   zur  Folge    haben.  —  Läsionen    in  (ie^ 
be  des  dritten  Haiswirbels   suspendiren    oder   hemmen   doch    die  Actiooen   des 
erchfells,  die  Respiration  wird  mehr  oder  weniger  schwierig  und  es  tritt,  wenn 
Beeinträchtigung   des  Marks   genügend    war,    der  Tod  durch  Asphyxie  ein.  -^ 
ectioneu   in  der  Dorsalgegend  haben   keinen  EinflusS'  auf  die  Zwerchfellsbeweg- - 
^n   und   das  Athmen    wird  daher  auch   nicht  unterbrochen;   da  aber  von  jener 
ttjon  die  Intercostalnerven  entspringen,  so  ist  wenigstens  das  Athmen  beschwai- 
ber.    das  Gefühl   von  Schwere  und  Oppression  vorhanden,  und  es  steigek  sich     *« 
ff  bis  zur  lebhaften  Dyspnoe,  sobald  aus  irgend  einem  Grunde  die  Lungen  mehr    ^ 
t  Blut  aberfallt  werden  z.  B.  ein  Fieber  eintritt.  —  Vgl.   Olli  vier  (Malad,  de 
nobile  ^p.  1837,  t.  L  p.  125). 

8)  Es  gibt  aber  auch  nicht  wenige  Beziehungen  anderer  Organe  zu  den 
litwegen,  deren  innerer  Zusammenhang  mehr  oder  weniger  vollkommen 
■keK   deren  Vorhandensein  aber  dessenungeachtet  durch  zahlreicbe^ ,  • 
xweifelhafte  That^achen  hinreichend  bewiesen  ist.  ^^'%' 

U  fördert  nichts,  diese  Beziehungen  mit  dem  Namen  Sympathieen  zuzudekeu^'  y 
Me  wichtigsten  und  sichersten  dieser  Beziehungen'  sind:  * 

cvisehen  Süsserer  Haut  und  Lungen:  Hautausschläge  alterniren  oft  mit  Brustleiden*/ 
cke Heilung  von  chronischen  Exanthemen,  Uautgeschwüren  und  Fisteln  hat  hiaflg'' 
le  schnell   entstehende  Erkrankung  der  Respirationsorgane  (Lungenödem,  Pneu- 
»nie    oder  chrunisches  Leiden  derselben  (Tuberrulose)  zur  Folge; 
Ewjschen  Magen  und  Luftwegen:  sympathischer  Husten  bei  Magenleiden; 
cviKhen  den  verschiedenen  serösen  Häuten  und  der  Pleura. 

l 

UL  Pathogenie  der  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

I)  Die  Erkrankung  beginnt  in  seltenen  Fällen  mit  einer  nervösen 
eliang,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  als  solche  bestehen,  sofort 
den  Normalzustand,  in  Lähmung  oder  in  weitere  Veränderungen  über- 
teikann. 
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172  Sflftog«kl«  der  Krankliuitt^n  der  Respiratlonsorgane. 

Diese  Pathogonie  ist  bei  den  visccrnltMi  KespiratioDsor^ancn  <]os  Tliorax  ziemlich 
ungewöhnlich.  Nur  das  Bronchinlaüthma  und  einzelne  zweifelhafte  Fälle  voo  Lud- 
geukrankheiten  lassen  sich  hieher  zHhIen. 

2)  Hyporäinie  ist  der  Process,  der  die  meisten  Respiraiionskrank- 
heiteii  einleitet  und  von  welchem  aus  entweder  Extrcavasirungen  oder  Ex-  * . 
sudationen  und  Infiltrationen  entstehen  können.   Die  Art  dieser  Folgea 
hängt  von  dem  Grade  der  Hyperämie,  der  Kaschheit,  mit  der  sie  außrit^ 

/  auch  von  der  Stelle,  an  der  sie  entsteht,  vorzüglich  aber  von  den  cfir 

stitutionellen  und  ursächlichen  Verhältnissen  ab. 

.  Je  intenser,  je  rascher  die  Hypcrüniie  sich  hildet,  uiu  so  eherfflhrt  sie  zu  ExtM^  . 
vasirving  oder  /u  reiriilichen  Exsudaten:  je  allniäligor  sie  entsteht,  um  so  aekr*^ 
bringt  bie  bloss  Verdikunuen  der  Iläuti;.  sparsame  oder  trokene  Froduete  zustande.  *■ 
In  den  grösseren  Bronchien  führt  sie  eher  /.u  Catarrh  nnd  znr  Verseilt» fining,  fM 
den  kleinen  Bronchien  nnd  LongonzelhMi  zu  plastischen  V  er  Pfropfungen,  in  te 
Spize  der  Lungen  zu  trokencn.  tuberculisireuden  Infiltrationen,  in  den  Pleuren  caick  , 
f  zu  ergiebigen  Exs^udationen.     Die  consiitntionellcn  und  krasischen  Verhttltni^se  hk^  "i 

*  jk  Btimmen    weiter    die    seröse,    plastisdie,   eitrige  Be.Mcliafl'enheit  der  Kxsudate,  ihjjl  * 

Neigung  zu  tuberculisiren,    zu  schmelzen  und    die  Disposition    des  Gewebes  MfflV  )^ 
tum  brandigen  Untergange.  —  Oft  geschieht  es,    dass   nach   einer  voranisegaDgei^  • 
»      mntflberfüllung   die  Blutcanäle    des   befallen  gewesenen  TlieiU  ▼erhchrumpfen  liC 
Tcrddcn,  und  dass  somit  die  frühere  Hyperämie  die  Ursache  für  eine  nacbtriglidl 
.^    AnilJDie  tiud  Atrophie  wird.  '  j 

3)  Die  Störungen  in  <len  Respirationsorganen  beginnen,  was  j'cdock' 
verbftltnissmässig  selten  ist^  ohne  Weiteres  (<1.  h.  ohne  einleitende  Blit? 
fiiberfQllung)  mit  Veränderungen  in  der  Ernährung  und  Sccretion.     • 

Das  Atrophiren  der  Luftwege  kann  bei  Druk,  Zerrung  vorkommen  und  gehOrt 
besonder»  dem  hohen  (Treisenalter  und  dem  vorzeitigen  Altersmarasmus  an.  Uetrr- 
ügene  Absezungen:  seröse  Intiltratinnen.  Tuberkel.  Krebs,  Kalkablageningen  ohae 
vorauBgeheude  Hyperämie  kommen  theils  bei  entsprechender  liochgradiger  Kruii 
|Vor,  thcils  vielleicht  unter  gev^issen  örtlichen  Redin<;ungen  (wie  Tuberkel  beiiv 
nringer  Thätigkeit  einzelner  Lnngeupariieen) .  iheils  endlich  können  sie  darcli 
Clebergreifen  au»  Nachbarorganen  auch  in  den  Luftwegen  sich  ausbilden,  ohne  daif 
in  diesen  ein  besonderer  Process  sie  eingeleitet  hätte. 

4)  Bersten  und  Zerreissen  einzelner  Theile  der  Luftwege,  besonders 
IBinzelner  Luiigenzellen  oder  (rerä.sse  ist ,  zumal  wenn  gewaltsames  Ein- 
athmen  wler  heftige  Erschütterungen  gewirkt  haben,  zuweilen  das  erste 

.  Glied  in  der  Ileihe  krankhafter  Erscheinungen. 

[  •  6)  Die  Störung  in  den  Luftwegen  beginnt  in  seltenen  Fällen  sogleich 
•fmd  unerwartet  mit  localem  Tod,  mit  Paralyse,  primärer  Erweichung 
oder  primärem  Brande  des  Lungengewebes. 

6)  Entwiklung  von  Parasiten  (selten). 

IV.  Phänomenologie. 

A.  Directe  Zeichen. 

1.  Subjectivc  Empfindungen. 

Alle  krankhaften  Emprindiingon  innerhalb  des  Thorax  ermangeln 
<»iner  genaueren  Bestimmthi^it.  und  wenn  auch  der  Kranke  ihren  Üiz  genau 
angeben  zu  können  meint,  so  kann  nie  mit  Sicherheit  ausgem<icht  werden, 
ob  sie  von  krankhaften  Veränderungen  der  Bronchien,  des  Lungengew ebs, 
der  Pleuren  abhängen,  oder  ob  sie  nicht  gar  als  Intercostalneuralgieen 
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iircaebtieben.  * 

irt  der  krankhaften  Empfindungen  ist  sehr  mannigfaltig,  IXsst  sfcti, 
r  mit  Vorsicht  für  die  Diagnose  beniizen. 

aerzen  treten  vornehmlich  lici  Affectionen  ein,  bei  welchen  die 
aetheiligt  ist,  ohne  das»  sie  aber  mit  Nofhwendigkeit  eine  Er-, 
ur  derselben  anzeigen,  noch  auch  Jedesmal  bei  solcher  vorhanden 
Sk  zeigen  sich  bald  sponUn,  bald  bei  stärkeren  Respirations-^ 
^n  (tiefem  Einathnien,  Sprechen,  Husten),  bald  bei  äusserem 
Md  bei  Bewegungen  dos  Thorax,  ohne  dass  diese  Versehiedra- 
Icliere  Schlüsse  auf  bestimmte  anatomische  Verhältnisse  zulies^P 

tlnas.  bei  Vurhanduusein  vuu  eulaulijcdeneui  Schmerz  mindesleus  eine  Jiil- 
ng  drr  Pleura  auxuuebmen,  ist  ein  uiuist  aber  nicht  nu^uabmloi  richtiger. 
itl*    luaii    aus    der  Abwesenheit   vun   Schiuerji    niemals    auf   liilegriläl  der 


174  DimMlsions-  und  Form\erhäItni88e  des  Thonx. 

Das  Gefühl  der  Ueberfüllung,  des  Vollseins  der  Brust  ist  den 
allgemeinen  Hyperäiniecn  der  Lungen,  dem  Anfange  des  Catarrhs,  dem 
der  Pneumonie,  femer  den  apoplectischen  Infarcten,  zuweilen  auch  dem 
Asthma,  dem  Oedem  und  den  chronischen  Catarrhen  mit  reichlicher  Se- 
cretion  angehörig.  Dieses  Gerühl  kann  sehr  verschiedene  Grade  haben: 
in  den  höchsten  ist  es  dem  Kranken,  als  müsse  die  Brust  zerspringen. 

Das  Gefühl  von  Druk,  Hemmung  und  Beengung,  verbunden  meist 
mit  mehr  oder  weniger  deutlichem,  gesteigertem  AthmungsbedQrfiiiss, 
gehört  allen  acuten  und  chronischen  Zuständen   an  ,   in   welchen  eil , 
grösserer  Abschnitt   oder   eine   Menge   einzelner  kleiner   Partieen  des  * 
Athmungsapparats  für  die  Luft  unzugänglich  ist.   Beim  Druk  ist  diem 
Gefühl  mehr  örtlich  an  einer  Stelle  concentrirt;  bei  der  Beengung  mehr    r 
allgemein.  Die  Beengung  wird  bei  massigen  Graden  in  der  Ruhe  und  voa 
Unaufmerksamen  nicht  wahrgenommen,  macht  sich  aber  bei  jeder  etwa    . 
angestrengten  Bewegung  (beim  Laufen,  Treppensteigen,  Lastentnig«i|    - 
Reiten)  oder  auch  schon  bei  anhaltenderem  Sprechen  bemerklich. 

Es  ist  bei  diesen  KmpfindiiDOfen  stets  zu   untersuchen,   ob   die  Behinderung  der 
Respiration    nicht  ausserhalb    der  Athniungsor{;anc   lietro,    z.   B.    durch   heraofge- 
*dränc:teB  Zwerchfell,   durch    tjrosse  Fettinassen  um  den  Thorax,    durch   das  Hen,     - 
durch  einen  drükenden  Kropf  u.  s.  w.  veranlasst  v^erde,  und  nur  wenn  diese  Unte^    • 
Buchung   ein  nei^atives  Resultat  {i:ibt,    ist  das  Zeichen   auf  die  ReHpIrationsorgaM    ~ 
selbst  zu  beziehen.    Aber  auch  dann  kann  es  so  verschiedenen  Zuständen  in  diem    > 
«angehören,   dass  es  mehr  nur  ein  Hrustleiden  überhaupt  anzeigt,  als  für  das  Voi^ 
handensein  einer  beistimmten  Veränderung  entscheidend  ist. 

Das  Gefühl  der  Beengung  verbindet  sich  häufig  mit  wirklichem  Schmerz,  der  C 
entweder  beschränkt  ist  oder  wie  ein  einschnürendes  Band  um  den  Thorax  gefflilk 
YfUd,  bald  fix,  bald  wechselnd  ist  und  immer  das  Gefühl  des  Gehemmtseins  des  .J 
Athcms,  jedoch  unter  mancherlei  ModiHcationen  hervorruft.  Gewohnlich  mag  dieK  "^ 
schmerzhafte  Beengung,  die  oft  ohne  alle  sonstige  Krankheitszeichen  nur  eioigs  , 
Tage  anhält  und  von  selbst  oder  auf  den  Gebrauch  leichter  Mittel  ( Blasen pflastcr,  ^.; 
Blutegel)  ohne  Folgen  verschwindet,  gerne  aber  nach  einiger  Zeit  wiederkehrt 
leichten  Pleuriten  angehören,  nicht  selten  scheint  sie  aber  auch  als  bloss  nerv(toer  ". 
Zustand,  als  Intercostalneuralgie  (Pleurodynie)  zu  bestehen. 

• 

Sobald  die  Beengung  bedeutender  wird,  gesellt  sieh  das  GefUlü  voi 
Angst  dazii,  die  bei  fast  gänzlicher  Abschliessung  der  Luftwege,  fremdea 
Körpern,  Geschwülsten,  bei  Bronchialasthma  und  emphysematösef  Aus- 
dehnung der  Lungen,  bei  verbreiteter  Tuberculose,  weitgediehener  Zcr-  ; 
Störung,  seröser,  pneumonischer  oder  hämoptoischer  Infiltration,  selbst  bei 
plözlich  eintretender  Hyperämie  oder  Anämie  die  höchsten  Grade  von 
Verzweiflung  erreichen  kann. 

2.  Dimensions-  und  Formverhältnisse  des  Thorax,  sofern  sie 
von  krankhaften  Zuständen  der  Kespirationsorgane  abhängig  sind. 

Die  Dimension  und  die  Form  des  Thorax  können  ausser  von  den  Ver-  ^ 
hältnissen  der  Respirationsorgane,  zunächst  der  Lungen  und  Pleuren  be-  | 
stimmt  werden:  \ 

durch  die  übrigen  im  Thorax  enthaltenen  Organe  (Herz,  Perieardial- 
höhle,  grosse  Gcfilssc,  Thymus,  Mediastinum)  und  durch  Neubildungen, 
die  sich  in  demselben  entwikelt  haben; 

durch  Anomalieen  der  Tiioraxwandungen  und  der  Wirbelsäule; 

durch  die  Zustände  der  IJnterleibsorgane. 

Die  Abwesenheit  störender  Einflüsse  von  allen  diesen  Seiten 


t  and  BtiachtuDf  zum  Theil  unlergeordnct  ersdieiiirnikr  UmslSnde  nSthix.  ' 
{eBanereii  Bt-iHiuinitins  der  ThoT«iulimetisionen  dienen  die  MeoiuDgen  (Mea- 
■},  XD  denen  man  »idi  dt'g  ehifaclien  Mcsxlmndci',  ilc;'  Tasiritkels  oder  ver~ 
«n  compliririer  InsfrumeDie  bedienen  kann,  -le  exacierc  Rei^ullitic  maa  mit 
mtreben  wollte,  tiDi  xo  unprahtiicher  und  unbrauchbarer  Helen  die  InBtru^ 
IUI,  und  während  tür  die  mdslen  Ftllc  eine  auniierkfame  Ins]ieetioii  voll- 
0  seuÜEl.  ja  MSM  manche  wictilij^  Punkte  feststellen  kann,  aber  wekbe  dto 
lenie  keinen  Aiirscblnas  zu  giilien  vermn<;eu.  kann  fflr  einzflne  VerhällDlite, 
Blich  fdr  lueceMive  Ver^Ieichiitis  U.  It.  bei  plenriiUchen  Exsudaten  im  Zu- 
VDehroen)  und  tat  Vei^leicbuntc  beider  Thoraxhaiflen  ilaii  Mesiband,  fdr  die 
nang  der  burchmcHiier  der  Ta»fcirkd  verwandt  werden.  Vgl.  aber  die 
fttioD  betionden  llirtx  (KcehuTcbe«  eliniiiues  sur  quelques  poinlB  du  diagnostiv 
ibthiiie  pulnik>naire  Itäli).  Corbin  (Gas.  m)'d.  lt.  VI.  129),  Woillez  (rech. 
u  rinspeeiion  et  la  niensuratinn  de  Im  poiltine  18J8J,  deren  Bcsultale  in 
onpilireude  Sehtifteu  überj;fganf;en  >iud. 

Circumferenz  des  Thorax  zeigt  im  Allf^eiiieioen  den  Grad  der  Ent- 
ig der  Lungen  aii,  kann  aber  durch  pleuralen  Inl^t,  Geschwülste, 
eränderungen,  aufgetriebene  UnterleJbsorgane  erhöbt  werden.  Von 
uogen  auü  kann  die  Circumferenz  durch  allseitiges  Emphyaem  zü- 
rn, weit  häufiger  nimmt  sie  ab  bei  Tuberculose  und  Marasmus,  vor- 
h  senilem. 

Hencurationeo  haben  ergeben,  das»  die  ThoTaxclTCumrervnz,  welche  im  I^ufe 
tdbeit  langsam  znnimmi  und  vor  der  Pubertät  bei  beiden  Geschlechtern  etwa 
timeiet  betfipit.  dabei  unter  der  Acbselhühlenhühe  nur  um  1—2  Ceniimctet 
:b»  i«t  al«  in  der  .Sihwertrortsazhiihe,  nnch  der  PubertHtsentwikluog  bei 
Geachl echtem,  besundi;»  beim  mäiinlicheu  ratch  am  ein  Ergiebige»  sieigl  und 
li  eine  grOsiere  DüTeteuz  iwiachun  oben  und  unten  zeigt.  Wiutricn  fand 
cumferenz  im  Mittel 

oben  unten 

bei  erwachsenen  HBnncrn  89,53  CM.        81.88  CM. 
„  „  Weibern  81.90     „  78,00    „ 

Sbereo  Alter  nimmt  die  Citrumferunz  wieder  ab.  voKflglicb  in  den  oberen 
ioDeo,  »u  daiü  die  in  der  Achselhüblenhühc  unter  die  der  Schwert  knorpelhObe 
Smth  Wintrirh  betrug  bei  Greisen  beiderlei  Geiiehleebts  die  obere  Cir- 
•mx  im  Mittel  T.'^,.!)  TM  .  ilii'  iinl^F.'  T<'  f. 
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Arbeiten  mit  dem  einen  Arm),  durch  Aliscesse.  Wasser-  und  Blutergusse 
in  den  Wandungen,  Kippenbrtichc  und  ihre  unvollkommenen  Heilungen; 
durch  Störungen  desThoraxinhalts:  und  zwar  können  leztere  erweiternd 
auf  den  Umfang  einer  Thoraxhälfte  wirken,  wie  die  pneumonische  Iih 
iiltration  (im  geringsten  Maasse),  das  einseitige  Emphysem,  das  einseitige 
pleuritische  Exsudat,  der  einseitige  Pneumothorax,  ferner  aber  auch  Ge- 
schwülste, Herzkrankheiten,  Aneurysmen,  Mediastinalabscesse;  —  oder 
verengend  wie  die  Tuberculose  und  die  Schrumpfungen,  welche  bei  ab- 
heilenden Pleuriten  und  zuweilen  nach  pneumonischer  Infiltration  ein- 
.  treten; 
y  durch  Störungen  der  Bauchorgane,  vornehmlich  der  Leber  und  Milx, 
durch  deren  Vergrösserung  eine  einseitige  Umfangszunahme  des  Thoru 
eiutreten  kann. 

^  l>iK  üinfaiiirsdilTen*Dx  der  beiden  Thoraxhälften  ist  nur  dann  tflr  die  Beiirlheilug 

des  Zubtandfl  de»  Thoraxinhalt)»  7jj  beuüzen: 
'  '  M'uuu  die  Integiiiüt  der  AVanduujzen,  der  Leber  und  Milz  fcstgeätellt  ist; 
wenn  die  Diirereiiz  nicht  zu  unnu>elinli('h  itit; 

vornehmlich  aber  dann,  wenn  durch  succesüive  Beobachtung;  sich  eine  AcDderuDg 
der  DifTerenzverhliltnisüe  nachweisen  lässl,  in  welchem  Talle  die  Messuug  ein  gnttt 
Criterium  für  Zu-  und  Abnahme  der  StOrun;^  liefert. 

Zuweilen  kann  der  j^eringere  oder  ^ros.sere  (irad  der  Differenz  zur  Diagnoie  ii 
zweifelhaften  Källen  beitragen.  So  is^t  liei  Pneumonie  und  ein^eitigcm  Hydrothortz 
die  hälftige  Thoraxcrweiterunv  immer  eine  sehr  «;erinj!e  (niei>t  nicht  Ober  1  Ceuti- 
uieter),  bei  pleiiriuM-hiMn  K\>udate  gewöhnlich  eine  viel  betrarhtlichere  (hib  lu  4 
C'eutimelern)  und  e^s  köiinen  somit  bei  ^rrosser  Umfan^sdiDerenz  die'  beiden  er^tei 
/UHiäude  mit  Wah^^cheiulichkeit  aus<;eKchlos:jen  und  bei  entsprechenden  soustigci 
Zeichen  ein  ent/iindlich-pleuritii-iehesi  Kx^udat  vermuthet  werden. 

Die  Durchmesser  des  Thorax  (Breite,  Tiefe  und  Länge)  erleiden  ii 
Krankheiten  die  mannigfaclisten  Abweichungen. 

In  Betreff  der  Breite  kaim  eine  Vermehrung  durch  Kmphysera,  pleurit- 
ischen Inhalt  und  durch  Unterleihsauftreihung  Zustandekommen:  dagegen 
findet  sich  eine  Vorminderung  (abnorme  Schmalheit  des  Thorax)  beim 
allgemein  schmächtigen  Htibitus,  geringer  Lungenentwiklung,  bei  ange- 
borner  Anlage  zu  Tuberculose,  bei  vielen  Fällen  des  paralytischen  Thorax- 
habitus (marastischom  Thorax). 

Der  Tiefedurchmesser  des  Thorax  vermindert  sich  voniehmlich  bei 
Tuberculose  in  allen  Stadien,  vermehrt  sich  dagegen  bei  Emphysem  und 
Hydrothorax,  einseitig  bei  pleuritischem  Exsudate,  bei  Pneumothorax  and 
einseitigem  Emphysem:  freilich  kann  er  auch  vermehrt  werden  durch 
Krankheiten  des  Herzens,  Mediastinums,  Unterleibs. 

Der  Längedurchmesser  des  Thorax  ist  vermindert  bei  sehniächtigeB 
Bau,  geringer  Lungenentwiklung  und  bei  krankhafter  Auftreibuug  der 
L'nterleibsorgane.  Er  ist  dagegen  vermehrt  in  allen  Formemttpn  paralyt- 
]sch<T  Erschlaffung  der  Thoraxwandungen  (bei  Marasmus,  vo^eschrittener 
Tuberculose,  Emphysem,  pleuritischem  Exsudate). 

Die  Durchmesser  sind  im  ohen  An<!ernhrten  nur  im  (irohen  genommen.  E»  kaai 
aber  noch  unterschieden  wcrdrn  /wischen  dem  Hreitendurchmesser  ohen,  in  der  MitlC 
und  unten,  7.\vi^chcn  dem  Tieiedurchme>s«er  in  der  Milte  (Sternovertohraldurcb- 
mes*<er)  und  M'itlirh,  /.\%i>(-licn  dem  Län^'sdurchmes>er  \i)rn.  »eitlich  und  hintfo. 
und  hei  manchen  krankhatten  VerhHltni>.sen  sind  die^iO  Distinrtionen  nicht  ohM 
Werth.     \  j:I.  jrdoch  darfibcr  die  ein/einen  Krankheitstornien. 

Auch  nhne  Krankheit  /ei;:cn  die  Durchme>ser  des  Thorax  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten,  eine  auch  iu  die  Breite  der  Ciesundhcit  falleniU*  VariabiliUll.    Vor 


;bllfteii    gleictunüsiis    Bind  oder   uui  eloteitlg  oder  ungleich  siallgefundeD 

•bDonne  Breite  iat  kaum  jemals  durch  aJlsellise  Ausdehnung  beider  Tborax- 

luliairt,  »ondern  entweder  nur  durch  äih  VolumenizuaBhnje  einer  Hlirie 
[evritis,  Paeamothora)^),  oder  aller  durch  Ausweitung  der  Gebend  der  fnlncheö 
I  beiliugt  (bei  Lnlerleibsaiiflreiburß,  zuneilen  bei  Kmplijsem  und  Hydro- 
I.  Eine  verhällnissrnSasig  giSuserc  Dimenaiun  des  Breitedurchmessers  mit  oder 
Annahme  des  Tirfellu^ehules^e^s  in  derielben  Thoraxpegcnd,  aber  unter  Ver- 
in)[  der  obern  und  untern  Durchmesser  stellt  den  fassIDrmigen  Thorax  dar,  der 
eichzeitif;  e^^Ici^eriem  ThoraTcubiiigebalt  bei  Emphysem,  mit  verringertem 
Lcobiksehalle  (relativem  L'efaerwiegen  des  niilllern  Breitedurchmeäsers  gegen 
Mchmälfrte  obere  und  unlere)  zuweilen  bei  Lungentuberculuae  vorkomuil.  — 
Htimmung  des  habituellen  Verhaltens  des  BreilcdurchraesseiB  kann  auch 
»•UDg  de«  Abstandes  der  Brustwarzen  (Papillarabstandes)  bei  MSnneru  dienen. 
:ibt  >ie  Siels  nur  unvollkommene  und  unsichere  Anhaltspunkte. 
b^ertehmülerung  des  Thorax  ist  hSuflg  eine  gleichmKssige:  cyliudriecher  Thorax 
ngleich  mit  Verllngcrung,  häufige  Form  bei  Tuberkelaulage  und  TuberculDsen, 
m   bei  schmächtigen  und  maraslischen  Individuen; 

die  Verschmülerung  iot  nur  in  den  oberen  Partieen,  in  den  untcm  dagegen 
iierung  und  Aufireibun^:  conischei  Thorax,  Form  bei  Tubcrculose  der  Lungen 
iterleibiafTecllon  (Perilonealexsudalion,  Darmtuberculoae); 

die  VerschmKlerung  zeigt  sich  in  der  Mitte,  bald  auf  Kosten  beider  Seilen. 
of  einer  Seite:  schwaoh  concaver  Thorax,  bei  senilem  und  zuweilen  auch 
tta  Marasmus. 

Zanahme  des  Tiefedurehmessers  buT  beiden  Seilen,  allseitige  Wölbung  des 
L  ist  da«  charakteristische  Zeichen  des  emiihysematCsen  Habitus  und  kann  mit 
krung  und  Verminderung  de»  Breite-  und  Längedurchtnessers  bestehen.  L)ic 
ne  der  TieCe  auf  einer  Hälfte,  einseitige  Willbung  kann  ein  einseitiges  V,m- 
I  oder  einen  abnormen  Pleurainhalt  dieser  Seite  anzeigen,  aber  auch  von 
«rgrüüserler  Leber,  Mili,  He«,  stark  ausgedehntem  Magen  abbängen. 
allseilige  Abnahme  des  Tiefedurehmessers,   llncher  Thorax  ist  die   gewOhn- 

Form,  die  sieb  frOhzeitig  bei  der  Tuberculosc  bersteilt  und  zuweilen  bis 
de  der  Krankheit  sich  erbalt.  Sie  kann  mit  ansehnlicher  Breite  und  mit 
m  LSnge  des  Thorax  verbunden  sein  oder  nicht.  —  Kino  auf  die  oberste 
d»  Thorax  flber  der  zweiten  Rippe  beschränkte  Abnahme  des  Tiefedurch- 
I  hat  eine  winkelartigc  Biegung  an  der  Verbindungestelle  zwischen  Mnnu- 
nad  Corpus  Sterni  zur  Folge  und  ist  ebenfnlls  eh aracte ristisch  für  Tuherculose. 
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Vorgeschrittensein  der  Störungen,  die  übrigen  daneben  bestehenden  Dimensionci 
(Breite,  Tiefe  etc.)  mehr  deren  Art  an:  so  z-  H.  zeigt  der  flach  paralytische,  dach- 
förmig paralytische  Thorax  Lungentuberculose,  der  breite,  gewOlbte  und  dtbd 
paralytische  hochgradiges  Emphysem,  der  einseitig  ausgedehnte  paralytische  Thorai 
rleuritis  und  Pneumothorax  an. 

Jede  von  der  Gesammtwölbung  des  Thorax  abweichende  und  mit 
seinem  übrigen  Typus  nicht  übereinstimmende  örtliche  Vorragung  oder 
Einsinkung,  Abflachung  oder  Krümmung  ist  als  ein  wichtiges  Symptom 
für  die  Anomalie  der  unterliegenden  Theile  anzusehen,  und  zwar  kau 
im  Allgemeinen  die  Vorbuchtung  als  ein  Zeichen  einer  Ablagerung,  Aus- 
dehnung der  Theile  oder  einer  Neubildung,  die  Einsinkung  und  Abflachiuig 
als  ein  Zeichen  von  Verödung,  Verschrumpfung ,  die  Verkrümmung  ab 
secundäre  Wirkung  entfernter  liegender  Störungen  (durch  Druk  oder  Zi|g) 
oder  als  Symptom  verminderten  Widerstandsvermögens  der  gekrümmten 
Theile  angesehen  werden.  —  Die  einmal  eingetretene  locale  Abweichoog 
bleibt  selten  isolirt,  sondern  zieht  schon  durch  ihre  Gegenwart  weitere  m 
den  benachbarten  und  entfernteren  Theilen  nach  sich. 

Nicht  aberall  am  Thorax  sind  die  localen  Abweichungen  der  Form  von  gleich- 
grosser  und  cleichartiger  Bedeutung.  Einzelne  Partieeu  und  Punkte  sind  von  be- 
sonderer Wichtigkeit: 

die  Gegend  über  und  unter  den  Clavikeln ,  deren  Einsinkung  vorzugsweise  bd 
Tuberculose  und  Cavernenbildung,  doch  auch  bei  localer  Verödung  und  bei  Maras- 
mus der  Gesammtconsiitution  vorkommt,  deren  ungewöhnliche  Wölbung  von  Ea- 
physem,  freilich  aber  auch  von  andern  Zuständen  abhängen  kann  (Aneurysmei, 
Thymus-,  Drüsenanschwellung,  abgesakten  pleuritischen  KxsudationeD ,  frisebei 
Pneumonieen); 

das  Manubrium  sterni  ,  dessen  Einsinken ,  und  die  Verbindungsstelle  mit  dca 
Corpus  sterni.  dessen  winkelarti«^e  Vorbuchtung  als  ziemlich  sicheres  Zeichen  da 
Spizentuberculose  angesehen  werden  kann; 

die  Gegend  zwischen  den  Knurpt^n  der  2. — 4.  Rippe,  welche  bei  acut  eintreteDdea  i 
Emphysem  vorgebuchtet,  bei  Tuberculose  und  Lungenverödung  eingesunken  ist; 

die  Seitenpartieen  des  Thorax,  welche  vornehmlich  bei  abnormem  pleuralem  !■- 
halte  sich  vorbuchten,   bei  der  nachträglichen  Schrumpfung   eingezogen  erscheinn; 

die  Gegend  neben  und  über  den  Schulterblättern,  deren  Einsinkung  bei  Tubef- 
culose  vorkommt; 

die  Gegend  unter  den  Schulterblättern,  welche  bei  pleurit.iitchem  Exsudate,  bei 
chronischem  Emphysem,  weniger  bei  Pneumonie  abnorm  gewölbt  ist ; 

das  Verhältniss  derlntercostalräiime,  welche  eingezogen  sind  bei  Tuberculose  ndl 
bei  allgemeinem  Marasmus,  flach  bei  Emphysem,  pleuritisrhem  Exsudat  und  Pneii- 
mothorax,  ja  bei  beiden  Lezteru  sogar  zuweilen  vorgebuchtet. 

Hiezu  kommen  noch  die  Deviationen  der  Wirbelsäule  und  die  Rippenver^ 
krOmmung.  ferner  die  abnormen  Vorbuchtuugen,  welche  von  Krankheiten  des 
Mediastinums,  Herzens  und  Pericardiums ,  der  Unterleibsorgane  abhängen,  s.  diese 
an  den  betreffenden  Stellen. 

3.  Zeichen,  welche  durch  die  Percussion  erhalten  werden. 
Die  Zeichen,  welche  die  Percuäsion  des  Thorax  liefert,  sind : 
einerseits  Schallerscheinungen, 

andrerseits  die  Varietäten  der  Empfindung  des  Widerstands,  welche  der 
percutirende  Finger  erhält. 

Die  Percussion,  A  uenbruggcr^s  Erfindung  (17G1  inventum  novum,  neu  herans- 
gegeben  und  mit  deutscher  IJebersozung  versehen  von  Ungar  1813),  anfangs  gini- 
lieh  unbeachtet  gebliehen,  wurde  von  Corvisart  (dessen  Üebersezung  der  Auen- 
brugger'schen  J^chrift  1808)  in  die  Reihe  der  diagnostischen  Proceduren  aufge- 
nommen und  von  Laenuec  und  seiner  Schule  zur  Erkennung  der  BrustkrankheiteD 
wenn  auch  als  untergeordnetes  Hilfsmittel  benüzt. 

Eine  zweite  Epoche  für  die  Percussion  begann  mit  Piorry's  Arbeiten,  durch 
welche  nicht  nur  der  Werth  dieser  Uotersuchungsmethode  aufii  I^jBbhafteM  and 
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in  Beziehim^  auf  die  pliysicalischc  Be|;r<lii(luD^  <let  Si^halimodiflcationen 
besUitlcDcr  ADerkennung.  Erst  in  ueueeler  Zeit  hat  man  aiigcfaDgen,  die 
ihea  Slie  einer  cn'lisclieii  trafung  zu  iiiiterwerfen  iiuil  die  Zweifel  flbei 
gkeil  ihrer  phyalcaliBclicn  Gniuillageu  dureh  weitere  ExperineDte  zu  unter' 
a  rairher  An  fei  nan<l  erfolge  erRcliieneD  in  dieser  ßeziehiiDg  die  Aibeiten 
onn   (Prager  Vierlelj.  XXXVJ.  1),   von  Huppe   (Virehuw's  Arrhiv  VI. 

Winirich  (Virehow's  Ilaoilli.  der  gpeeienen  Pathologie  und  Tlierapic 
— ti'i'i .  und  1011  KiJriiet  (Zeit^ichr.  d.  Wiener  Aernte).  So  verdiensitirli 
e  r liiere II eh uiigen  wureu,  loii  denen  Jede  durch  da»  physicalische  Ex- 
UDil  Knisoniiement  ant  uriginelle  und  abweichende  GruDd!i3ze  gelangen 
n  glaiihle.  so  ii^l  doch  dadurch  die  PercusviiiDsIehre  mit  einer  unendlichen 
im  phjsii'aliM'h  seiu  sollenden  Ballanles  beschwert  worden.  Es  ist  durch 
noi'h   iiirhl»    zur  festen    Euisclieidung  gekommen;    vieliuehi   sind    neben 

eiuzrlneu  werttivolleii  Erwerliungeii  die  physiealisehen  Grundtagen  der 
lilir:iiioDcn  aiih  Neue  in  Frage  ge«Iellt.  Aus  allen  dicten  Unlersuehnngeo 
erürlien.  itass  liei  dera  Zusammenwirken  so  mannigfacher  Vcrhältuiase  zur 
n^unr[  des  Percuiisionsloiis  eine  «Irenge  und  rationelle  ZurOkfahrung  des- 
if  seine  phv«i  rauschen  ttedingiin^en  mindestens  im  einzelnen  Falle  vor- 
e  l'nmriglieFikeit  sei,  vielmelir  selbst  der  Yemuch  dazu  meist  jeden  brauch- 
len  Schills»  im  ICiiizelfalle  \eri'iile.  duss  daher  vorlKulig  für  den  praciiichen 
r  Diasud^e  die  empirischen  Ergebnisse  der  Krankeubeobaehiang  und  der 
'flii-heo'-ii  LeielienriffDunfien  das  Unnplcrilcriiiui  abgeben  mOMen. 
Iic  Technik  der  Percusflion  bat  maiinigfaehc  Verbesserungen  erhalten,  unter 
w  Pio#yVhe  Plewinieter  die  am'  allgemeinsten  anerkannte  isL  Der 
bVehe  Hammer  ist  für  solche,  welche  sehr  viel  zu  percutiren  haben,  ein 

Erieichteruugsmittel,  und  in  Fällen,  wo  es  auf  grause  Srhürfe  der  zu  er- 

Schallmodillcaiionen  ankouiml,  fUr  ein  wenig  geObtes  Ohr  vorlheilhafl. 
1  der  Tun«  ist  auch  die  von  ihm  ansepeliene  lineare 
in  uns  niitielsi  eines  wenige  Linien  breiteu  Plessimeters 
Wintrich  dagegen  recht  zwckmSssig  durch  das  Auf- 
lichen Plessimeters  auf  die  zu  perculirenden  Stellen 
»ird. 

che  Anleitungen  zur  Pertuüsion  sind  noch  ausser  den  genannten  selbsfUnd- 
erxictiungei)  erschienen,  unter  denen  namhan  gemacht  werden  küunen: 
I*  Nöthigste  aber  Ausc.  lÜ4-Ji.  Zehetniayer  (lä4S  und  18ri4),  Barth  und 
.rxili'  pratiijiic  d'auüciillat.  4.  cdit.  1854,  neuerdings  von  Theile  bearbeitet: 
cal.  Untersui:hiing«niethodp  185d),  Strempel  (Eiviirüge  zur  physical.  Diagn. 
>cher  (die  Erkeunlniss  der  Longeiikrünkliin.  1^53),  Leichsenring  (physic. 


ing   der  G 
n  von  Werlh,  dii 
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dem  QnmittelbaT  eettofTenen  Theile  und  aus  denen,  «eiche  von  den  unterhalb  ge- 
legenen Tlieilen  bia  zu  einer  gewissen  Tiefe  und  endlich  au«  denen,  welche  vm 
der  Heillichen  Nachbarschaft  der  getroffenen  Stelle  ausgehen.  Die  Wirkung  da 
PercnaaioD  in  die  Tiefe  geht  weiter,  als  die  nach  der  Seite,  in  der  Art,  data  lenk- 
lecht  uuter  der  percutirten  Stelle  gelegene  Theile  noch  miltnnead  od«  dlmpfend 
JD  einer  Entfernung  Einflusa  zeigen,  in  der  seitlich  gelegene  Theile  nicht  meu  anf 
den  erhaltenen  Schall  iufluiren.  Die  Tragweite  der  Percussion  in  die  Tiefe,  «fa 
nach  den  Seiten  ist  aber  nicWt  in  Maassen  anzugeben,  weil  aie  theili  vnn  der  Stiifci 
des  Percutirens  abhanet,  theiU  von  der  Schwingungsgeneigtheit  der  Nachbarlhdli 
oder  von  der  Massenhafligkeit  der  Dämpfer.  Doch  kann  im  Allgemeinen  BO|i- 
nommen  werden,  dass  bei  niBasigem  Percutiren  Luft  noch  auf  4"  in  aenkrecblK 
Tiefe  bemerkt  wird  und  dass  ebenso  bei  massigem  Percutiren  der  Einfluaa  der  mÜ- 
nch  gelegenen  Theile  aebr  gering  ist. 

Der  Schall,  iler  durch  die  Percussion  erhalten  wird,  ist  TerecUetfoi,  Je 
nachdem  unter  der  percutirten  Stelle  Luft  sich  befindet  (Lufttön)  odir 
nicht  (leerer  Schall,  Schenkelton). 

Der  Luftton  zeigt  verschiedenen  Klang: 

der  nichttympanitische  Luftton  ist  die  Tonmodification,  wekka 
auf  der  normalen  Brust  überall  da,  wo  Lunge  an  den  Briistwandungta 
anliegt,  allein  gehört  wird,  nämlich  von  der  Spize  des  Thorax  an  tmd 
selbst  über  den  Clavikeln 

vom  und  rechts  herab  bis  zur  fiten  Rippe; 

vorn  und  links  herab  bis  zum  3ten  IJitercostalrauoi  oder  bis  lur  itm 
Rippe; 

vom  und  unten  von  rechts  nach  links  bis  zum  linken  Stemalrand ; 

vom  und  unten  von  links  nach  rechts  bis  Über  die  linke  Papillartinis 
einwärts; 

hinten  herab  bis  zur  lOten  Rippe. 

Das  Vorliandensein  des  nichttympanitischen  Lufttons  sclilicssl  StSn-l 
ungen  nicht  aus,  und  er  kann  selbst  einige  Varietäten  «eigt'n,  die  mn-J 
Theil  auf  Störungen  hinweisen: 

er  kann  auf  gleichen  Punkten  beider  Thoraxhälften  von  verschicdei 
Höhe  sein:  diess  hängt  von  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Umstände  ~ 
und  zeigt  nur  an,  dass  die  phyaicalischen  Verhältnisse  beider  Seifet 
diesen  Punkten  nicht  gleich  sind; 

er  kann  eine  grössere  Ausdehnung  haben  nach  irgend  einer  Rtcbtung: 
diess  zeigt  an,  dass  die  Lungen  sich  bis  zu  Stellen  erstreken,  wo  üe 
normal  nicht  liegen; 

er  kann  auf  einem  Punkt  oder  überall  abnorm  helltönend  sein:  dicM 
lässt  vermuthen,  dass  dünne  Brustwanilungen  die  Lungen  bedeken; 

er  kann  gedämpft  sein :  diess  kann  abhängen  von  grosser  Mächtigkeit 
der  Brustwandschichten  (Fett,  Muskeln),  von  Spannung  der  Muskeln,  vtn 
geringer  Elasticität  der  Thoraxwandungen ,  von  luftleeren  SchichteB 
zwischen  Brustwandungen  und  Lungen ,  von  beschränkten  luftleeren  oder 
luftarmen  Stellen  in  der  Lunge,  welche  dem  percutirten  Punkte  ent- 
sprechen, von  dämpfenden  Massen  in  der  Nachbarschaft  (Herz.  Milz  ete.); 

er  kann  ungewöhnlich  kurz  sein :  diess  zeigt  eine  Beschränkung  der 
Schwingungen  an  und  lässt  vermuthen,  daas  unter  der  percutirten  Stella 
oder  in  der  nächsten  Umgebung  luftleere  Hassen  neben  den  lufthaltigen 
sieh  befinden: 
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er  kinn  nicht  die  normale  Ausdehnung  haben :  in  diesem  Falle  hat  sich 
ie  BeurtheSang  nach  deiyenigen  Schailmodificationen  zu  richten,  welche 
I  seine  Stelle  getreten  sind. 

1b  aUen  StelleD,  an  welchen  an  die  Wandungen  des  Brustkorbs  Lunge  sich  anlegt, 
m  tM  eanzea  Thorax  mit  Ausnahme  der  Herz-  und  Lebergegend  gibt  die  Percussion 
wm  Tollei^,  nicht  tympanitischen  (sonoren)  Ton.  —  Am  hellsten  pflegt  im  Nor- 
iiattan4e  der  Ton  unter  den  Clavikeln  und  in  der  Achselgrube  zu  sein,  weil  er 
nibtt  am  wenigsten  durch  dike  Muskeldeken  gedämpft  ist.  Am  hellsten  ist  der 
•Ikitoii  überhaupt  bei  jagendlichen ,  mageren  Subjecten  mit  noch  elastischen 
MtwaiHliiiicen.  —  Gedämpft  dagegen  ist  der  Ton  überall  bei  reichlicher  Fettlage, 
;€■  Muskeln,  in  der  Brustdrüseugegend,  zwischen  den  Schulterblättern,  noch 
kr  auf  den  Schulterblättern  selbst,  auf  welchen  meist  nur  durch  starkes  An- 
Iwen  ein  sonorer  Ton  zu  erhalten  ist;  ferner  in  der  Nähe  des  Herzens,  oft  schon 

1  der  dritten  Rippe  anfangend,  nach  unten  zu  und  rechts  in  der  Nähe  der  Leber 
pflbr  voD  einer  Linie  an,  die  auf  der  Höhe  des  untern  Endes  des  Sternums  in 
rat  aufsteigender  Richtung  um  die  rechte  Thoraxhälfte  gezogen  wird.  Bei  Herz 
d  Leber  grenzt  der  gedämpfte  Ton  an  den  vollkommen  leeren  dieser  Organe.  — 
l;Tollsten  pflegt  der  sonore  Ton  der  Brust  in  der  Gegend  oberhalb  der  firust- 
ne  zu  sein.  Er  ist  um  so  voller,  je  voluminöser  die  Brust:  also  bei  Erwachsenen, 
l^ebaoten'  Männern. 

Die  Abweichuneen  von  dieser  Norm  sind,  wenn  nicht  Thorax-  und  Rtlkgratsver- 
iBBuneen  vorhanden,  stets  von  der  grössten  Bedeutung  und  geben  über  die 
slomischen  Zustände  der  Respirationsorgane  wichtige  Aufschltlsse.  Die  Veränder- 
tem der  Percussionszeichen,  welche  sich  auf  die  Aff'ectionen  der  Athmungsoigane 

2  Bicht  auf  Herz  oder  Gelasse  beziehen,  sind: 

Eine  ungewöhnliche,  tlbermässige  Sonorität  des  Tons  deutet  auf  abnorme 
isdehnung  der  Lungen  (Emphysem),  ist  aber  selten  in  einem  solchen  Grade  vor- 
aden ,  daas  die  Sonorität  als  eine  krankhaft  vermehrte  bestimmt  erklärt  werden 
■L  Ist  an  einer  beschränkten  Stelle  der  Ton  auffallend  hell  im  Vergleich  mit 
m  tbrigen,  so  lässt  sich  an  derselben  eine  partielle  Ausdehnung  der  Lunsenbläs- 
m  (partielles  Emphysem)  vermuthen,  wie  sie  neben  pneumonischer  Infiltration 
4  tut>erculöser  Ablagerung  so  häufig  vorzukommen  pflegt.  Oefter  noch  findet 
ifc  eine  übermässige  Ausdehnung  des  sonoren  Tones  nach  unten  oder  tlber 
•  Ben  her  und  zeigt  allemal  eine  emphysematöse  oder  hypertrophische  Entwik- 
m  der  betreflfendjen  Lunge  an. 

Üfte  Verminderung  der  Sonorität  des  Tons,  seine  Dämpfung  oder  Kürze 
t  da  ziemlich  sicheres  Zeichen,  dass  unter  der  percutirten  Stelle  ein  weniger  luft- 
pget  Luogenstak  liegt,  oder  dieses  entfernter  von  der  Thoraxwand  ist.  Die 
pie  Deutung  der  Verminderung  der  Sonorität  hängt  von  der  Ausbreitung  des 
tauen  Tons ,  von  seiner  Stelle  und  von  den  begleitenden  Erscheinungen  ab. 
ii  LufUialtigkeit  eines  Lungenstüks  kann  in  dem  Grade,  dass  sie  die  Sonorität 
kwickt,  verringert  werden  durch  unvollständige  pneumonische,  tuberculöse  Infil- 
itiea.  durch  Krebsknoten,  apoplectischen  Infarctus,  starkes  Lungenödem,  Cirrhose 
d  tenile,  concentrische  Atrophie.  —  Entfernt  dagegen  kann  das  lufthaltige  Lungen- 
webe \on  der  percutirten  Stelle  werden  durch  serös  inflltrirtes  subcutanes  Zell- 
rebe, dike  Muskel-  oder  Fettlagen,  Geschwülste,  massige,  jedoch  nicht  zu  ge- 
fe  pleuritisch^  Exsudationen.  Dämpfung  des  Tons  deutet  im  Allgemeinen  auf 
erlieisende  oder  angränzende  nicht  lufthaltige  Theile,  Ktlrze  des  Tons  auf  Klein- 
it  des  tönenden  lufthaltigen  Raums. 

Autterdem  kann  aber  auch  die  Sonorität  des  Thoraxtons  vermindert  werden 
odi  starre  unelastische  Wandungen  des  Brustkorbs  und  durch  grosse  luftleere 
HKB.  welche  sich  nahe  an  der  Lunge  befinden  und  als  Dämpfer  wirken  (grosse 
ilz,  Leber  etc.). 


zweite  Modification  des  Lufttons  ist  der  tympanitische  Ton, 
r  niemals  im  normalen  Zustande  an  den  den  Lungen  entsprechenden 
lonxstellen  vorkommt.  Dagegen  wird  er  an  der  dem  Thorax  ent- 
«menen  todten  lufthaltigen  Lunge  stets  in  ausgezeichnetem  Grade 
ihrgenonimen  und  kommt  während  des  Lebens  in  abnormer  Weise 
nierät  häufig  am  Thorax  vor. 
Er  entsteht  nicht  nur  bei  einigen  schweren  VerSndenmgen  in  den  Ter- 
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hältnissen  der  Respirationsorgane :  bei  Herstellung  eines  lufthaltigen 
Raumes  zwischen  beiden  Pleurablättern  (Pneumothorax)  und  bei  Her- 
stellung von  lufthaltigen  Cavemen  im  Lungengewebe; 

sondern  es  genügen  auch  schon  geringfügige  Veränderungen  in  den 
physicalischen  Verhältnissen,  um  an  der  Stelle  des  nichttympanitischen 
normalen  Tons  den  tympanitischen  treten  zu  lassen:  wie  CompresdiHi 
eines  noch  lufthaltigen  Lungenstükes,  massige  Infiltration  (odematSse  und 
pneumonische),  vielleicht  zuweilen  übermässige  Ausdehnung  der  Alveolen 
bei  Erschlaffung  ihrer  Wandungen  (Emphysem,  vorzüglich  wenn  es  rasch 
entstanden  ist). 

Endlich  kann  der  tympanitischc  Ton  über  einem  grossem  Theile  des 
Thorax  sich  zeigen,  wenn  der  aufgeblähte  Magen  oder  mit  Luft  stark  aus- 
gedehnte Därme  an  dem  Zwerchfell  anliegen  (vorzüglich  bei  kleinem, 
elastischem,  kindlichem  Thorax). 

Der  tympanitische  Percussionston  am  Thorax  kann  noch  mannigfaltige 
Verschiedenheiten  zeigen: 

er  ist  bald  deutlich  tympanitisch  (hell-  und  voUtympanitisch),  bald 
weniger  deutlich  entwikclt  (gedämpft  tympanitisch) :  diess  hängt  ab  von    • 
dem  Grade  der  Ausbildung  und  der  Oberflächlichkeit  der  ihn  bedingenden    ' 
Veränderungen  und  von  der  Abwesenheit  oder  Gegenwart  ihn  verun-    '. 
reinigender,  dämpfender  Verhältnisse; 

er  kann  eine  verschiedene  Höhe  haben,  Differenzen  des  Tons,  welche 
bis  jezt  nicht  zu  verwerthen  sind; 

er  kann  metallischen  Klang  haben,  was  meist  nur  bei  grosseren  HShlen    ; 
mit  ziemlich  glatten  Wandungen  vorkommt; 

er  kann  einen  schettcrnden  Nebenton  zeigen  (Ton  des  gesprungoMB 
Topfes),  der  gewöhnlich  nur  bei  offenem  Munde  gehört  wird  und  wie  es 
scheint  mit  der  Austreibung  der  Luft  aus  oberflächlichen  Cavemen  dordi    ; 
das  Percutiren  und  ihrem  zischenden  Entweichen  dabei  zusammenhiogt 

Die  wichtigste  practischc  Bereicheruup,  welche  derPerciissioDszcichcnlehre  darch  "^ 
Skoda  zu  Theil  wurde,  ist  der  Nachweis  von  dem  Yurkonimen  des  tympanitiacbea 
Tons  in  einer  Reihe  vun  pathologischen  Zuständen  des  Thoraxinhaiu.  Von  der 
französischen  un<l  englischen  Semiotik  meist  zusammengeworfen  mit  hellem  Ton 
wurde  der  tympanitische  Ton  wenig  beachtet  und  eine  Reihe  von  VerhällDiaaei 
gänzlich  übersehen ,  in  denen  derselbe  die  werthvollsten  diagnostischen  NadK 
Weisungen  gibt.  Eilf  Jahre  nach  dem  Erscheinen  de.>  SkodaWhen  M^erkfs  hat  i 
erst  Notta  (Arch.  gen.  1).  XXll.  42:i)  die  Franzosen  das  Vorkommen  des  tympan- 
itischen Tones  bei  der  Pleuritis  kennen  gelehrt.  Das  >iähere  tlber  den  Werth  und 
die  Bedeutung  des  tympanitischen  Tones  in  den  einzelnen  Störungen  s.  bei  den 
speciellcn  Krankheitsf'onnen. 

Die  ph\sicalischen  lirsachen  und  Bedingungen  der  nicht  tympanitischen  und 
tympanitischen  Modification  des  T.ufttons  sind  Jedoch  noch  immer  nicht  sicher  und 
\ ollständig  festgestellt.  Schon  Skoda  hat  darauf  hingewiesen,  dass  der  ty«- 
panitische  Ton  in  den  nicht  tympanitischen  stufenweise  flbergehe  and  daat  sich 
zwischen  beiden  keine  bestimmte  CJrenze  angeben  lasse,  dass  der  tympanitische  Tob 
sich  dem  Klange,  der  nicht  tympanitische  sich  dem  Geräusch  nähere,  dass  also  aar 
Erzeugung  des  Krsteren  eine  grössere  (ileichartigk<?it  der  Sehallschwingun|;  n((lhig 
sei,  als  zur  Erzeugung  des  nicht  tympanitischen  Schalls.  Er  kommt  aus  seinen  Be- 
obachtungen und  Experimenten  auf  das  Resultat,  dass  der  Percussionsschall  tympan- 
itisch werde,  Menn  die  Wandungen,  welche  die  Luft  eiuschliessen,  nicht  gespannt 
seien,  dass  aber  bei  grösserer  Spannung  dieser  Wandungen  der  PercussioosschaU 
weniger  oder  gar  nicht  tympanitisch  und  auch  dumj»fer  erscheine.  So  vielfache  Aus- 
stellungen in  neuerer  Zeit  an  den  Skoda'schen  physicalischen  AnschauungeiT  ge- 
macht wurden,  so  ist  doch  bis  jezt  keine  begrandetere  an  die  Stelle  geaeit  woraca 
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und  es  bleibt  much  jezt  noch  als  wahrscheinlichste  Annahme,  dass  die  Entstehung 
de»  tvfflpanitiflchen  Tons  bei  Gegenwart  von  Luft  vereitelt  werde  durch  die  Differens 
gleichieitigeT  verschiedener  Schallschwingungen,  dagegen  gefordert  nnd  gesteigert 
durch  das  Vorhandensein  von  lufthaltigen  Räumen ,  deren  Form ,  GrOsae  «nd 
Windungen  eine  Resonanz  des  Tons  zulassen. 

Der  leere  (matte)  Percussionsschall  wird  an  Stellen  erhalten,  an 
weldien  bis  au  einer  gewissen  Tiefe  keine  Luft  sich  befindet  und  ist  daher 
auf  Punkten  des  Thorax,  an  welchen  normalerweise  Lungentheile  an  den 
Wandong^n  anliegen ,  ein  Zeichen ,  dass  diese  daselbst  entweder  luftleer 
geworden,  oder  dass  sie  durch  eine  flfissige  oder  feste  Masse  von  da  w^ 
gedringt  sind. 

Die   Veränderungen,    durch  welche   der   leere   Percussionsschall   hervorgebracht 
werden  kann,  sind 

a.  Störungen  in  dem  Lungengewebe  selbst: 
pDeomonische  complete  Infiltration  einer  Stelle, 
tuberculöse  complete  Umwandlung  einer  Stelle, 
grosse  hlmoptoische  Infarcte, 

groftie  Cavernen,  welche  mit  flüssigem  Inhalt  gefallt  sind, 
grosse  Geschwülste,  welche  sich  in  der  Lunge  entwikelt  haben, 
vollständige  Nichtausdehnung  eines  Lungenstüks  durch  Luft  nach  der  Geburt, 
vollständige  Schrumpfung  und  callOse  Umwandlung  eines  Lungenstaks; 

b.  Ablai^erungen  in  der  Pleurahöhle  flüssiger  oder  fester  Art,  und  von  solchem 
Cmfug,  dass  dadurch  die  Lunge  verdrängt  wird; 

c.  VergrOsserung  oder  Herandrängen  benachbarter  luftleerer  Organe: 
des  Herzens  oder  Pericardiums  (durch  flüssigen  oder  festen  Inhalt), 
der  grossen  Gefässe, 

der  Tlivmus, 
der  Leber, 
der  Milz ; 

d.  Exsudate  und  Geschwülste  im  Mediastinum; 

e.  Geschwtilste,  welche  von  den  Knochen  des  Thorax  ausgehen. 

Die  Bedeutung  des  leeren  Percussionsschalls  richtet  sich  vornehmlich  nach  der 
Steile,  wo  er  sich  zeigt,  und  es  ist  bei  seinem  Vorkommen  zu  überlegen,  welche  der 
angegebenen  Anomalieen  an  der  betrefl'cnden  Stelle  realisirt  sein  können.  Es  ist  fest- 
nhalten,  dass  die  acustischen  Erscheinungen,  welche  die  Percussion  liefert,  nirgends 
ptthognomonische  Zeichen  sind,  sondern  nur  eine  gewisse  Anordnung  der  physikal- 
ischen Verhältnisse,  namentlich  die  Gegenwart  und  Vertheilung  lufthaltiger  und 
licht  lufthaltiger  Theile  anzeigen  und  dass  es  weiter  Sache  der  diagnostischen  Ueber- 
Iffung  ist.  zu  ermitteln,  durch  welche  pathologische  Verhältnisse  diese  Anordnung 
iMiiMrt  sein  kann. 

Die  Resistenz^  welche  der  percutirende  Finger  empfindet, 
gibt  gerade  am  Thorax  nur  geringe  diagnostische  Aufschlüsse.  Der 
Widerstand  ist  um  so  grösser,  je  luftleerer,  derber  und  unelastischer  die 
Theile  sind,  welche  unter  der  Stelle  liegen. 

4.  Die  objectiv  wahrnehmbaren  Bewegungen  in  den  Luft- 
wegen und  Erscheinungen  dabei. 

Die  Bewegungen  am  und  im  Thorax,  welche  von  den  Respirations- 
organen  ab-  oder  mit  ihnen  zusammenhängen,  geben  sich  theils  fürs  Ge- 
sicht, theils  für  die  aufgelegte  Hand,  theils  und  vorzugsweise  für  das  Ohr 
kandL  Sie  liefern  eine  grosse  Reihe  der  wichtigsten  Zeichen  für  die 
Diagnose  der  Krankheiten  dieser  Organe. 

Eine  Reihe  verschiedener  Verhältnisse  verdienen  dabei  Beachtung: 

a.  Frequenz  und  Rhythmus  des  Athmens. 

Um  spontane  Frequenz  und  Rhythmus  der  Respirationsbewegungen  zu 
oatersochen,  was  theils  durch  Inspection,  theUs  durch  die  aufgelegte 
Haid  geschehen  kann,  muss  man  den  Kranken  in  einer  möglichst  ruhigen 
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Stellung  oder  besser  Lage  einige  Zeit  verharren  lassen,  nicht  durch 
Redenlasscn  ihn  anstrengen  und  womöglich  die  Aufmerksamkeit  desselben 
von  der  Untersuchung  selbst  abzuziehen  suchen. 

Die  Frequenz  der  AthemzUge  nimmt  bei  allen  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  einerseits  in  dem  Maasse  zu,  als  durch  die  patholog- 
ische Veränderung  das  Athmen  gehindert  ist.  Andrerseits  hat  der  6nd 
des  Fiebers ,  die  Frequenz  des  Pulses,  die  allgemeine  Aufgeregtheit  und 
Schwächung,  eine  unmittelbar  vorausgegangene,  oft  nur  massige  An- 
strengung (Sprechen,  Bewegungen  etc.),  der  Zustand  der  Unterleibs- 
organe,  des  Herzens,  das  Alter  auf  die  Respirationsfrequenz  bei  kranken 
Athmungsorgancn  Einfluss  und  manche  dieser  Verhältnisse  können  auch 
bei  vollständiger  Integrität  der  Respirationsorgane  das  Athmen  erheblich 
beschleunigen. 

Die  UcspirationsfrcqueDZ  nimmt  bei  jedem  fieberhaften  Zustand  auch  ohne  aUe 
anatomische  Betlieiligung  der  Athmungsurgaue  zu  und  kann  selbst  bei  ErwacbseneB 
allein  schon  durch  das  Fieber  auf  das  Doppelte,  1a  sogar  Dreifache,  bei  Kindern 
noch  beträchtlicher  steigen.  Kine  Auftreibung  der  Unterleibsorgane,  hoher  Stand  dct 
Zwerchfells  kann  gleichfalls  dieRespiration^ffreouenz  in  verschiedenem  Maasse  steigerB. 
Bei  Krankheiten  der  Organe  selbst  wird  die  I<requenz  der  AthemzCIge  beschlen&i|^ 
mag  die  AiVection  an  irgend  welcher  Stelle  der  Luftcanäle  (von  der  Epiglottif  an 
bis  zu  den  Lungenzellen)  oder  irgendwo  in  ihrer  Nachbarschaft  sizen,  und  wenn  ancfa 
das  Maass  der  Behinderung  des  Athmens  durch  die  anatomische  BeeintrSchtigung 
die  Frequenz  der  Züge  bestimmt,  so  ist  ieztere  doch  mindestens  ebensosehr  von  den 
gleichzeitig  bestehenden  Fieber  abhängig,  in  der  Art,  dass  z.  B.  bei  einer  poen* 
monisrhen  Infiltration  der  Lunge  nach  erfolgter  Exsudation,  obwohl  das  mechanische 
Hiuderniss  nun  erst  in  vollstem  ^faasse  sich  hergestellt  hat,  die  AthemzQge  fast 
zur  Norm  zurükkehren,  sobald  das  Fieber  fällt  und  aufhört.  Die  Atbemfrequenx  iit 
überhaupt  wenig  alterirt,  wenn  ein  obschon  grosser  Abschnitt  der  Lunge  voLlstlndig 
der  Luft  'verschlos>en  ist,  sobald  nur  die  übrige  Lunge  unbehindert  zu  athmen  ver- 
mag, während  dagegen  eine  weit  geringfügigere  Beeinträchtigung  der  gesammten 
Lunge,  der  sämmtlichen Bronchien,  der  Trachea  oder  desLarjnx  einen  weit  grosseren 
Einfluss  auf  die  l^espirationsfrequenz  hat.  So  kann  durch  pneumonische  Infiltration 
einer  Seite,  durch  ein  reichliches  pleuritisches  Exsudat  eine  ganze  Lunge  unzugäng- 
lich für  die  Luft  werden;  aber  die  Hespiratiousfrequenz  erhält  sich  dessenungeachtet 
nahezu  auf  der  Norm,  so  lange  die  andereLungo  vollkommen  frei  bleibt:  eine  geringe 
Benachtheiligung  dieser,  mä.>8igerCataiih,  Blutüberfüllung  derselben  vermag  aber  unter 
solchen  Umständen  rasch  die  beträchtlichste  Beschleunigung  des  Athmens  zu  be- 
wirken. Die  Frequenz  des  Athmens  kann  also  kaum  als  diagnostisches  Mittel  fflr 
die  Art  der  Krankheit  benuzt  werden,  wohl  aber  ist  dieselbe,  bei  schon  gestellter 
Diagnose  öfter  beobachtet,  und  ist  namentlich  ihr  Steigen  oder  Abnehmen  ein  werth- 
volles  Zeichen  für  Fortschreiten  oder  Besserung  einer  Luflwegekrankheit,  mag  diese 
sein,  welche  sie  will.  Die  Zahl  der  Athemzüge  kann  bei  schweren  und  acaten  Lufl- 
wegeafTectionen  (Pneumonicen,  Brunchiten,  acuter  Tuberculose)  leicht  auf  70  und 
mehr,  bei  Kindern  über  100  in  der  Minute  steigen.  Bei  chronischen  Afiectionen 
fällt  die  vermehrte  Frequenz  in  der  Bulie  nicht  oder  kaum  auf,  tritt  ober  sogleich 
bei  jeder  etwas  bedeutenderen  Anstrengung  in  hohem  Maasse  ein  (Ausserathem* 
kommen).  —  Eine  Verminderung  der  Frequenz  der  Athemzüge  kommt  in  den  Luft- 
wegekrankheiten nicht  vor,  es  sei  denn  in  den  le/.ten  Zeilen  derselben,  wenn  bei 
schon  eingetretener  Agonie  die  Kespirationsbewegung  die  stokenden  Sputa  nicht 
mehr  überwinden  kann,  in  welchem  Falle  die  Athemzüge  nicht  selten  halbe  Minuten 
und  länger  au%sezen.  —  Finige  Beobachtungen  über  die  Häufigkeit  der  Respiration 
bei  verschiedenen  Krankheiten  finden  sich  bei  Donne  ^Arch.  gen.  B.  IX.  152):  doch 
sind  sie  ziemlich  planlos  unternommen  und  geben  sogut  wie  gar  keine  Einsicht; 
denn  obwohl  die  Kespirutionstrequenz  mit  den  Verhältni&>sen  der  Eigenwftrme  und 
des  Pulses  <laselbst  ver:;licheu  wurden,  so  sind  bei  den  Angaben  die  Zeit  Verhältnisse 
des  Verlaufs  und  die  sonstigen  Umstände  des  Falls  unberüksichtigt  geblieben  und 
es  ist  häufig  einer  nominellen  Diagnose  nur  eine  einzige  Beobachtung  der  Ten- 
peratur  und  Bc^pirationi>frequenz  oder  hikhsteus  ein  Paar  beigefügt,  während  der 
llauptwerth  derartiger  Beobachtungen  nur  in  dem  Gange  der  Vcrftuderangen  darch 
den  Verlauf  der  Krankheit  liegt. 


Ergiebigkeit,  die  Tiefe  od«  OberflSchlichkeit.'der  Re- 
(Respiratio  magna  und  parva).  «A^, 

^ebigkeit  der  Respiration  liefert  nach  zwei  Bezieliungeiil|aterial 
eurtheilung  der  Verhältnisse. 

•  Ergiebigkeit  der  unwillkürlichen  Athenizüge,  wie  sie  theila  durch 
rction  geschäzt,  theils  durch  Messungen  der  Thoraxexcursionen 
imen  genauer  bestimmt  werden  kann,  zeigt  sehr  wichtige  Ab- 
;ei)  in  Krankheilen.  Das  Athmen  verliert  um  so  mehr  an  Tiefe, 
kästen  wird  um  so  weniger  ausgedehnt,  je  frequenter  jenes  ist,  je 
ff  die  Inspirationsmusculatur,  je  gehemmter  die  Thätigkeit  des 
Dtrums  der  Respiration  ist  (Unmacht,  Sopor);  es  wird  ferner 
bgleich  dabei  die  Anstrengungen  oft  gewaltsam  sind,  sobald 
sse  in  den  Luft  führenden  C'anÜten  bestehen ,  oder  ein  gr^erer 
r  Lungen  für  das  Athmen  unfähig  ist  (Pneumonie,  Tubereulose, 
is,  Emphysem,  Oedem,  Compression  der  Lungen  in  entspreche 
iisdehnung  und  Intensität),  oder  wenn  die  Bewegung  der  Re- 
smuskeln  durch  ein  mechanisches  Ilinderniss  (Verkrümmung, 
TÖsscrung,  Gasauftreibung  des  Unterleibs,  Geschwülste  daselbst, 
grösserung  etc.),  Schmerz  (pleuritische  Anheftungen,  Zwerch- 
theiten)  oder  Krampf  gehemmt  ist. 

fe  und  vollkamiiivDe  licspiralioa,  die  aucl)  bei  abgewendeter  Aurmerk- 
sIlkoiuDieii  bleibt,  isl  immer  fOt  dvo  Zustand  dct  ßespiraiionswetlizeuge 
Grade  beruhigend;  eine  olerllUelilichc  dagegen  zeigt  zwar  nicbt  noiB- 
ne  KikTHDkiiDg  derselben  an,  muss  aber  auf  dinxc  dio  Achii^amkeit  lenken. 
lUcbcideodi'c  lür  Erkriinkmig  der  Beepirationaorganc  sind  maot^he  Ungleich- 
en iu  di'T  Tiefe  iler  Heit|iiraiiun  und  Utr  AuBdebnimg  des  BruBlkaiteos 
eirbung  vertrhiedener  Stellen  desselben.  ScbwBcbtre  Alhembewegungen 
Den  t^eiienbalfte  des  Thorax  zeigen  Tasl  immer  eine  Kikrnnkung  dasclbit 
ir  bei  Veiktüuimungen  der  Wiibclsäule,  seillich  gelegenen  GcschwalaieD  des 
,  halkseitjgi-u  l.Sbinuugeii  hat  dic^'s  Zeichen  geringeren  Wertb.    Es  gibt 
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bb.  Die  Ergiebigkeit  der  grcisstmöglichen,  d.  h.  der  durch  willkürliche 
und  äusserste  Anstrengung  bewerkstelligten  Inspiration  mit  vorangehender 
oder  nachfolgender  ebenso  extremster  Exspiration  zeigt  den  individuellen 
Grad  der  Aufnahmfähiglceit  von  Luft,  also  von  der  Volumsdifferenz  der 
Lungen  im  Zustand  der  möglichsten  Ausdehnung  und  der  äussersten 
spontanen  Verkleinerung,  mit  andern  Worten  die  sogenannte  vitale  Lungen- 
capacität  an.  Sie  wird  nur  unvollkommen  durch  die  unbewaffnete  In- 
spection  und  durch  die  Rüksichtnahmc  auf  die  Dauer  der  ExspiratioB 
geschäzt;  ebenfalls  ungenau  durch  vergleichende  Messungen  der  Thorax- 
dltnensionen  während  äusserster  Exspiration  und  tiefster  Inspiration,  am 
annähernd  sichersten  durch  den  Spirometer  bemessen. 

Eine  Verminderung  der  vitalen  Lungencapacität,  die  im  Nonnalin- 
stande  in  einem  annähernden  Parallelismus  mit  der  Statur  des  Individuoms 
steht,  wird  zuwegegebracht : 

durch  mehrere  locale,  ausserhalb  der  Kespirationsorgane  gelegene 
Störungen ; 

durch  die  meisten  Krankheiten  der  Respirationsorgane  selbst,  unter  dep 
chronischen  am  erheblichsten  und  constan testen  durch  die  Lungentuberculose; 

durch  den  Zustand  der  Kcconvalescenz,  der  Chlorose  und  vielleiclit 
vorhandener  Störungen  der  Constitution. 

Eine  Verminderung  der  Diil'ereuz  zwischen  Susscrstcr  Exspiration  und  tiefster 
Inspiration  kann  bedingt  sein: 

durch  die  UnHihigkeit,  die  Luft  in  den  Lungen  bis  zur  normalen  Grenze  bei  der 
Exspiration  zu  vertreiben .  was  theils  von  Uindernissen  iür  die  eutwoichende  Lafti 
theiis  von  mangelhafter  elaätischer  Zusaninienziehung  der  Lungeuzcllen  (EmphyieB 
etc.).  theils  vun  Behinderung  der  Bewegung  der  Lunge  im  Thorax  (we^^n  Schinen, 
wegen  pleuritischer  Adhäsionen),  tlieijs  endlich  von  mangelhafter  Mitwirkung  dff 
unterstüzenden  Musculntur  bei  Vollendung  der  Exspiration  abhängen  kann ; 

durch  die  Uutähi«:keit,  die  Lungen  bei  der  Inspiration  bis  zur  normalen  Grenzest 
erweitern^  was  von  Hindernissen  in  den  Luftcanälen,  in  den  Lungenzellen,  von  der 
Belästigung  durch  benachbarte  die  Ausdelinung  erschwerende  Massen  (in  der  Pleura, 
im  Unterleib) f  von  Schmerz,  von  lusufücienz  der  inspiratorischen  Musculatur  ab- 
hängen kann; 

endlich  durch  beide  Verhältnisse  zui^leich. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Factum  der  Verminderung  der  vitalen  Lungei- 
capacität  im  speciellen  Falle  von  so  \ielen  llmständen  abhängen  kann,  dass  ebei 
dadurch  seine  Deutung  und  Verwerthuiig  hüch.st  niisslich  wird.  Namentlich  wild 
dasselbe  ganz  unbrauchbar  für  diagnostische  Zweke  in  allen  Fällen  acuter  Erkrank- 
ung der  Kespirationsorgane  und  des  Unterleibs,  in  allen  Fällen,  wo  die  In-  oder 
Exspiration  durch  Schmerz  oder  llustenerregung  gestört  Mird,  in  allen  Fällen,  wo 
beträchtliche  Uespirationshindernisse  in  den  oberen  Luftwegen  oder  massenhafte 
Behinderungen  für  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  in  den  Verhältnissen  des  Unter- 
leibs liegen.  Es  behält  das  Zeichen  nur  einen  Werth,  wo  die  Störungen  auf  die 
thoracihchen  Uespiralionsorgaue  be^chränkt,  wo  sie  zugleich  chronisch  sind,  und 
vornehmlich  in  den  Fällen,  wo  <iie  übrigen  Untersuchungen  wenig  Aufschluss  gebea. 
während  zugleich  die  Abweichung  und  Verminderung  der  vitalen  CapaciUt  ah 
beträchtlich  sich  zeiist. 

Eine  beiläufige,  freilich  nur  sehr  ungenaue  Vorstellung  von  der  Lunge ncapatitit 
kann  man  erhiilt(>n,  wenn  man  das  Indi\iduum  zu  möglichst  tiefer  Inspiration  ver- 
anlasst und  dabei  die  liebung  des  Thorax  und  überhaupt  die  Veränderung  in  den 
Volumen  des  Brustkorbes  mit  dem  während  der  K\s]>iration  vergleicht,  entweder 
nur  mit  tiem  Auge  oder  mit  dem  Messi).'in(le  oder  mit  ln>irumenten,  deren  man  ii 
diesem  Zweke  zahlreiche,  Jed(»ch  niei^t  überflüssige  angegeben  hat.  Die  Schizung 
nach  diesen  Verhältnissen  ist  um  so  ungenauer,  da  in  solcher  Weise  nur  die  Ex- 
cursiouen  des  Brustkorht*s  bei  der  Inspiration  bemerkt,  die  Veränderungen  in  dem 
Stand  fies  Zwerchfells,  von  denen  die  Ausdehnung  der  Lungen  am  meisten  abhlB^, 
füglich  nicht  bestimmt  werden  können. 
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Eise  dvas  bessere,  über  freilich  immer  noch  sehr  approximative  8cbisu§g.der 
Eicifbigkeil  der  iDspiratlon  wird  gewonnen^  wenn  man  das  Individuum  nach  mü^ 
lidvt  liefern  Einathmeni  während  der  Exspiration  in  bestimmtem  Tempo  zählen 
Jsil  Mm  nimmt  an,  dass  ein  Individuum,  welches  in  massig  raschem  Tempo 
rtbraid  einer  Exspiration  bis  tlber  30  zu  zählen  vermag/  nicht  erheblich  gestörte 
l^BBgen  habe. 

4fi  genauesten  wird  die  Differenz  des  Lnflgebalts  der  Lunge  zur  Zeit  der  tieMen 
^yrition  und  äussersten  Exspiration  mittelst  des  Spirometers  gewonnen.  Doch 
Äl  andi  dieses  Instrument  mancherlei  Fehlerquellen  vorzüglich  durch  UngescMk- 
ichfceit  der  lu  explorirenden  Individuen,  und  während  allerdings  hohe  Capacitlls- 
nde  eine  gewisse  Sicherheit  fOr  die  Integrität  der  Lunge«gewähren,  so  toi  bei 
^enninderang  derCapacität  der  Lunge,  zumal  wenn  sie  unbeträchtlich  ist;  sftfts  die 
ratere  Untersuchung  nach  den  Ursachen  der  Verminderung  unerlässlich. 

Nachdem  schon  früher  Versuche  gemacht  worden  waren,  die  Luftcapacität  der 
«Bgen  im  gesunden  und  im  kranken  Zustand  zu  messen  (K entmisch  1814,  Herbst 
B29|,  wurde  ein  bequemer  und  genauer  Spirometer  von  Hutchinson  (Med.  chir. 
aasactions  XXXIX.  137,  deutsch  von  Samoth,  1S49)  angegeben  und  von  dem- 
elben  zu  zahlreichen  Untersuchungen  beuüzt.  Seither  sind  diese  von  vielen  Andern, 
na  Theil  mit  einigen  Modificationen  des  Instruments  wiederholt  worden.  Vor- 
%IJch  wurden  derartige  Beobachtungen  mitgetheilt  von  G.  Simon  (über  die  Menge 
CS  anä>geathmeten  Luft  1848),  Fabius  (de  spirometro  ejusque  usu,  1853),  Albers 
Ifiener  Wochenschrift  1854  Nr.  31),  Küchenmeister  (Archiv  des  Vereins  1.504), 
'chneevoogt  (aus  der  holländischen  Tijdschrift  übersezt in  Zeitschrift  f.  rat.  Med. 
i.  F.  V.  9),  Wim  rieh  (1.  c.  92). 

Schon  Hutchinson  fand,  dass  die  Lungencapacität  im  Verhältniss  zur  Körper- 
lOise  zunimmt  und  berechnet,  dass  zwischen  1,5  Meter  Körperlänge  mit  2870  CCM. 
italer  l^ungencapacitäl  und  1,8  Meter  Körperlänge  mit  4311  CCM.  Capacität  auf  je 
^^  Centimeter  Längenzunahme  die  Athmungsgrösse  um  130  Cubikcentimeter  steigt; 
nacT.  dass  eine  Uebersteigung  des  mittleren  und  der  Körperlänge  entsprechenden 
«wichts  um  mehr  als  10  Pfund  einige  Verminderung  der  Lungencapacität  (auf 
edcs  Pfund  ca.  15  CCM.  bedingt);  und  dass  nach  dem  358ten  Lebensjahre  die 
hirchschni (^capacität  der  Lungen  mit  jedem  Jahre  ungefähr  um  25  CCM.  durch' 
cknittlich  abnimmt 

Diese  Resultate  sind  von  Einzelnen  modificirt  worden,  doch  nicht  in  wesent- 
icher  Weise :  nur  ist  hinzugefügt  worden ,  dass  auch  das  Geschlecht ,  zumal 
ivbchen  20 — 40  Jahren  Einfluss  hat,  indem  nach  Winlrich  in  diesem  Alter  jeder 
^eiCimeter  Körpermaass  beim  Manne  nahezu  VI4,  nach  S chneevoogt  V»  mehr 
^spacildt^zunahme  ergab  als  bei  Weibern.  Autfallend  ist  es  ferner,  dass  die 
Schwangerschaft  keinen  wesentlichen  llnterschied  in  der  Lungencapacität  bedingt. 

hl  Krankheiten  zeigt  sich  äusserst  häufig  eine  Abnahme  der  Lungencapacität. 
Eahlreirhe  Verhältnisse  innerhalb  und  ausserhalb  der  Respirationsorgane,  sowie  des 
SaammtkOrpers  bedingen  eine  solche.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  sind  die 
Stdnin^en  durch  andere  Zeichen  besser  zu  erkennen,  als  durch  den  Spirometer. 
Bii  Lnngentuberculose .  dagegen  gibt  derselbe  häufig  eine  >«esentliche  Vermind- 
»«■(;  um  20**/o  und  mehr,  während  noch  kein  anderes  Zeichen  die  Gegenwart 
wa  Tuberkeln  erkennen  lässt.  Ja  es  geht  aus  mehreren  beubachtungen  hervor, 
liss  schon  die  Anlage  zur  Tuberculose  einen  ßrustbau  begründen  kann,  der  ohne 
«ihandene  Tuberkelablagerungen  mit  einer  Lungencapacität  unter  der  Norm  ver- 
luden ist. 

Die  wesentlichsten  Vortheile  der  spirometrlschen  Untersuchung  dürften  daher  in 
polgeadem  bestehen: 

h  Normale  Lungencapacität  garantirt  gesunde  Respirationsorgane,  zumal  Abwesen- 
leil  von  Tuberculose:  ein  negatives  Untersuchungsresultat,  das  zur  Beruhigung  von 
Ivpodiondern,  aber  auch  unter  mancherlei  andern  Umständen,  z.  B.  bei  Entscheidung 
iCcr  Militärdienstfähigkeit,  Aber  Wahl  einer  Beschäftigung,  über  Aufuahme  in 
ishensvfniirhenineen  werthvoU  sein  kann. 

2)  Erhebliches  Minus  der  Lungencapacität  erregt,  um  so  mehr  bei  Abwesenheit 
Jler  andern  .Symptome,  ernstlichen  Verdacht,  und  zwar  am  meisten  in  Betreff  vor- 
«■denrr  Lungentu  bereu  lose,  sobald  nicht  andere  Umstände  die  Verminderung  er- 
illrlitb  machen.     S.  Weiteres  darüber  bei  der  Lnngentuberculose. 

3)  Bei  Laryngealcatarrhen  und  Bronchiten  ist  zwar  die  Capacität  vermindert;  ein 
!»ciildiaiches  Deficit  (mehr  als  100  CCM.)  lässt  aber  eine  Tuberculose  neben  dem 
ZaUaA  erwarten. 
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4)  In  der  Beconvalescenz  von  Krankheiten  lässt  die  zu  sehr  zögernde'  Wiederzn- 
oabme  der  Capacilät  gleichfalls  das  Eintreten  von  Lungentuberculose  vermuthen, 

5)  Die  fortschreitende  Abnahme  der  Lungcncapacität  lä^t  auch  ein  Fortschreite 
der  Störungen,  das  Gleichbleiben  ein  Stillestchen  der  Proceste  erwarten. 

c.  Der  Typu8  der  Athemliji^wegungen. 
^1»  l^er  Tünsus  der  Athembe^^S^mw  bezieht  sich : 
^  *nf  das  Zeit-  und  EnergieMij^y|i9iss  zwischen  In-  und  Exspiration; ; 


die  Leichtigkeit  und  <l^'iS)|prd  der  Anstrengung  beim  Athmen;    ? 
%^4i^:dabei  vorzugsweise  thätigen  Muskelpartieen. 

aa.  Das  Verhältniss  zwischen  Inspiration  und  Exspiration. 
Im  normalen  Zustand  erfolgt  die' Inspiration  mit  grösserem  Kraftaufwand 
und  dauert  länger,  als  die  Exspiration.  Ein  umgekehrtes  Verhalten  zeigt 
auf  Hindernisse ,  sei  es  in  den  Luftcanälen ,  sei  es  in  der  elastischen  Zu- 
sammenziehung der  Lungenbläschen  (eingestreute  Tuberkeln,  Emphysem). 

bb.   Die  Leichtigkeit  und   der   Grad   der  Anstrengung  beim 
Athmen.  >  Je  leichter,  d.  h.  je  mehr  ohne  Zuhilfenahme  weiterer  Muskel- 
partieen das  Athmen  zustandekommt,  um  so  beruhigter  darf  man  über 
den  Zustand  der  Kespirationsorgane  sein. 
,  Das  erschwerte  Athmen  kann  abhängen: 

von  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  und  deren  Umgebung; 
'    von  den  thoracischen  Respirationsorganen; 

vom  Herzen  und  Pericardium; 

von  Veränderungen  in  den  übrigen  Verhältnissen  des  Thorax  und 
seines  Inhalts ;  * 

von  Störungen  der  Unterleibsorgane,  wodurch  diese  das  Zwerchfell 
behindern; 

von  erschwerter  oder  behinderter  Contraction  der  beim  Athmen  thät- 
igen  Muskelpartieen  oder  doch  einzelner  derselben; 

von  Anomalieen  des  Blutes. 

Zur  Feststellung  der  leichten  oder  erschwerten  Respiration  geneigt  es  nicht,  den 
Kranken  bloss  in  der  Ruhe  zu  untersuchen.  Das  schwierige  Athmen  (Dyspnoe)  tritt 
oft  erst  ein  nach  einer  sonstigen  Anstrengung,  beim  Gehen,  Laufen,  Sprechen,  bei 
gemtlthlicher  Aufregung.  Sotald  schwieriges  Athmen  sich  zeigt,  ist  zwar  der  Ver- 
dacht einer  Luftwegeailection  gerechtfertigt  und  auf  eine  «solche  weiter  zu  unter- 
suchen, obwohl  jedoch  sehr  oft  das  schwierige  Athmen  von  andern  Verhältnissen: 
allgemeiner  Schwäche,  Beschleunigung  der  Circulation,  Herzkrankheiten,  Auftreibung 
des  Bauchs,  gewissen  Blutveränderungen,  allgemeinen  oder  partiellen  Krampfzu- 
ständen, Lähmungen,  voi^Difformitäten  des  Thorax,  von  Hippenbrachen  und  vielen 
andern  Zuständen  abhängt.  —  Das  schvuerige  Aihmen,  das  von  den  Respirations- 
organen selbst  herrührt, , kann  seine  Ursache  in  dem  motorischen  Apparate,  in  Aus- 
ftlUung  der  Pleura,  in  den  Lungenbläschen,  oder  endlich  in  Hindernissen  haben, 
welche  die  ein-  und  ausströmende  Luft  in  den  Canälen,  die  sie  passirt.  findet. 

Nicht  selten  kommt  dasselbe  vor  ohne  nachweisbare  anatomische  Störungen  ,  in 
welchem  Falle  man  den  Zustand  im  engern  Sinne  mit  <lem  Namen  Asthma  bezeichnet, 
obwohl  dieser  Ausdruk  vielfach  missbraucht  und  alif  alle  Fälle  angestrengten  und 
mdhsamen  Athmens  ohne  sofort  evidente  Ursachen  angewandt  zu  werden  pflegt. 

Das  schwierige  Athmen  stellt  sich  in  verschiedener  Weise  dar,  je  nach  dem 
Grade  der  Athemhemmung  und-  nach  der  Besonderheit  des  Falls.  Die  leichtesten 
Grade  fallen  in  die  Categorie  des  frequenten  und  oberflächlichen  Athmens  und  der 
verlängerten  Exspiration.  In  li^hern  Graden  werden  weitere  Gruppen  von  Respi- 
rationsmuskeln, Exspiratoren  und  Inspiratoren  in  Thäligkeit  gesezt,  um  die  Hem- 
mung zu  überwinden,  und  in  den  höchsten  Graden  werden  bei  dem  Einathmen 
Hals  und  Kopfmuskeln  in  Anspruch  genommen,  oft  der  Hals  aufgebläht,  der  Kopf 
nach  hinten  abergebogen,  die  IsasenflQgel  und   der  Mund  nüt  Heftigkeit  bewegt. 


Z«iebeii  ans  den.  Respirationsbewegongen.  189 

Besonders  bei  kleinen  Kindern  ist  auf  diese  Art  des  Athmens,  selbst  wenn  sie  sidi 
in  Ifichteren  Andeutungen  findet,  alle  Aufmerksamkeit  zu  verwenden ,  .inten  «ie 
oft  ein  vorhandenes  Hinderniss  (oder  eine  Pneumonie)  anzeigt,  wo  dalse^V^^t^h 
sich  durch  kein  anderts  Zeichen  verräth.  —  Troz  aller  Anstrengungen  ^elitfßlM^ 
bedeutenden  mechanischen  Hindernissen,  noch  mehr  in  manchen  Kram^ual^ 
oft  eine  Zeit  lang  das  Athmen  nicht  (Apnoe)  und  bleibt  vor  oder  selten  mllNM 
der  Inspiration,  vor  oder  selten  mitten  in  der  Exspiration  eine  Zeit  lang,! 
Eine  solche  Apnoe  ist  immer 'Cin  hOchst  gefShrlfcher  Znstand  *  um  so  mehr, 
man  nach  den  Verhältnissen  des  Falls  nicht  an'nehmen  darf,  dass  sie  von  hloUim^ 
Krämpfe  abh&nge.  —  Eine  Besonderheit  des  schwierigen  Athmens  ist  es,  wnii'es 
iu  manchen  Lagen  und  Stellungen  eintritt.  Die  Unmöglichkeit  oder  Schwieriickvlt, 
in  einer  oder  der  andern  Seitenlage  zu  athmen.  ist  in  ^elteoen  Fällen  eine  Sache 
der  Gewohnheit.  Oft  ist  das  Liegen  auf  einer  Seite  fflr  das  Athmen  beschwerlich, 
weil  die  liegende  Seite  die  kranke  ist,  nämlich  dann,  wenn  sie  schmerzt  (bei  Rheu- 
matismus der  Brustmuskeln,  bei  Pleuritis) ;  öfter  noch  ist  das  Alhmen  im  Gegentheile 
in  der  Lage  auf  der  gesunden  Seite  unmöglich,  nämlich  dann  wenn  die  apdere 
Seite  sehr  unvollkommen  athmet  (pneumonisch,  tuberculös  infiltrirt,  emphysenfMöa 
ausgedehnt,  durch  ein  pleuritisches  Exsudat,  durch  ein  ver^rössertes  Herz  cont^btttnirt 
ist).  Zuweilen  ist  das  Athmen  in  der  Rflkenlage  unmöglich  oder  schwierig  und 
der  Kranke  muss  mindestens  hoch  liegen  oder  sizen,  oft  mit  vorgebeugtem  Körper 
und  auf  die  Knie  aufgestOzten  Armen,  um  leidlich  Athem  schöpfen  zu  können. 
(Orthopnoe).  Am  häufigsten  findet  sich  diese  Art  des  Athmens  bei  beträchtlichem 
Emphysem  beider  Lungen,  zuweilen  bei  pleuritischem  Ergüsse  und  Pneumothorax, 
seltener  bei  Tuberculosen  und  Pneumonikern,  ausserdem  aber  auch  bei  Herzkranken 
und  Kolikschmerzen.  —  Eine  weitere  Besonderheit  ist  die  Art  schwieriger  Respira- 
tion, bei  welcher  der  Kranke  zwar  das  Geffihl  hat,  als  sei  ihm  ein  tiefer  Athemcuff 
unmöglich,  aber  wenn  ersieh  überwindet,  doch  tief  inspiriren  kann,  und  bei  solcheP 
Inspiration,  wenn  sie  einmal  durchgeführt  wird,  ear  keinen  Schmerz  oder  doch  ge- 
ringeren, als  bei  massigen  Inspirationen  fflhlt.  Solche  Fälle  gehören  häufig  nicht 
den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  selbst  an.  betreffen  vielmehr  Herzafifectionen, 
GehirnaflfectioDen,  grosse  Gereiztheit  oder  Erschöpfung,  seltener  beruhen  sie  auf 
einem  Krämpfe  der  Glottis  oder  Inspirationsmuskeln,  zuweilen  auch  auf  einer  leichten 
Pleuritis  oder  einem  Brustmuskelrheumatismus. 

cc  Die  Muskelpartieen,  durch  welche  die  Respiration,  zumal  das  Ein- 
athmen  vorzugsweise  ausgeführt  wird,  sind  in  krankhaften  Verhältnissen 
hatiifig  andere  und  zahlreichere  als  im  gesunden  Zustand. 

Bei  jeder  angestrengten  Respiration  dehnt  sich  die  sichtbare  .Tfaätig- 
keit  auf  weitere  Muskeln  aus,  als  beim  ruhigen  und  normalen  Athmen, 
und  häufig  sind  die  supplementären  Actionen  ungleich  auffälliger  und 
intensiver  als  die  Actionen  der  bei  normaler  Respiration  thätigen  Muskeln. 

Ausserdem  zeigt  sich  in  krankhaftem  Zustande* folgendes  Verhalten: 

1.  Die  Thätigkeit  des  Zwerchfells,  beim  männlichen  Geschlechte  bei 
normaler  Respiration  vorzugsweise  auffallend,  ist  noch  gesteigert  oder 
tritt  auch  beim  weiblichen  Geschlechte  mehr  hervor  (abdominale  Re- 
spiration): 

bei  Krankheiten  der  oberen  Lungenlappen  (Pneumonie,  Emphysem, 
vorzüglich  Tuberculose) ; 

bei  sehr  angestrengter  und  frequenter  Respiration. 

2.  Die  Zwerchfellsthätigkeit  ist  vermindert  oder  ganz  aufgehoben: 

a.  neben  hohem  Stand  des  Zwerchfells: 
bei  starker  Auftreibung  des  Unterleibs; 
bei  EntzSndungen  des  Diaphragmas ,  des  Magens,  der  Leber  und  der 

Milz; 
bei  Paralyse  des  Phrenicuä ; 
bei  Brflchen  der  untern  Rippen ; 

b.  neben  tiefem  Stand  des  Zwerchfells : 
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'  bei  Pneumothorax  und  flüssigen  pleuritischen  Exsudaten  (meist  nur 
auf  einer  Seite) ; 

bei  Emphysem  der  untern  Lappen; 

bei  voluiinösem  Herzen  oder  pericardialen  Ergüssen; 

bei  Abscessen  im  Mediastinum. 

In  allen  diesen  Fällen  geschieht  das  Athmen  bald  mit  dem  obem  Theile 
der  Brust  allein,  bald  mit  dem  Seitentheile  zugleich  in  angestrengterer 
Weise. 

3.  Die  oberen  Theilo  der  Brust,  welche  sich  im  Normalzustande  beim 
Mann  wenig,  beim  Weibe  stärker  heben,  sind  beim  Manne  in  intensiver, 
beim  Weibe  in  verstärkter  Action: 

bei   Krankheiten    in    den    untern   Partieen    der   Respirationsorgane : 
Pneumonieen  und  Emphysem  der  untern  Lappen,  plcuritische  Ergüsse; 
bei  voluminösen  Herzen  und  pericardialen  Ergüssen ; 
bei  allen  Behinderungen  des  Zwerchfells. 

4.  Die  oberen  Theile  sind  auffallend  ruhig,  was  vornehmlich  beim 
weiblichen  Geschlechte  wichtig  ist: 

bei  Tuberculose; 

zuweilen  bei  Pneumonie  des  obern  Lappens  (meist  nur  einseitig). 

5.  Die  seitliche  Costalrespiration  tritt  in  auffallend  verstärktem  Maasse 
beiderseits  ein :  bei  stark  angestrengtem  Athmen  (am  auffälligsten  bei 

Kindern); 

einseitig :  bei  Unthätigkeit  der  andern  Seite ,  vornehmlich  wegen 
Pneumonie  und  abnormem  pleuritischem  Inhalt. 

6.  Das  Halsathmen  ist  meist  dem  obern  Brustathmen  accessorisch. 

Die  BeobachtuDg,  mit  welchen  Muskelparticeo  vorzugsweise  geathmet  wird,  ist  in 
vielen  Fällen  für  die  Diagnose  leitend  und  lässt  oft  ohne  eine  weitere  Untersuchung 
mit  ziemlicher  Sicherheit  über  Art,  Siz  und  Gravität  der  Krankheit  entscheiden. 

d.  Die  beim  Athmen  vernehmbaren  acustischen  Erschein- 
ungen. 

aa.  Die  gewöhnliche,  ruhige  Respiration  geht  für  das  von  der  Brust 
entfernte  Ohr  still  vor  sich  und  lässt  kein  Geräusch  in  Distanz  ver- 
nehmen. Dagegen  sind  abweichende  Arten  der  Kespiratioh  sowohl  beim 
Einathmen  als  beim  Ausathmen  häufig  mit  deutlichen  und  selbst  starken 
Geräuschen  und  Tönen  verbunden,  welche  jedoch  mit  wenigen  Ausnahmen 
nur  untergeordnete  Bedeutung  haben. 

Schon  die  beschleunigte,  noch  mehr  die  ungewöhnlich  tiefe  Respiration  (Seufzen) 
geschieht  mit  einem  hörbaren  Tone.  Sind  die  Athembewegungen  sehr  angestrengt, 
flyo  wird  die  Respiration  keuchend,  um  so  mehr,  wenn  ein  Hiuderniss  die  oberen 
Luftwege  massig  verengt  (z.  B.  eine  vergrösserte  Kropfdrfise).  Sind  einzelne  Theile 
der  Luftwege  bedeutend  verengt,  namentlich  die  Glottis  (bei  Krampf,  submucöser 
Infiltration,  croupöser  Kxsudation),  die  Rronchien  (bei  Entzündung.  Bronchial- 
krampf), so  \\ird  das  Athmen  pfeifend.  Finden  sich  bewegliche  Flüssigkeiten 
in  den  obern  Luftwegen,  so  wird  die  Respiration  rasselud,  röchelnd.  Durch 
Schwingungen  im  Uaclien  (Schnarchen),  in  der  Nase  entstehen  ferner  Geräusche,  die 
jedoch  für  die  Beurtheilung  <ler  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  an  sich  ohne 
Belang  sind  und  mehr  nur  durch  Angewöhnung,  im  tiefen  Schlafe,  bei  soporösen 
Zustän(\en  vorkommen,  dagegen 'wegen  möglicher  Täuschungen  hervorznhebeD  sind. 
—  Endlich  geschehen  die  e\ plodirenden  Coutractionen,  welche  im  Bereich 
der  Respirationsorgane  vorkommen,  das  Niesen  und  der  Husten,  mit  mehr  oder 
weniger  starkem  Geräusch, 
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bb.  Von  grösster  Wichtigkeit  sind  die  durch  das  aufgelegte  Ohr  widir- 
nehmbaren,  die  In-  und  Exspiration  begleitenden  acustischen^Biilämn- 
UDgen: 

das  normal  an  allen  Lungenstellen  des  Thorax  bemerkliche  sogenannte 
vesiculare  Athmen  kann  Abweichungen  in  seiner  Art  zeigen  oder  gkaz- 
lieh  fehlen. 

Es  kann  das  normal  nur  in  dem  Larynx,  der  Trachea  oder  in  der 
Gegend  der  Bifurcation  derselben  hörbare  Röhrenathmen  (Bronchial«- 
athmen)  abnormer  Weise  an  Stellen  des  Thorax  wahrgenommen  werden. 

Es  kann  das  Athmungsgeräusch,  welches  an  dem  Thorax  vernommen 
wird,  einen  unbestimmten  Character  haben. 

Es  können  die  Athembewegungen  mit  abnormen,  d.  h.  im  normalen 
Zustande  nirgends  gehörten  Geräuschen  erfolgen. 

Für  die  richtige  Wflrdigung  der  Resultate  der  Auscultatiou  des  Thorax  muss  als 
i'ine  nie  zu  versäumende  Regel  gelten ,  dass  die  entsprechenden  Stellen  beider  BniBt- 
hälftcD  verglichen  werden.  Jede  auf  beiden  Seiten  des  Thorax  in  gleicher  Weise 
^orsefundene  Abweichung  vom  Normal  verhalten  ist  von  ungleich  geringerer  Be- 
dentuDg  als  dieselbe  Abänderung«  wenn  sie  nur  auf  einer  Seite  sich  zeigt.  Sodann 
muss  die  Untersuchung  bei  verschiedener  Intensität  der  Athmungsbewegungeo  vor- 
gt*nommeo  werden:  denn  manchmal  werden  Modificationen  nur  bei  tieferen  Inspira- 
tionen, wie  sie  besonders  zwischen  dem  Sprechen  des  Kranken  geschehen,  bemerkt. 
Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  etwaigen  Missbildungen  des  Thorax  des  Unter- 
suchten gehörig  Rechnung  zu  tragen.  Endlich  ist  bei  allen  acustischen  Erscheinungen 
zu  aberlegen,  ob  sie  unmittelbar  von  der  behorchten  Stelle  kommen  und  nicht  von 
andern  Stellen  des  Thorax  oder  gar  vom  Unterleib,  den  obern  Luftwegen,  der  Nase 
hergeleitet  sind,  Ursprünge  von  Geräuschen,  die  oft  höchst  täuscheud  im  Thorax 
selbst  zu  entstehen  scheinen  und  oft  irrthümlich  die  Basis  einer  Diagnose  werden. 
Ja  «»♦•Ibst  die  Bewegungen  des  Untersuchenden  (seine  Haare,  Kleider  etc.)  können 
211  Täuschungen  und  diagnostischen  Missgrift'en  V'eranlassung  geben.  Siehe  jedoch 
da^  Nähere  tlber  die  Cautelen  und  die  Technik  der  Ausculiation  in  den  zahlreichen 
Anleitungen  zu  dieser  Untersuchiingsmethode,  welche  seit  dem  Entdeker  Laennec 
bi*  in  der  neuesten  Zf»it  unermüdlich  vervielfältigt  wurden.  Die  wichtigsten  darunter 
i^ind  in  der  historischen  Einleitung  zu  den  Krankheiten  der  Eespirationsorgane  (pag. 
IG'i  u.  f.)  und  bei  der  Percussion  (pag.  178  u.  f.)  namhaft  gemacht. 

a.  Die  Anomalieen  des  Vesiculärathmens  sind: 

Verstärkung  und  Verschärfung  (pueriles  Athmen,  supplementäres 
Athmei>):  abhängig  von  dünnen  Brustwandungen,  stärkcrem  Athmen  einer 
Stelle,  zuweilen  von  Gegenwart  geringer  und  überwindbarer  Hindemisse 
für  das  Athmen ; 

Versch wächung ,  Undcutlichkeit :  bei  zahlreichen  Veränderungen  und 
Störungen  möglich,  nur  Zeichen,  dass  etwas  nicht  Jn  Ordnung,  aber  nieftt 
für  nähere  Bestimmung  brauchbar; 

Veränderungen  im  Rhythmus,  in  der  Länge  der  einzelnen  Perioden, 
nameotlich  unregelmässiges  Athmen  überhaupt  (ohne  Werth);  Verlänger- 
ung des  exspiratorischen  Geräusches  (Zeichen  der  erschwerten  Exspira- 
tion: ebensogut  bei  Emphysem,  als  bei  Tuberculose);  Unterbrechung  des 
Athemgeräusches  (saccadirte  In-  und  Exspiration :  Zeichen  einer  Hemm- 
ung, welche  mit  Schwierigkeit  und  nicht  auf  einmal  bei  jedem  Athemzug 
überwunden  werden  kann); 

Ausdehnung  des  Vesiculärathmens  über  Stellen,  wo  es  normalerweise 
nicht  vorkommt :  Zeichen  von  Ausdehnung  der  Lunge  (Emphysem)  oder 
von  Dislocation  derselben ; 
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eUen  df^b^themgeräosches  an  Stellen,  wo  es  normalerweise  vor- 
koi^^t.  jiMiHHBder  in  Folge  der  Verdekuni^  durch  andere  stärkere  Ge- 
räimMK^^^er  in  Folge  der  Zwischenlagerung  eines  schlechten  Schallleitcrs 
zwischen  Lunge  und  Ohr,  oder  in  Folge  der  Verdrängung  der  Lunge  von 
der  Stelle,  oder  in  Folge  des  Nichtathmens  der  Lunge  an  der  /Stelle,  wo 
das  Geräusch  fehlt. 

Je  dünner  die  Brustwandunp;en,  je  stärker,  rascher  die  Inspirationen  sind,  um  so 
lauter  und 'schärfer  ist  das  vesiculäre  Geräusch.  Es  ist  darum  bei  Kindern  normal 
schärfer,  als  bei  Erwachsenen  (puerile  Respiration).  —  Ist  dasselbe  an  einer  Stelle 
auffallend  laut  und  scharf  (abnorm  pueriles  Athmen),  so  kann  diess  daher  rühren, 
daas.  der  entsprechende  Lungentheil  stärker  athmet,  weil  in  anderen  Lungentheilen 
das  Athmen  gehindert  ist  (supplementäres  Athmen).  Es  erregt  Verdacht  für  die 
übrige  Luns:e  und  fordert  zu  einer  genauen  Untersuchung  derselben  auf.  —  Das 
Athmen  wird  ferner  stellenweise  tönender,  schärfer,  wenn  ein  massiges  Hespirations- 
hinderniss  besteht,  im  Anfang  und  bei  geringen  Graden  der  Schwellung  der  bröÜ^liial« 
Bchleimhaut,  oder  bei  einer  massigen  Einstreuung  von  Tuberkelkörnern  in  das 
Gewebe. 

Andererseits  wird  das  vesiculäre  Respirationsgeräusch  schwächer  und  undeutlicher 
durch  dikere,  namentlich  weiche,  nicht  leitende  Zwischeulagen  zwischen  dem  unter- 
suchenden Ohr  und  der  athmenden  Lunge  oder  aber  durch  Verminderung  des 
Kespirirens  der  untersuchten  Stelle.  In  ersterer  Beziehung  wird  das  Athmen  ver- 
mindert und  undeutlich:  über  den  ganzen  Thorax  bei  starker  Fettheit  und  ödema- 
tOser  Anschwellung  der  allgemeinen  Deken;  an  einzelnen  Stellen,  weOD  reichliche 
pleuritische  Exsudate,  Geschwülste  oder  Luft  sich  zwischen  der  athmenden  Lungen- 
stelle und  der  Thoraxwand  befinden.  —  In  der  andern  Beziehung  wird  das  vesi- 
culäre Aithpien  schwach  bei  unvollkommenem  Athmen:  wie  bet  plcuritlscbeD  An- 
heftungeb^  unvollständiger  plastischer  oder  tuberculöser  Infiltration  oder  blutiger 
Infarcirurtg,  bei  mechanischen  Erschwerungen  des  Athmens,  mögen  sie  innerhalb  der 
lloftwege  wirken  oder  von  aussen  her  drüken:  atrophische  Ausdehnung  (Emphysem) 
der  Lunge,  Schwäche  der  Inspirationsmuskel;  es  wird  undeutlich  oft  schon,  wenn 
es  schwach  ist,  noch  mehr  wenn  es  nur  von  der  Ferne  her  gehört  wird.  —  Die 
Verminderung  des  vesiculärenAthmungsgeräusches  ohne  andere  Zeichen  ist  haupt- 
sächlich von  Wichtigkeit,  wenn  es  unter  einer  Clavikel  sich  findet,  indem  es  als- 
dann mit  .^osscr  Wahrscheinlichkeit  eine  Tuberkelabs(fzung  mit  Verwachsung  der 
Pleuren  anzeigt.'  An  andern  Stellen  ist  es  —  für  sich  allein  bestehend  und  nicht 
über  den  ganzen  Thorax  ausgedehnt  —  mit  dem  meisten  Recht  und  trewOhnlich  auf 

Sleuritische  Anheftuugeu  zu  beziehen,  kann  jedoch  auch  von  einer  BlutüU'rfüllung 
er  Lungen,  einer  reichlichen  Absezung  disseminirter  Tuberkelgranulationen  oder 
einem  beginnenden  Emphyseme  abhängen.  In  allen  anderen  Fällen  sind  immer 
weitere  Erscheinungen  vorhanden,  welthe  mehr  Aufschluss  über  den  Zustand  geben, 
als  die  Athmungsgeräuschvermiuderung.  —  Das  Lndeutlichwerden  des  Athmungs- 
geräusches  ist  überall  fast  ebenso  zu  deuten,  wie  seine  Schwäche.  —  Jede  über  den 
ganzen  Thorax  verbreitete  Schwäche  oder  Undeutlichkeit  des  Athmungsgeräusches 
ist  für  sich  allein  ein  werthloses  und  unbrauchbares  Zeichen  und  kann  nur  beim 
Zusammenhalten  mit  anderen  Erscheinungen  von  Bedeutung  werden. 

^Veränderungen  im  Rhythmus  des  Athmungsgeräusches  und  in  der  Länge  seiner 
^Reinen  Perioden  sind  sehr  häufig  nicht  ohne  Wichtigkeit.  Unregelmässigkeit  in 
der  Länge  des  Athmungsgeräusches  überhaupt  fällt  mit  Unregelmässigkeit  der  Athem- 
beweguugen  zusammen.  —  Viel  wichtiger  für  den  Zustand  der  Lunge  ist  eine  Ab- 
weichung von  dem  normalen  Verhältniss  zwischen  der  Dauer  des  Inspirationstons 
und  der  des  Exspirationstons,  namentlich  eine  ungebührliche  Verlängerung  des 
Icztern.  Sie  findet  überall  da  statt,  wo  die  Elasticität  der  Lungen  nicht  oder  un- 
vollkommen beim  Ausathmcn  wirkt :  vor  allem  also  bei  der  atrophischen  Ausdehnung 
der  Lungenzellen  (Emphysem) :  aber  auch  bei  Hinderung  in  der  freien  Zusammen- 
ziehung der  Lungenzelfen  durch  eingestreute  Tuberkel,  durch  Anheftungen  der 
Pleura,  bei  Hindernissen  in  den  oberen  Tlieilen  der  Luftwege.  —  Ein  unterbrochenes 
Ein-  und  Ausathmen  (saccadirte  Inspiration  und  Exspiration)  kommt  oft  schon  bei 
erschwerten,  unkräftigen  Athemzügen,  z.  B.  bei  zitternden  oder  schwachen  Indivi- 
duen vor.  Beschränkt  auf  eine  Stelle  zeigt  das  sacc^dirte  In-  und  Exspiriren  irgend 
eine  Hemmung  daselbst  an:  durch  pleuritische  Auheftungen,  Tuberkelabla^erung, 
Atrophie  der  Zellen  Wandungen,  und  ist  besonders  in  der  Claviculargegend  ein  wichtiges 
Zeichen  für  die  früheren  Perioden  der  Tuberculose. 
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Die  Ansdehnani;  des  vesicDlSren  A<hinens  über  seine  Donnale  Grenzen  zeigt  an,  dass 
athmeode  LongeDtheile  daselbst  sich  befinden  und  es  muss  in  solchem  Falle  ent- 
weder eine  abnorme  Lage  oder  eine  abnorme  Grösse  derselben  bestehen. 

Sehr  oft  fehlt  das  vesicnläre  Athmen  an  Stellen,  wo  es  normal  vorhanden  sein 
sollte«  und  es  ist  diess  ein  Symptom,  das  zwar  unter  Umständen  grossen  MnMli^at, 
aber  mannigfache  Deutune  zullsst.  Es  fehlt  entweder,  während  andere  Genusche 
ao  seine  Stelle  getreten  sind  (Bronchialathmen,  unbestimmtes  Athmen,  Rasselfferfiu- 
scbf)t  in  welchem  Falle  die  Deutung  des  Verhältnisses  von  der  Art  der  geliOrten 
Geräusche  abhSost;  doch  ist  auch  in  diesen  Fällen  das  vesiculäre  Athmen  nur  mo- 
meotan  nicht  hOrbar  und  wechselt  mit  den  abnormen  Geräuschen,  was  immer  min- 
destens noch  ein  theilweises  Athmen  derLnngenzeilen  an  der  Stelle  anzeigt.  Auch 
kann  das  leisere  Yesiculärathmen  durch  starke,  an  der  Stelle  selbst  oder  in  der 
Nachbarschaft  entstehende  andere  Geräusche  übertönt,  verdekt  werden. 

Aber  auch  in  den  Fällen,  bei  welchen  das  vesicul&re  Athmen  fehlt,  ohne  dass  ein 
anderes  Ger&usch  daselbst  entsteht  und  höchstens  von  der  Ferne  her  solche  gehört 
werden,  kann  die  Ursache  eine  verschiedene  sein: 

selten  ist  das  vesiculäre  Athmen  dadurch  unhörbar,  weil  dike  Lagen  (Fett,  Ge- 
schwolsle.  pseudomembranöse  Schwarten  etc.)  sich  zwischen  Lunge  und  Thoraxwand 
eingeschoben  haben; 

häufig  fehlt  es  darum,  weil  die  Lunge  von  der  Stelle  weggedrängt  ist  (durch 
pleuritischen  Inhalt,  durch  Geschwülste);  oder  es  kann  die  Lunge  au  der  Stelle 
zerstört  sein ;  oder  endlich  ist  das  vesiculäre  Athmen  verschwunden,  weil  die  Lunge 
an  der  Stelle  nicht  mehr  athmet,  wie  in  den  höchsten  Graden  des  Emphysems,  bei 
Infiltration  und  Infarcirung  der  Lunge,  oder  auch  schon  bei  Verstopfung  der  Bron- 
chien, in  welch  lezterem  Falle  oft  das  Athmungsgeräusch  nach  einer  kräftigen 
Inspiration  oder  nach  einigen  Hustenstössen  wiederkehrt. 

ß.  Das  abnonne  Auftreten  von  Söhrenathmen  (Bronchialathmen) 
am  Thora9 kann  statthaben: 

durch  oberflächliche  Lagerung  oder  ungewöhnliche  Weite  eines  oder 
mehrer  Bronchialäste; 

durch  Verstärkung  und  Verschärfung  des  in  den  Bronchien  durch  das 
Durchstreichen  der  Luft  entstehenden  Geräusches  (bei  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut,  angestrengtem  asthmatischen  Athmen); 

durch  erleichterte  Leitung  des  in  den  Bronchien  entstehenden  Ge- 
räusches an  die  Thoraxwand,  vornehmlich  dann,  wenn  (dasselbe  zugleich 
Terschärft  ist; 

durch  selbständiges  Mittönen  eines  der  auscultirten  Thoraxwand  be- 
nachbarten lufthaltigen,  aber  mit  der  Trachea  communicirenden  Raumes 
mit  genügend  festen  Wändungen,  dessen  Luft  von  der  durch  die  benach- 
barten Passagen  streichenden  in  Mitschwingungen  versezt  wird:  con- 
sonirendes  Bronchialathmen,  welches  sich  vornehmlich  findet  bei 
Herstellung  von  Hohlräumen  mit  festen  Wandungen ,  genügender  Grösse, 
(raer  Communic4i$n  mit  dem  Uronchialsystem  und  luftigem  Inhalte  (ent- 
leerte Cavernen)  lind  bei  Infiltration  eines  Lungenstüks  bis  zu  grösseren 
Bronchien  ohne  Verstopfung  der  Leztem. 

VltfBid  aber  die  Entstehungsweise  des  vesiculären  Athmens  ziemliche  Ueberein- 
MisHtfD^  ist,  hat  die  Krk4arung  des  Bronchialathmens  viele  Discussionen  veranlasst 
Unprflnglich  nur  als  Folge  besserer  Leitung  durch  derbere  LungeustOke  angesehen, 
wurde  es  von  Skoda  auf  die  selbständige  Consonanz  der  von  festen,  infiltrirten 
Waodangen  eingeschlossenen  Luftrftume  (grössere  Bronchien  und  HOhlen)  zurük- 
gefahrt.  Neuerdings  aber  sind  Modificationen  dieser  Auschauungsweise  und  anders- 
iftige  Deutungen  laut  geworden,  so  namentlich  von  Hoppe  (Virchow's  Arch.  VI.  331), 
Wachsmath  (Ibid.  VII.  148),  Wintrich  (1.  c).  In  der  That  muss  man  bekennen, 
das«  eine  atrengc  Zurtlkfahrun^auf  physicalische  Geseze  vorläufig  ein  um  so  gewagteres 
und  vergeblicheres  Unternehmt  ist,  als  der  unmittelbare  Nachweis  der  substantiellen 
Aoordnaugen  bei  der  Erscheinong  unmöglich  ist  und  das  Experiment  nur  einzelne  der 
oft  compliciften  Verhaitniase,  die  sich  im  concreten  Falle  darbieten ,  nachzuahmen 
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vermag.  Bei  so  intricater  Sachlage  kann  cb  nicht  fehlen,  dass  die  Versuche,  mit 
physicalischem  Raisonnement  und  einschlägigem  Experimente  eine  exacte  Basis  für  die 
Deutung  der  Erscheinungen  zu  gewinnen,  bis  jest  nicht»  von  dem  Schlagenden  und 
Unwiderstehlichen  zeigen,  was  sonst  der  physicalischen  Beweisführung  eigenthcimlich 
ifit,  dai^  vielmehr  jeder  der  damit  sich  beschäftigenden  Autoren  den  Uebri^en  Unklar- 
heit -ÜDQ  Missverständniss  vorwerfen  zu  müssen  meint.  In  der  That  scheint  es  rSth- 
lieh,  sich  vorläufig  mit  der  einfach  pathologischen  Analyse  zu  bescheiden  und  nur 
vor  physicalhch  unmöglichen  Annahmen  sich  zu  hüten.  —  Ein  critisches  Einaehen 
in  die  vorgebrachten  theoretischen  Excurse  aber  hat  der  Aufgabe  eines  Handbochs 
jedenfalls  fremd  zu  bleiben. 

Im  normalen  Zustande  gibt  das  Dafdütfeichen  der  Luft  durch  die  Bronchien  ge- 
wöhnlich kein  am  Thorax  hörbares  Gnjtaisc^,  sei  es,  dass  es  überhaupt  lautlos  vor 
sich  geht  oder  durch  das  Vesiculärgeräu^  Qllertönt  wird.  Doch  kann  bei  dünnen  abge- 
magerten Thoraxwandungen,  bei  angestrengtem  Athmen,  z.  B.  zwischen  dem  Sprechen, 
bei  oberflächlich  gelegenen  Bronchien,  besonders  zwischen  den  Schulterblättern,  zu- 
weilen auch  unter  dem  Sternalende  der  Clavicula,  von  dem  Streichen  der  Luft  durch 
die  Bronchialcanäle  ein  hauchendes,  keuchendes,  von  dem  Vesiculärathmen  verschied- 
enes Geräusch  entstehen,  das  bald  neben  dem  vesiculären  Schlürfen  geh(kt  wird, 
bald  dieses  übertönt  und  verdekt  Ein  solches  sanftes  Blasen  und  Hauchen  (Respira- 
tion souiflante)  bemerkt  man  auch  nicht  selten  als  ein  vorübergehendes  Phänomen, 
besonders  unter  der  Clavicula  und  in  der  Zeit  der  Exspiration ,  bei  tuberculösen, 
vielleicht  auch  schon  bei  hyperämischen  Lungen,  wahrscheinlich  indem  ein  leichtes 
Hinderniss,  z.  B.  ein  Druk  eines  mit  Secret  gefüllten  Lungenläppchens  auf  einen  be- 
nachbarten Bronchialzweig,  das  Durchströmen  der  Luft  erschwert.  Es  kann  dasselbe 
bei.  der  Unsicherheit  seiner  Deutung  keinen  andern  Werth  haben,  als  dass  es  Ver- 
dacht für  den  Zustand  der  Lunge  erregt  und  zu  öfterer  Untersuchung  und  grösserer 
Aufmerksamkeit  auf  das  Organ  aufmuntert. 

Es  können  aber  auch  schärfere  Grade  des  Röhrenathmuncsgeräusche«  idd erhalt 
der  Lunge  hervorgebracht  werden,  wenn  die  Luft  über  Hii)dernisse  uncLRauhigkekei 
in  den  Bronchialcanälen  streicht:  bei  Verengerung  -der  Bronchialzweige,  sei  es 
wegen  Schwellung  ihrer  Schleimhaut,  sei  es  bei  wirklichen  Stricturen  der  Bronchien 
oder  auch  bei  stellenweise  buchtieen  Erweiterungen:  das  Geräusch  hat  in  diesen 
Fällen  nichts  Weiches,  sondern  stellt  sich  als  ein  zischender,  pfeifender,  krächzender, 
singender,  stöhnender,  seufzender,  schnarchender,  schnurrender  Ton  (bronchitische 
Geräusche)  dar,  von  verschiedener  Stärke,  bald  das  Vesiculärathmen  übertönend, 
bald  neben  ihm  hörbar.  Die  feineren  höheren  Geräusche  dieser  Art  gehören  ohne 
Zweifel  den  engsten  Stellen  des  Bronchialsystems,  die  eroberen  den  weiteren  Ca- 
nälen  an.  Doch  können  diese  wenn  auch  offenbar  in  den  Bronchien  entstehenden 
Geräusche  nicht  zuna  eigentlichen  Bronchialathmen  gerechnet  werden:  sie  sind  durch- 
aus abnorme,  d.  h.*  im  Normalzustand  nirgends  gehörte  Geräusche. 

Nicht  selten  werden  abet  Geräusche,  die  ihrem  Charakter  nach  vom  Röhrenathmen 
herrühren  müssen,  an  Stellen  vernommen,  an  welchen  der  bestehenden  Veränderung 
Bach  gar  kein  Athmen  stattfindet,  und  in  welchen  die  Luft,  die  sich  etwa  an  dem 
Orte  befindet,  staguiren  muss  und  bei  In  -  und  Exspiration  unmöglich  hin  und  her 
bewegt  werden  kann:  so  in  plastisch  inflltrirten  Lungenlappen  (PneumOnieV,  in  voll- 
kommen tuberculösen  Lungenstüken,  in  einer  comprimirten,  keiner  AuideknuDgmehf 
fähigen  Lunge,  in  einer  euileerten  Caverne,  welche  von  zu  Grunde  gegangenem  Ge- 
webe umgeben  ist,  an  einem  von  Luft  ausgedehntem  Thorax,  von  dessen  Wanduneen 
die  zusammengedrükten  Lungen  weit  abstehen.  Das  RÖhrenathroungsgeräusch  hat 
an  diesen  Stellen  immer  den  Character,  den  es  im  Larynx,  und  in  der  Trachea 
zeigt  (Bronchialrespiration,  Souffle  bronchique) ,  nur  wird  es  bald  schwächer,  bald 
stärker  gehört  und  zeigt  zuweilen  einen  harten,  deutlich  echoartigen,  hohlen,  zu- 
weilen selbst  metallartig  klingenden  Schall  (cavernöses  Athmen,  Respiration  amphori- 
que,  m^tallique),  nicht  selten  auch  ein  Summen,  das  sich  über  die  Zeit  des  Bespin- 
tionsactes  hinaus  erstrekt  (Bourdonnement  arophorique).  ^  Diese  Geräusche  mflssen 
entweder  von  den  grösseren  Bronchien,  durch  welche  noch  Luft  aus  unversehrten 
Lungenabschnitten  durchstreicht  und  von  der  Trachea  bis  zur  auscultirten  Stelle 
geleitet  werden,  und  es  scheint,  dass  selbst  bei  permeablen  Lungenstüken  zuweilen 
Verhältnisse  obwalten ,  durch  welche  die  Leitung  des  natürlichen  Röhrenathmens 
aus  Trachea  und  grösseren  Brouchien  bis  zur  Lungenoberfläche  erleichtert  wird;  — 
oder  sie  entstehen  durch  Wiederhall  des  im  Larynx  hervorgebrachten  Atbmungstons 
(cousonirendc  Bronchialrespiration)  an  der  auscultirten  Stelle,  beim  Vorhandensein 
eines  mit  gehörig  festen  Wandungen  umgebenen ,  lufllgefüllten,  nicht  zu  engen  Rau- 
mes daselbst  (freie  und  dilatirte  Bronchien  bei  infiltrirter  Lunge,  Cavernen,  welche 
mit  den  Bronchien  commuuiciren);  ihre  Deutung  ist  dieselbe,  wie  die  der  conspiürea«- 
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den  Stimme  am  Thorax.   Je  grösser  der  Raum,  um  so  vollkommener  igt  der  Wider- 
hill.  jt  derber  die  Wandung,  um  so  metallischer  ist  der  Klang. 

Alle  diese  verschiedenen  Ursprünge  des  Höhrenathmens  oder  Bronchiala^hmens 
kennen  an  jeder  Stelle  des  Tf^orax  realisirt  sein.  Sehr  oft  bleibt  man  bpi  der 
WihrnehmoDg  von  GerSuachen,  deren  Entstehung  aus  den  Bronchien  unzweifelhaft 
i^t  im  Uni^ewissen,  welche  physicalische  Deutung  man  ihnen  7m  gehen  hat.  Jeden- 
falls i<t  nicht  jedes  Bronchialathmen  consonirend  uud  die  Möglichkeit  einer  Zu- 
leitong  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Ob  es  aber  consonirend  oder  nur  zugeleitet  ist| 
lisst  sich  ans  seinem  Character  nur  in  extremen  Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit entscheiden ,  auf  dieses  Verhalten  auch  nur  ausnahmsweise  ein  diagnostischer 
Schlass  bauen. 

Die  diagnostische  Verwerthung  des  Bronehialathmens  kann  in  den  meisten  Fällen 
nur  unter  Raksichtnahme  auf  die  Intensität,  den  Siz,  die  Permanenz,  und  auf 
die  flbrigen  Erscheinungen,  namentlich  die  der  Percussion  mit  einiger  Sicherheit 
geschehen  und  es  ist  in  dieser  Beziehung   folgendes  festzuhalten: 

Schwaches,  leises  Athmungsgeräusch  von  bronchialem  Charakter  fiber  beide 
Thoraxhllften  allgemein  verbreitet,  oder  in  der  Nähe  der  Bifurcationsstelle  der 
Trachea  zwischen  den  inneren  Rändern  der  ,Scapulae  hörbar  ist,  wenn  nicht  andere 
Zeichen  eine  Störung  nachweisen,  unbrauchbar  fflr  die  Diagnose. 

Habituelles  Bronchialathmen  in  grösserer  Verbreitung  Qber  den  Thorax  oder  an 
einzelnen  Stellen  desselben  ist  ohne  sonstige  Zeichen  nicht  diagnostisch  zu  ver- 
werthen: 

Sobald  sehr  laute,  selbst  in  Distanz  hörbare  Geräusche  in  den  oberen  Luftwegen 
entstehen,  ist  eine  Fortpflanzung  bis  zu  den  Thoraxwandungen  häufig  und  Bronchial- 
athmen daselbst  kein  Zeichen  mr  Störung  der  Thoraxorgane. 

Das  Bronchialathmen  ist  meist  am  frtlhesten  und  deutlichsten  bei  der  Exspiration 
zn'vemehmen,  hat  aber  auch,  so  lange  es  auf  diese  beschränkt  ist.  eine  weniger 
sichere  Bedeutung,  als  wenn  es  zugleich  bei  der  Inspiration  gehört  wird,  und  ist  in 
jenem  Falle  nur  dann  von  grossem  Werthe ,  wenn  gleichzeitig  andere  damit  tiber- 
einstimmende  Zeichen  (Dämpfung  dfr  Stelle  z.  B.)  bestehen. 

Das  Bronchialathmen  kann  sehr  leise  sein,  weit  weniger  geräuschvoll,  als  ein 
scharfes  Vesiculärathmen  (als  das  puerile  Athmen):  diess  ändert  nichts  in  seiner 
Bedeutung  und  hat,  wenn  es  nur  characteristrsch  ist,  denselben  Werth  für  die 
Diagnose,  wie  ein  lautes  Bronchialathmen.  Man  hat  das  Missverständniss  zu  ver- 
meiden, als  ob  der  Character  des  Bronehialathmens  von  der  Stärke  des  Respirations- 
tons abhänge. 

Die  abnorme  Bronchial respiration  wird  zuweilen  an  derselben  Stelle  in  einem 
Ansenblike  gehört,  in  einem  andern  nicht.  Hört  in  solchem  Falle  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Bronehialathmens  alles  Athmungsgeräusch  auf,  so  darf  man  annehmen, 
dass  nur  eine  vordbergehende  Verstopfung  eines  Bronchus  das  Phänomen  verschwin- 
den liess.  Tritt  aber  wechselnd  an  derselben  Stelle  bald  Bronchialathmen,  bald 
Vesiculärathmen  auf,  wie  man  im  Anfang  von  Pueumonieen ,  bei  blutigem  Infarct, 
bei  Compression  der  Lunge  durch  pleuritisches  Exsudat,  bei  Tuberculose  der  Lunge 
oft  genug  beobachten  kann,  so  ist  der  Schluss  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
schwieriger ;  es  kann  jedoch  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden ,  dass  luft- 
kiitiges,  athmendes  Lungengewebe  noch  unmittelbar  neben  dem  infiltrirten,  com- 
primirten  an  der  Stelle  bestehe  und  nur  zufällig  bald  die  Erscheinungen  von  jenem, 
bald  von  diesem  tiberwiegen.  Entschiedenes  und  anhaltendes  Bronchialathmen,  das 
ZQsleich  mit  einer  Abweichung  des  Percussionstons  verbunden  ist:  Dämpfung,  tym- 
panitischer  Klang  oder  vollkommene  Leerheit  zeigt  an 

In61tration  eines  Luugenstükes  bis  zu  einem  Bronchus  grösseren  Calibers; 

▼olUtlndige  Infarcirung  eines  grösseren  LungenstOks*, 

Compression  der  Lunge  von  aussen,  in  der  Art,  dass  an  der  auscultirten  Stelle 
luftleere  Schiebten  bis  zu  dem  noch  ausgedehnten  Bronchus  reichen; 

Herstellung  von  Cavernen  in  dem  Lungengewebe,  welche  mit  dem  Bronchus 
coaioiuniciren  und  nicht  ausgefällt  mit  Flüssigkeit  sind; 

HersteUuDg  einer  mit  den  Bronchien  communicireuden  lufthaltigen  Höhle  in  der 
Pleura. 

Wenn  dagegen  der  Percussionston  normal  oder  annähernd  normal  an  einer  be- 
schränkten Stelle  ist,  an  der  das  entschiedene  und  anhaltende  Bronchialathmen 
j!ehrirt  wird,  so  kann  zwar  eine  Caverne  sich  duselbst  befinden,  aber  es  können  auch 
\erhiltnisse  in  dem  Caltber  und  der  Lage  des  Bronchus  das  Phänomen  bedingen. 

Hohler  (amphorischer),  echoartiger  oder  melal lischer  Klang  des  Bronehialathmens 
koniat  am  Thorax  selten  bei  pneumonischer  InllUratioD,  vorzugsweise  nur  bei  grös- 
seren BOhJenbildungen  vor. 
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y.  Das  Auftreten  eines  Athemgeräusches ,  dessen  Character  wecjer  als 
▼esiculär,  noch  als  bronchial  bezeichnet . werden  kann,  sogenannten  un- 
bestimmten Athmens,  gibt  keinen  weiteren,  Aufschluss  über  be- 
stehende Verändehingen ,  wohl  aber  den  Verdachi/dass  die  Respiration 
an  der  Stelle  nicht  S^oHkoromen  zustandelj;ommt,  oder  dass  dike  luftleere 
Schichten  das  Ohr  von  der  Entstehungsstätte  des  Geräusches  trennen. 

Es  kommen  viele  Fälle  vor,  wo  die  Entscheidung,  ob  man  eio  Athmuogsgeräusch 
zum  vesiculär^  oder  bronchialen  rechnen  soll,  unmöglich  ist,  wie  namentlich  wenn 
dasselbe  verrai3(;ht  ist,  durch  schlechtleitende  Schichten  gehört  wird,  sehr  schwach 
und  dumpf  ist,*  aas  Athmen  sehr  oberflächlich  geschieht.  Skoda  hat  dies«  als  das 
iinl^8{i|4;nte  Athmen  bezeichne^  Dasselbe  lässt  keinen  sicheren  Schluss  zu.  Oft 
JedOQh  gelingt  es,  durch  häufigere»  Untersuchen  der  Stelle,  durch  verändertes  Respi- 
riren  des  Krankjen,  rascheres,  tieferes  Aihmen,  anhaltendes  Husten  desselben  Athem- 
zflge  zu  erhalten ,  an  welchen  der  Character  der  Respiration  noch  erkannt  werden 
kana.  Unter  allen  Umständen  aber  sind  Schlosse  aus  solchen  Ergebnissen  misslich 
xknfi  trügerisch  und  haben  nur  dann  einen  Werth,  wenn  sie  durcli  anderweitige 
Zeichetr  (functionelle,  Percussionszeichen  etc.)  unterstQzt  werden.  —  Skoda  hat 
die  2eichenlehre  von  der  Auscultation  des  Athmens  durch  die  Entgegensezung  des 
vesiculären  und  bronchialen  Athmens  und  den  Verzicht  auf  Verwerthung  des 
anbestimnUM^themgeräusches  sehr  vereinfacht,  dabei  aber  doch  manche  nicht  un- 
wichtige ^m^tetionen  zu  sehr  bei  Seite  gesezt. 

d.  Die  abnormen,  im  Norniialzustand  niemals  gehörten,  meist  accessor- 
ischen  Geräusche,  welche  durch  das  Athmen  hervorgebracht  und  neben 
dem  vesiculären  oder  bronchialen  Respirationston,  doch  auch  oft  statt 
derselben  und  durch  sie  übertönt  und  verdekt,  gehört  werden,  können 
entstehen: 

aa.  Durch  rauhe,  unebene  Flächen  in  den  Bronchien,  Bewegung  von 
trokenen  Massen  in  ihnen:  sogenannte  trokene  oder  bronchitische  Ge- 
räusche von  verschiedenem  pfeifenden,  schnurrenden,  singenden  Ton. 

Es  ist  ihrer  schon  gelegentlich  des  Bronchialathmens  gedacht,  indem  diese  TOne 
in  den  Bronchien  entstehen.  Sie  haben  höchst  verschiedenen  Character  und  gehören 
den  Störungen  der  Innern  Canalfläche 'der  Bronchien,  so  lange  sich  daselbst  noch 
keine  Flüssigkeiten  ansammeln,  an.  Sie  haben  keine  Beziehungen  zu  der  Beschaf- 
fenheit des  Lungengewebes.  Diese  pfeifenden  u.  dergl.  Geräusche  (Räles  sibilans, 
aoufflans  etc.)  sind,  wenn  man  will,  Reibungsgeräusche,  an  der  rauhen  Bronchial- 
wand hervorgebracht.  Sie  können  in  der  Nähe  der  auscultirten  Stelle  selbst  ihren 
Ursprung  haben,  oder  dahin  aus  der  Ferne  geleitet  sein ,  oder  aber  an  ihr  durch 
Consonanz  wieder  erzeugt  und  verstärkt  werden  (consonirende  trokene  Geräusche). 

ßß.  Können  accessorische  Geräusche  entstehen  durch  die  Gegenwart 
von  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen. 

Sobald  sich  Flüssigkeit  in  relativ  genügender  Menge  innerhalb  des  Bereichs  dtr 
durch  die  Luftcanäle  streichenden  Luft  befindet,  werden  bei  jedem  mit  eMgjh 
Kraft  ausgeführten  Athemzuge,  der  Inspiration  wie  der  Exspiration,  Geräusche  her- 
vorgebracht, die  von  dem  Durchdringen  der  Luft  durch  die  Flüssigkeit  abhängen 
und  unter  dem  Namen  der  feuchten  Geräusche,  der  Rasselgeräusche  (Riles  humides) 
zusammengefasst  werden.  Die  Verschiedenheit  der  Verhältnisse  in  Bezug  auf  den 
Ort,  an  welchem  sich  die  Flüssigkeit  befindet  und  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit  selbst  begründen  zahlreiche  Modificationen  in  der  Art  des  Rasseins. 

Je  weiter  der  Canal  ist,  in  welchem  dch  die  Flüssigkeit  befindet,  um 
so  reichlicher  muss  sie  sein,  wenn  sie  ein  Rasseln  hervorbringen  muss,  je 
enger,  um  so  weniger  Flüssigkeit  genügt  dazu.  Je  weiter  darum  der 
Canal  ist,  um  so  gröber  ist  das  Rasselgeräusch,  je  enger,  um  so  feiner. 

In  der  Trachea  findet  daher  nur  bei  grösseren  Mengen  von  Flüssigkeit  ein  Rasseln 
statt,  und  da  solche,  ausser  bei  sehr  gesunkenen  Kräften,  wenn   kein  metlfanische« 
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Hinderniss  Torhanden  ist,  leicht  durch  Husten  entfernt  werden,  so  viM'das  Tracheal- 
rasselo  selten  anders,  als  in  der  Agonie  (Röcheln)  beobachtet.  Die  gewöhnlichen 
groben  Rasselgerftusche  (Rhonchus  mucosus)  haben  ohne  Zweifel  gewöhnlich  ihren 
Sil  in  den  Bronchien  zweiten  und  dritten  Calibers.  Die  feinsten  Rasselgeräusche, 
welche  einem  zarten  oder  schärferen  Knistern  ähnlich  sind,  haben  den  Namen 
Koistergeriosche  (Rh.  crepitans)  erhalten  und  stammen  sämmtlich  aus  den  feinsten 
Bronchiolen  und  Lungenzelled.  Zwischen  den  groben  und  feinsten  Geräuschen  steht 
das  sabcrepitirende  Knistern  in  der  Mitte,  dessen  Siz  eben  darum  nicht  scharf  an- 
gegeben werden  kann. 

Je  Eiher  die  Flüssigkeit  ist ,  welche  durch  die  durchstreichende  Luft 
bewegt  wird,  um  so  gedehnter,  anlialtender,  gleichmässiger  und  trokener 
erscheint  das  Geräusch,  um  so  weniger  ändert  es  sich  rasch.  Zugleich 
finden  derartige  Geräusche  nur  in  den  feineren  Canälen  und  Lungenzeyen 
statt  Je  dünnflüssiger  die  Flüssigkeit  dagegen  ist,  um  so  kürzer,  un- 
gleichfSrmiger^  wechselnder  und  feuchter  erscheint  das  Geräusch. 

Die  Starke  des  Geräusches  hängt  von  seiner  Ausdehnung  über  einen 
grosseren  oder  kleineren  Lungenabschnitt,  von  seiner  Oberflächlichkeit, 
von  der  Gewalt,  mit  der  die  Luft  das  Hinderniss  überwindet,  ab.  Grobe 
Geräusche  sind  darum  allerdings  gewöhnlich,  aber  durchaus  nicht  con- 
stant  stärker  als  feine. 

Der  geringste  Grad  der  hieher  geliörigen  Modificationen  des  Athmens,  der  Ueber- 
gani;  des  normalen  Athmens  zu  den  Rasselgeräuschen  bildet  die  Rauhheit  des  vesi- 
cuUren  Athemtons. 

Da  die  nothwendige  Bedingung  der  Entstehung  dieser  Rasselgeräusche  Gegenwart 
einer  Flflssigkeit  in  den  Luftcanälen  ist ,  die  von  der  durchstreichenden  Luft  mit 
einiger  Gewalt  Überwunden  wird,  so  können  sie  nur  in  einem  noch  lyfthältigen, 
noch  athmenden  Lungenabschnitt  vorkomnoen,  und  sie  mtlssen  wenigstens  ftlr  den 
Angenblik  durch  ein  energisches  Athmen  eher  und  stärker  Zustandekommen,  sie 
massen  beim  gewaltsamen  Einathmen  stärker  sein,  als  bei  dem  viel  weniger  kräft- 
igen Ausathmen;  sie  müssen  aufhören,  sobald  auf  irgend  eine  Weise  (durch  Husten, 
^hr  kräftige  Aihemzüge  oder  aber  gänzliche  Verstopfung)  die  Flüssigkeit  dem  Be- 
reiche des  Luftstroms  entzogen  ist.  Die  Flüssigkeit  selbst  kann  sein:  Serum  (Lungen- 
ödem), Blut  (Hämoptyse],  Schleim  (Catarrh),  plastische  Exsudation  und  Eiter  (Pnen- 
mouie  und  Bronchitis):  —  sobald  sie  nur  so  gelagert  und  so  beschaffen  ist,  dass  sie 
dem  Lnftstrome  ein  überwindliches  Hinderniss  entgegensezt,  entsteht  das  Geräosdi. 
Die  Unterscheidung  dieser  Arten  von  Flüssigkeit  wird  theils  aus  der  Art  des  Ge- 
riotchet,  insofern  dieses  auf  Siz,  Zähigkeit  schliesseu  lässt,  theils  aus  begleitenden 
Erscheinungen  erzielt.  Nie  aber  kann  eine  Flüssigkeit,  in  die  keine  Luft  dringt, 
Geräusche  hervorbringen  :  der  Inhalt  eines  geschlossenen  pneumonischen  oder  tuber- 
culösen  Abscesses,  das  Exsudat  eines  vollständig  hepatisirten  Lungenstüks,  ehe  nicht 
die  theilweise  Resorption  und  Entfernung  wieder  begonnen  hat. 

Andrerseits  werden  oft  Rasselgeräusche  an  Stellen  vernommen,  an 
welchen  kein  Athmen  stattfindet  oder  selbst  Flüssigkeit  fehlt :  an  durch- 
wm  hepatisirten  Lungenstüken,  an  grossen,  leeren  Cavernen,  an  mit  Luft 
ausgedehnten  Pleurahöhlen.  In  diesen  Fällen  werden  die  anderorts  (z.  B. 
in  der  Trachea,  in  den  grossem  Bronchien)  entstandenen  Geräusche  an 
derartigen  Stellen  nur  durch  Consonanz  reproducirt  und  haben  dieselbe 
Bedeutung  wie:das  consonirende  Athmen. 

Sehr  oft  erkennt  nSin  schob  an  dem  Klang  der  Rasselgeräusche,-  an  dem  hohlen, 
erhoartigen  Klang  (cavernOses^  Ranftln)  oder  an  dem  metallischen  Tone  derselben 
(Tintement  m^tallique),  dass  sie  an  der  Stelle  consoniren.  Meist  sind  aus  begreif- 
lichen Gründen  die  consonirenden  Geräusche  grobe,  da  besonders  die  in  den 
CTü^seren  Luftcanal abschnitten  entstehenden  Geräusche  zu  einer  Consonanz  Veran- 
ia»tang  geben. 

In  der   ersten  Zeit    der  Auscoltation    und    in  Frankreich   und  England  noch  bn 
beute  iuchte  nin  die  verachiedenen  Rasselgeräusche  nach  anasem  Aehnlichkeiten 
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Vortritt  yqn  Brflcheüirand  Vorfftllen,  Bersten  von  Gefässen  uod  kranken  Eingeweiden 
und  selbst  \)]ßz]ifheT  Tod  eintseteo  können.  Nach  einem  heftigeren  Hustentnfall 
folgt  gemeinigiMillii  «ine  mehr  oder  weniger  tiefe  Erschöpfung.  Nach  die«en  venchied- 
enen  Graden  dei  Bostcnaufalls  darf  man  auf  verschiedene  Zustände  scbliesaen»  Das 
leichte  Hüsteln  erregt  den  Verdacht  einer  beginnenden  Tuberculosen  gehift  a^r 
auch  den  leichteren  Reizungen  der  obern  Luftwege  an  und  findet  sich  oft  bci.Pn^- 
monie  und  Pleuritis.  Die  mittleren  Grade  zeigen  sich  bei  allen  Formen  v^oi  Er* 
krankungen,  besonders  gewöhnlich  bei  Brpnchialcatarrhen.  Die  heftigsten  ,  kÄMiBpf- 
haften  Formen  kommen  ausser  bei  Krankheiten  des  Larynx  vor  bei  Neurosen  (spor- 
adischen wie  epidemischen:  der  Krampfhusten  führt  davon  den  Namen),  bei  schwerer 
Bronchitis,  seltener  bei  Pneumonie,  häufig  bei  vorgeschrittener  Lungentuberculose 
und  noch  häufiger  bei  Bronchialdrflsentuberculose  der  Kinder;  sofort  bei  Emphysem 
der  Lunge,  bei  Oedem  und  Bronchorrhöen.  Die  Beurtheilung  derselben  macht  da- 
her die  Beachtung  der  übrigen  Umstände  des  Falls  absolut  nöthig. 

Aber  selbst  bei  grosser  Aufmerksamkeit  ist  man  hier  manchen  Täuschungen  aus- 
gesezt.  Die  Bronchialdrüsentuberculose  der  Kinder  wird  häufig  für  blossen  Krampf- 
husten gehalten  und  umgekehrt,  Der  Husten  eines  Phthisikers  gilt  oft  lange  für 
nervös,  ehe  andere  Zeichen  hinzukommen,  welche  sicheren  Aufschluss  geben,  und 
mancher  durch*den  glüklichen  Einfluss  auf  sogenannte  Phthisiker  berühmte  Curort 
mag  seinen  Ruf  falschen,  auf  die  Art  des  Hustens  basirten  Diagnosen  verdanken. 

Der  Ton  des  Hustens  hängt  weit  mehr  von  den  Zuständen  des  Larynx,  als 
von  dbnen  der  Lunge  und  der  übrigen  thoracischen  Respirationsorgane  ab  und  kann 
also  für  diese  nicht  zur  Diagnose  verwerthet  werden. 

Die  Art  der  Wiederholung  des  Hustens  hat  oft  etwas  Eigenthflmliches. 
Das  leichte  Hüsteln  und  auch  die  stärkeren  Hustenanfälle  bei  beginnender  Lungen- 
tuberculose stellen  sich  häufig  nur  des  Nachts  oder  Morgens  früh  oder  auch  nach 
Anstrengungen  ein.  Der  abendlich  vermehrte  Husten  findet  sich  bei  gemeinen 
Catarrhen.  doch  zuweilen  auch  bei  der  Lungentuberculose.  In  einzelnen  heftigen 
Anfällen  mit  vollkommener  Iiitermission  zwischen  ihnen  zeigt  sich  der  Husten  am 
ausgezeichnetsten  im  spätem  Stadium  des  epidemischen  Kran^pfhustens ,  aber  auch 
bei  anderen  Formen  nervösen  Hustens.  In  längeren,  oft  Wochen  zwischen  sich 
lassenden  Paroxysmen  erfo]^t  der  Husten  in  manchen  Fällen  von  Emphysem  und 
Bronchorrhoe ,  bei  AsthnMt.  Oft  kehrt  der  Husten  bei  chronischen,  langsam  sich 
entwikelnden  Afl'ectionen  nur  zu  gewissen  Jahreszeiten,  im  Winter,  Frühjahr  wieder, 
verschwindet  anfangs  jedesmal  im  Sommer,  und  wird  erst  nach  Jahren  anhaltend. — 
Ein  chronischer  Husten  ist  stets  ein  bedenkliches  Phänomen  und  fordert  £a  grosser 
Vorsicht  auf.* 

Der  Husten  ist  troken,  wenn  er  ohne  allen  Auswurf  erfolgt,  lose,  wenn  er  solchen 
iuwegebringt.  Von  Auswurf  kann  der  Husten  nur  begleitet  sein,  wenn  die  durch 
die  Hustenbewegung  ausgestosseoe  Luft  auf  ihrem  Wege  auf  Substanzen  stösst,  die 
imi^Verhältniss  zur  Kraft  des  Luftstosses  mobil  genug  und  nicht  zu  dünnflüssig 
(nicht  zu  leicht  zu  durchbrechen)  sind.  Auch  der  trokene  Husten  kann  daher  sehr 
heftig  sein,  und  der  heftigste  krampfliafte  Husten  ist  häufig  troken.  Der  trokene 
Husten  gehört  mehr  den  nervösen  und  den  beginnenden  Aflfectionen  an,  so  lange 
nur  Hyperämie  oder  Einlagerung  in  das  Gewebe  stattgefunden  hat  oder  doch  et- 
waige Exsudationen  noch  nicht  mobil  geworden  sind.  Ein  länger  dauernder, 
trokencr,  öfter  sich  wiederholender  Husten,  wenn  er  nicht  entschieden  nervös  i|t, 
ode^  nicht  von  andern  Afi'ectioncn  als  denen  der  Respirationsorgane  abhängt ,  iat 
immer  bedenklich.  —  Auch  wenn  zulezt  Auswurf  gefördert  wird,  ist  der  Husten 
oft  höchst  anstrengend,  und  es  bedarf  vieler  heftigen  Stösse,  bis  das  Secret  herauf- 
geschafi't  wird.  Solches  zeigt  immer  an,  dass  das  Secret  aus  den  tieferen  Theiicn 
der  Respirationsorgane  kommt  oder  doch  wenig  mobil  ist,  oder  wegen  Dflnnheit 
leicht  durchbrochen  wird.  Es  lässt  daher  auf  eine  »schwere  Krankheit  oder  auf  «ine 
soKitie  schliesscn,  die  der  Beendigung  noch  nicht  nahe  ist.  Ist  dagegen  der  Husten 
sehr  lose,  bringt  er  sogleich  und  ohne  Mühe  Auswurf  zuwege,  so  ist  —  wenn  die 
Krankheit  noch  von  nicht  zu  langem  Bestände  ist  —  eine  baldige  glükliche  Beend- 
igung zu  erwarten.  Hält  aber  ein  solcher  reichlichen  Auswurf  fördernder  Husty 
lange  an,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Erkrankung  der  schwersten  Att 
(chronische  Bronchitis,  erweichte  Tuberkeln,  geöffneter  Lungenabscess)  gross. 

Legt  man  das  Ohr  an  die  Brust  des  Hustenden,  so  kann  man  den  Ton  des  Hustens 
undeutlich,  deutlich,  einfach  oder  metallisch  consonirend  vernehmen.  Diese  Zeichen 
haUeo  dieselbe  Bedeutung  wie  die  entsprechenden  der  auscultirten  Stimme. 

Man  hat  Laryngeal-,  Tracheal-,  Bronchial-  und  Lungenhusten  unterscheiden 
wollen.  Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  man  öfters  im  Stande  ist,  jedoch 
meist  nicht  aus  der  Art  des  Hustens  selbst,  den  Ort  des  Leidens,  das  com  Husten 
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Veranktrang  gibt,  zu  ermitteln,  so  ist  doch  jene  Distinction  eine  irreleitende,  da 
1er  Husten,  eine  Explosion  der  Exspirationsniuskelthätlgkeit,  völlig  denselben 
uharacter  (Ton ,  Klang)  haben  kann,  von  'welglVem  Theile  'er  auch  angeregt  wird. 
Jene  Untencheidnngen  können  die  falsche  Meinung  hervorrufen,  als  errefen  die 
BroBchien  ihren  besondern,  die  Lungen  ihren  ef^enlhflmlichen  Husten.  Ueber  den 
Bofien  veL  vorzflglich  die  noch  heute  in  mancher  Beziehung  brauchbare  Abband- 
lug  Ton Krimer  (Untersuchungen  über  die  nächste  Ursache  des  Hustens  1819). 

£.  Die  Stimme. 

Die  Modificationen  der  Stimme,  obwohl  sie  zun*ä(4i|j^  in  der  Glottis  ge- 
)Odet  wird,  liefern  eine  Reihe  wichtiger  Zeichen  für  die  kranlchäften  Zu- 
itinde  der  thoracischen  Respirationsorgane,  können  aber  au^h  von 
mderen  Störungen  abhängen. 

Die  Veränderungen  der  Stimme,  ihre  Stärke,  ihr  Klang,  die  S^mlosigkeit  können 
OD  Zuständen  des  Gehirns  (nicht  nur  ivirkllchen  Erkrankungen ,  sondern  auch 
Stimmungen,  Empfindungen),  vielleicht  auch  des  obern  Rakenniarks  (Ficberfiost, 
lysterie)  abhängen.  —  Die  Stimme  kann  schwach,  klanglos,  zi1teK04^:weid^  bei  all- 
gemeiner Schwäche  (nach  Blutverlusten,  bei  mangelhafter  EmähruQgr.ll^.iBtconvales- 
renten,  schweren  acuten  und  chronischen  Krankheiten  jeder  Art).  '  äle.ist  Schwach 
>ei  schwächlicher  Constitution  Überhaupt,  sowie  bei  grosser  Fettleibigkeit.  Die 
Hrhwicbe  der  Muskeln,  der  Respirationsmuskeln  insbesondere,  vielleicht  auch  der 
l.arvnxmuskeln  selbst  ist  hier  der  Grund  der  Schwäche  der  Stimme.  —  Die  Stimme 
•erfiert  ihre  Stärke,  ihren  Klang  und  bekommt  einen  veränderten  Ton  bei  ver*» 
«chiedenen  Krankheiten  der  Nasen- ,  Mund-  und  Rachenhöhle  (Perforationen  des 
jtumens,  Polypen  der  Nase,  Coryza  und  Ozaena,  Glossitis,  Anginen  etc.  etc.).  Die 
Jotersuchooe  dieser  Theile  klärt  bald  Ober  den  Grund  der  Stimmv^ränderung  auf.  > 
—  Druk  auf  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  von  aussen,  durch  Drasengeschwtllste, 
üröpfe,  Abscetsc,  Markschwämme,  Aneurysmen  schwächen  und  dämpfen  die  Stimme 
lod  rauben  ihr  häufig  den  urspranglichen  Klang.  —  Sex.uelle  Excesse  und  Geui- 
aiieoaffectionen  sollen  einen  Eiufluss  auf  Stärke  und  Klang  der  Stimme^aben,  ein  Ein- 
lut«,  der  aber  auch  und  vielleicht  mit  grösserem  Rechte  Nebenumständen  zu  geschrie  hon 
ferden  kann.  —  In  allen  bis  dahin  augefahrten  Fällen  liegt  der  wirkliche  Grund  der 
•  eränderten  Stimme  nicht  in  den  wesofotlich  zur  Stimmbildung  beitragenden  Theili»n. 

Andererseits  können   aber  leztere  s^bst  in  höchst   mannigfaltiger  und    schWerer 
Weise  beeinträchtigt  sein,  ohne  dass  die  Stimme  eine  Veräuderuug  erleidet,   ja  es 
iann  sogar   bei  einer  und  derselben  Affection  die  Stiuimanomalie  bald  yorhan^tt^  ' 
•ein.  bald  nicht:   sie  kann  selbst  unter  manchen  Umständen   durch   entscbredene1|;^ 
\^'ilien,  durch  Anstrengung  tiberwunden  werden  und  z.  B.  während  die  ersten  vor-^- 
rebrachten  Töne  heiser  und  rauh  sind,  können  die  spätem  sich  aufhellen  und  ihi 
Klang  wieder  erhalten,    auch  wenn  die  zu  Grunde  liegenden  Abnormitäten  nÜ[e^ 
le»toweuiger  fortbestehen  (wie  z.  B.  sehr  oft  beim  Singen  und  anhaltenden  Spr^pikf^P*^. 
i>eobachtet    wird),    üienach    könnte   die  Art   der  Stimme    als  ein  Zeichen  vö&t^ 
riogem  Wcrth  erscheinen:   sie  erhält  aber  einen  bedeutenden  Werth  för  dieOltt^ 
Dose,  sobald  die  Verhältnisse  in  ihrem  Zusammenhang  aufgefasst  und  nach  '^^JW 
loodern  Umständen  des  Falls  gedeutet  werden.  iliäT 

Die  Stimme  k^im  in  Folge  von  Störungen  in  den  thoracischen  Re« 
ationäorganen  schwach,  klanglos,  unterdrükt  sein. 

Die  Schwäche    der  Stimme   und   ihre  Klanglosigkeit   ist  fOr  die  Diagnose"^ 
ILrankheiten   der  Athmtingswerkzeuge,    besonders  der  acuten,   nur  von  üntergM 
aeter  Wichtigkeit,    da   sie   nicht   nur  bei  jeder  Art   acuter  Respirationskranlcf 
»onderB  auch'  bei   den    verschiedensten   andern  acuten  Erkrankungen  (fieberbtt 
[nte«tioiIcalafrhe ,   Typhus,   Ruhr    etc.    etc.)  vorzukommen  pflegt.    Etwas  wi6hj| 
wird  die  Schwäche  und  Klanglosigkeit  der  Stimme  für  die  Diagnose  in  ehfonitfi 
i^uftänden,    sei   es,    dass    sie  habituell   und  von   den  frühesten  Zeiten  hat  best 
[iiier  bei  einem  chronischen  Leiden    sich  erst   entwikelt  hat.    Immer  muik^ip 
»enigstens  Verdacht   eines  schwereren  Lungenleidens    (besonders   Hlmphylem      ^ 
luberrulose)  erregen,  um  so  mehr,  wenn  die  Schwäche  der  Stimme  in  keinem  Vft- 
biltni^*»  zum  Gesammtkräftezustand  des  Individuums  steht. 

Eisenthamliche  Abänderungen  des  Tones  und  Klanges  hängen  höchst  selten 
von  Möruogen  in  den  thoracischen  Respiratiunsorganen  ab,  wiewohl  sie  zuw^len 
bei  Caveruen  vorkommen.  Weit  mehr  beziehen  sie  sich  auf  die  Verhältnisse  des 
LaiYax. 
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Das  leichte  Erzittern  (die  Vibration)  des  Thorax,  welches  die  Stimme 
im  Normalzustande  stets  hervorbringt,  ist  selten  (bei  gegen  die  Bronchien 
oflfenen  und  leeren  Cavernen)  wesentlich  vermehrt,  dagegen  etwas 
schwächer,  wenn  die  Bronchien  verstopft  sind,  ein.  nicht  lufthaltiges 
Lungenstük  oder  eine  dike  Pseudomembran  an  der  Stelle  liegt,  beträchtlich 
verschwächt  oder  ganz  aufgehoben,  wenn  durch  flüssiges  Exsudat  oder  derbe 
Geschwülste  die  Lunge  von  der  befühlten  Stelle  weggedrängt  ist,  wobei 
jedoch  an  der  Grenze  des  Exsudats  die  Vibration  oft  sehr  deutlich  ist 

Es  kann  dieses  Phänomen  einigermaassen  lils  Mittel  dienen,  die  pneumonische 
Infiltration  von  dem  flüssigen  pleuritischen  Exsudat  zu  unterscheiden,  da  bei  lez- 
terem,  aber  nur  wenn  die  Lunge  verdrängt  ist,  die  Vibration  fehlt  oder  äusserst 
gering  sich  zeigt.  Nach  allen  übrigen  Beziehungen  ist  der  Werth  desselben  ein 
sehr  untergeordneten  Vgl.  Heyn  au  d  (th^se  de  Paris  1819J,  Monnerei  (in  Mal- 
gaigne's  Journal  Sept.  1848),  Win  trieb  (1.  c.  68). 

Die  Stimme  wird  an  der  Thoraxwand  von  dem  aufgelegten  Ohr  bei 
normalen  VjerhiUtnissen  nur  undeutlich  und  als  Summen  wahrgenommen, 
in  der  I^ähe  der  Bifurcation  der  Trachea  etwas  deutlicher,  während  sie 
am  Larynx  und  an  dem  Trachealcanale  sehr  deutlich  durchgehört  wird. 

In  pathologischen  Fällen  kann 

aa.  die  Vernehmlichkeit  der  Stimme  am  Thorax  noch  mehr  vermindert 
,  sein.  Diess  ist  ohne  Belang  und  gibt  selbst,  wenn  es  nur  an  einzelnen 
Stellen  des  Thorax  bemerkt  wird,  wenig  oder  gar  keinen  Aufschluss. 

bb.  Es  kann  die  Stimme  an  Thoraxstelien  deutlicher  vernommen  werden 

als  im  Normalzustande  (Bronchophonie),  was  wenn  es  über  den  ganzen 

Thorax  geschieht,  bedeutungslos  ist,  vielmehr  nur  dann  als  ein  sicher 

bentizbares  Zeichen  angesehen  werden  darf,   wenn   es   auf  eine  oder 

einzelne  Stellen  beschränkt  ist  und  wenn  diese  Stellen  nicht  solche  sind, 

an  welchen  schon  im  Normalzustande  die  Stimme  deutlicher  durchtont. 

i^ie  deutliche  Thoraxstimme  findet  sich  bei  Erweiterung  der  Bronchien, 

bei  Infiltration  des  Lungengewebes,  Excavationen  desselben,  an  der  Grenze 

/Ipleuritischer  Exsudationen,  bei  Lungenperforationen  mit  Pneumothorax. 

'Jj|<ich  findet  sich  die  Bronchophonie  nicht  jedesmal  bei  diesen  Abnormitäten. 

Die  Stiofime  kann  sogar  bei  demselben  Kranken  in  einem  Augenblik  sehr  deutlich  an 

^ner  Thoraxstelle  gehört  werden,  während  sie  bald  darauf  an  derselben  Stelle  Ter- 

wbwiDdet  oder  nur  ein  undeutliches  Summen  an  ihre  Stelle  tritt.    Ausserdem  kann 

'i\fi  Deutlichkeit,  vermeintliche  Nähe,  Höhe,  die  Art  und  der  Klane  der  vernooim- 

eaen  Thoraxslimme  in  den  verschiedenen  Krankheitsfällen  und  in  demselben   Falle 

"Mi  Hrerachiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  s%in.    Im  Allgemeinen  wird  die  im  Larynx 

gebildete  Stimme    um   so   deutlicher   an    einer  Stelle    des  Thorax   vernommen,   ie 

weniger  Hindernisse  der  Ton  zu  aberwinden  hat ,  um  vom  Larynx  zum  untersucn- 

Mhen  Ohre   zu    gelangen.  —  Am  hinderlichsten    scheint   der  Verbreitung  des  Toi» 

,lj|te^ Auflösung  der  Luttkanäle  in  ein  feines  von  zarten  Häuten  gebildetes  Ficherfre- 

mrßb^ ,    wie   in  der  normalen  Lunge  zu  sein,    daher  im  normalen  Zustand  der  Ton 

^'ih  in  ein  dunkles  Summen  verwandelt  und  nur  an   den  den  Bronchien  näher jee- 

(eoen  Thoraxstellen  noch  etwas  deutlicher  gehört  wird.  —  Dagegen  wird  der  Ton 

H>n  deutlicher  vernommen,  wenn  zwischen  dem  Ohre  und  einem  etwas  grosseren 

TrÖDchialaste,  in  welchen  der  Ton  noch  ziemlich  ungeschwächt  dringen  konnte,  nur 

feste  oder   doch    tropfbar  flflssige  Schichten    liegen,  wie  die  InQltrationen  und  lo- 

Jterdmngen  der  Lunge,   die  bis  zu  einem  Bronchii^^te  reichen,   bei  Compressionen 

derLaD|:e  mit  gänzlicher  Verdrängung  der  Luft  aus  dem  Gewebe  durch  pleuritische 

fittttdpitionen,  GeschwOlste.    Allein  die  trennenden  Schichten,* welche  zwischen  dem 

Lnftkanale   und  dem  Ohre  liegen,    dürfen   nicht  zu  gross  sein;    denn  die  weichen. 

schlaffen  Massen ,   aus  denen  sie  zu  bestehen   pflegen ,    sind  gleichfalls  keine  guten 

Schallleiter   und  schwächen  den  Ton ,    wenn  sie   ihn  auch  noch  zum  Ohr  dringen 

lassen«    Daher  wird  die  Stimme  in  solchen  fluten  auch  vonugsweiie  da  deutlich 
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fhört,  vo  man  den  ^Ossern  Bronrhialästen  nalie  kommt,  gic  wird  deutlicher  ge- 
)rt  bei  magerer  Brustwand,  als  bei  muskulöser,  fetter  oder  serös  iiifiltrirter.  — 
m  QDgehiDdertsteu  aber  dringt  der' Schall  zum  Ohr,  wenn  zwischen  Larynx  bis 
tbe  unter  der  Brustwanduug  der  untersuchten  Stelle  eine  freie  und  gehörig;  weite 
dftcommuoicatiou  ist:  wenn  ein  erweiterter  Bronchialast  der  Oberfläche  nahe  liegt, 
eoQ  ein  etwas  grösserer  Bronchialast  in  eine  ,oberflächlich  gelegene  Caverne  oder 
if  in  die  mit  Luft  aui^gedehnte  Pleurahöhle  rötlndet.  —  Immer  aber  muss  durch 
osse  Zuleitung  des  Tons  dieser  geschwächt  werden,  muss  entfernt  erscheinen, 
ina  mindestens  nicht  deutlicher  gehört  werden  und  nicht  näher  erscheinen,  als 
»n  man  den  untersten  Theil  der  Trachea  auscultirt.  —  Eine  Ausfallung  oder 
•rObergebende  Verstopfung  des  zuführenden  Bronchus  oder  der  Trachea  mit  Exsudat, 
jswari,  Blut  etc.  muss  den  Ton  sogleich,  nach  Umständen  bis  zum  Verschwinden 
hwirben,  daher  es  denn  kömmt,  dass  oft  die  Bronchophonie  fehlt,  wo  die  anatom- 
:hen  Bedingungen  vorhanden  zu  sein  scheinen  uud  wo  sie  selbst  noch  kurz  zuvor 
h5rt  wurde,  und  dass  sie  umgekehrt  nach  einer  tüchtigen  Inspiration,  einigen 
istenstössen  wiederkehren  kann. 

cc  Die  Stimme  kann  durch  im  Innern  4es  Thorax  stattfindende  Con- 
mxRZ  an  der  untersuchten  Stelle  verstärkt  werden,  entweder  nur  in 
em  Grade,  dass  dadurch  ihr  deutlicheres  GchSrtwerden  gefördert  wird, 
der  so,  dass  sie  sogar  lauter  und  näher  erscheint  als  bei  der  Untersuch- 
ng  der  Trachea,  lauter  selbst,  als  die  vom  Munde  des  Kranken  ver- 
ommene  Stimme,  dass  sie  wie  aus  der  Brust  selbst  zu  kommen  scheint 
?e€toriIoquie). 

In  viek^  Fällen  lässt  sich  aus  der  Art  der  vernommenen  Stimme  selbst  nicht  er- 
liltelo.^u  sie  nur  besser  \om  Larynx  zum  Ohr  des  Untersuchenden  geleitet  wird, 
ier   oh    ihre  Deutlichkeit   von   einer  Verstärkung   durch  Consonanz   abhängt.    In 
len  Fällen  jedoch,  wo  die  Stimme  sehr  deutlich  an  einer  Stelle  am  T'horax  gehört 
ird,  ist  ihre  Verstärkung  durch  Consonanz  wahrscheinlich.     Sie  ist  gewiss,  sobald 
e  dem  Ohre  ganz  nahe  in  der  Brust  selbst  zu  entstehen  scheint,  stärker  ist  als  in 
*T  Trachea,  oder  gewisse,  nachher  zu  betrachtende  Verschiedenheiten  des  Klanges 
>n  der  Stimme   des  Larynx  zeigt.  —  Consonanz  der  Stimme  kann   nur   zustande- 
)Bmen.  wenn  ein  hinreichend  geräumiger  mit  Luft  gefflllter  Raum  von  festen  Wand- 
U^en  umschlossen  ist.    Je  ebener  und  unbedekter  diese  Wandungen,  um  so  voll- 
)Bmener.  reiner  und  deutlicher  wird  der  consonirende  Ton,  je  grösser  der  Raum 
sd  je  resistenter  die  Wandungen,  um  so  voller  und  stärker  muss  der  Ton  sein,  je 
Iher  die  consonirende  Stelle  dem  Ohre,  je  weniger  sie  durch  Schichten  fester  oder^ 
Issiger  Substanz  von  ihm  getrennt  ist,  um  so  mehr    \%ird    der  Ton  aus  der  Brust 
Ibftt  zu  kommen  scheinen.   Die  Conimnnication-des  consonirenden  Raums  mit  dem 
arvnx  und  den  mit  diesen  zusammenhängenden  Luftcanälen  scheint  nicht  absolut 
[>t£wendig  zu  sein,    doch   meist  stattzufinden  uud  fast  nur  bei  Pneumothorax  zu 
iilen.     Eine  Trennung  des  Raumes,    der  die  Bedingungen  zur  Consonanz  erfflllt, 
Ml  der  mit  dem    Larynx  zusammenhängenden  Luftsäule    durch  dichtere  Schichten 
luts  dagegen  allerdings  die  Consonanz  authebeu  oder  sie   schwächen.    Diese  Be- 
ingungen   zur  Entstehung   der  Consonanz  können  in    der  Brust  realisirt  werden: 
jrch  s«knrtige  Erweiterung  eines  Bronchialzweigea  in  obliterirtem  LungengeWebe 
Ier  mit  hypertrophischen  Wandungen,  durch  Angrinzen  infiltrirter  oder  comprlm- 
ler  Lungensnbstanz  an  einen  grösseren  Bronchialast,   durch  leere  Cavemen  mit 
tten.  verdichteten,  infiltririen  und  zugleich  gereinigten  Wandungen,    durch   eine 
nannsammlung  in  der  Pleurahöhle.  •—  Der  so  entstandene  Mitton   kann  dep  Olvre 
etloren  gehen,  verwischt  uud  undeutlich  werden,  wenn  er  erst  durch  dike  Zw^diM- 
igen  zu  diesem  zu  dringen  hat,  wofür,  gerade  wie  fdr  den  Larynxton,  iurihttUigCti 
ormales  Lnneengewebe  noch  ungünstiger  ist,   als  eine  ebenso  dike,   aber   gleiok- 
iMige  feste  Lage;  er  trifft  sehr  deutlich  das  Ohr  und  erscheint,  canz  abeeael|en 
>■  feiner  Stftrke,   wie  aus  der  Nähe  kommend,   wenn  der  Raum,  der  die  Beding- 
kgeo  fflr  die  Consonanz  bietet,  zunächst  unter  dünnen  Brustw^ndungen  lie|^    Er 
ISO  demnach,  je  nach  den  Umständen,  bald  stark  und  deiitlich,  bald  schwtdi.  und 

ick  deutlich,  bald  stark  und  doch  verwischt,  bald  schwaoh  und  verwischt  aelB. 

V       .  ■  -      ■ 

dd.  Die  Stimme ,  welche  am  Thorax  gehört  wird ,  kann  einen  Tim  der 
iirjrnxstimme  abweichenden  Klang  hab^n:  gedämpft,  mekernd,  hoU 
lii^d,^  metallisch  klingend  Müi. 
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Die  Modiflralionen,  in  welchen  die  am  Thorax  gehörte  Siirame  von  der  LaryQX- 
itinime  abweicht,  hsogm  von  den  Medien,  «eiche  der  Tou  zu  durchdringeu  hat, 
oder  von  den  TDnen  nb,  wekhe  durch  Consonanz  sich  beimischen. 

Die  Gedämpflheit,  Undeuitichkeit  der  Stimme  scheint  vorzugsweise  ihren  Grund 
in  ungünsiigen  Medien  zu  haben,  die  sie  hia  zum  Ohre  zu  durchdringen  hai, 
vielleicht  aber  auch  zuweilen  in  der  Beschaffenheil  der  Wandungen  (SchlatTheit, 
UnregelmSsaigkeit,  eiterigem  Belege)  eines  consonirenden  Raumes. 

Dag  Ziliern  (Schettern,  Mekern  )  der  em  Thorax  gehörten  Stimme  (Ae^phonie) 
hangt  oft  nur  von  der  zitternden  Art  der  Stimme  im  Larynx  selbst  ab  (bei  Greiien); 
zuweilen  scheinen  Auswurfprrüpfc  in  den  zuleitenden  Bronchien  die  Bronchial' 
stimme  mekeind  zu  machen  (vergängliche  Aegophonte  bei  Pneumonieen).  Am 
hluSgsien  und  auf  eine  bis  dahin  nichl  genügend  erklärte  Weise  entateht  sie,  wenn 
eine  fldasige  Schichte  (plciiriii scheu  Exsudat)  die  Entstehungssiätie  des  Tons  von 
dem  Ohr£  trennt,  wobei  vielleicht  weniger  die  Fldssigkeit ,  als  die  durch  Com- 
preasion  heibei^efahrte  Welkheit  des  Lungenparenchyms  wesentlich  wirkt. 

Der  dumpf-hohle,  eummende  Wit^dethall  [wie  wenn  man  in  einen  Krug  aprichi: 
amphorischer  Wiederhalll  fladetoflbei  sehr  geringer  Deutlichkeil  der  ThoraxsiiDime 
iiatt,  begleitet  sogar  hBufig  das  blosse  Suromen,  ieI  aber  nichtadeaioweniger  ein 
iicfaeres  Zeichen,  dass  die  Bedingungen  zur  Consonaoz  an  der  Stelle  vorbanden 
find,  und  zwar  dass  der  consonirende  Raum  von  nicht  unbetTÜclillichei  Aua- 
dehnung  ist. 

Der  metallische  Klang  der  Thoraxslimme  entsteht  immer  durch  Consonanz  und 
zwar  zeigt  er  an.  dass  der  consonirende  Raum  sehr  sinrre,  reaisleole  Wandungen 
hai,  findet  sich  daher  vorzugsweise  in  entleerten,  mit  inSlirirtem,  starrem  Gewebe 
umgebenen  Lungencavernen  oder  bei  der  mil  I.uft  angefüllten  Pleurahöhle. 

Die  angegebenen  verschiedenen  Arten,  in  welchen  die  Stimme  am  Th^i  gehOrt 
werden  kann,  dflrren  nicht  als  streng  geschiedene  Caiegorieen  aufgefasn  werden. 
Vielmehr  schliesst  sich  die  schwache  Bronchophonie  an  die  starke,  das  einfache 
Durchdringen  der  Stimme  an  die  Consonanz,  die  verschiedenen  Modificaiionea  de* 
Heketna,  des  dumpfen  nnd  melalliBchen  Echos  unter  einander  und  alle  Arten  von 
Thoroxstimmen  an  das  undeutliche  Summen  in  ganz  unmerklichen  Ueberglngen  an; 
und  so  scharf  charscterisirt  die  aufgezühlteji  Arten  auch  zuweilen  vorkommen,  so 
bieten  sich  der  Beobachtung  weniger  entschiedene  Miitelformen  doch  nn^leicli 
hBufiger  dar.  Der  Werth  des  Zeichens  filr  die  Diagnose  hSngt  aber  nicht  einmal 
von  arioer  scharfen  Ausprägung  am  meisleu'ab,  sondern  vielmehr  noch  davon,  ob 
er  nach  allen  vorhandenen  UmsiBnden  auf  einen  bestimmten  anatomischen  Zustand 
«chliessen  ISsst  und  mit  den  übrigen  Erscheinungen  in  Einklang  steht 
«  Qie  Utero  Auacultation  (Laennec)  hat  beiondern  Werth  auf  die  PectoriltMjuie 
und  Acgophonie- gelegt  und  sie  als  palhognomenische  Zeichen,  Jene  fOr  Cavemen. 

Jiese  rar  pleuriiisches  Exaudiii  fesrhüzi.  AllmiliK  hat  sich  jedoch  gezeigt,  dass  sie 
ictat  nur  die  Sicherheil  fflr  diese  Diagnose  nicht  liieteo,  sondern  dass  jene  aemiol- 
^heu  Begriffe  selbst  die  ihnen  beigelegte  Schärfe  nicht  zulassen.  Dieat  haben 
eiwce  Franzosen,  besonders  Bacibortkv,  Fournet  wohl  eingesehen.  Am  ent- 
illlMenslen  hat  dagegen  Skod^  [Abhandlung  2.  AuQ.  54-72)  die  UnmSglicbkeit 
ntelgl,  die»e  BegrilTe  als  sihurli'  ri'hi/iili.ili' n.  Ob  er  gut  gelban,  sie  darum  gui 
lulen  zu  lassen,  ist  eine  gnn:!  umir-n'  Vi,,yi\ 

.^|Me  französischen  Acrzte  eiiir-räeit<i .  uiirl  .'■koda  andererseits  unterscheiden  sich 
l^aintlich  in  der  Deuluug-  der  aiitculLatuiiMlK'n  StJmmphHnomene.  Wihrend  jene 
*-^abporme  Bronchopliooift^vQ^  besserer  Leitung  der  Stimme  durch  feslgewordene 
Jlfita'.abhangen  lassen,  on^  wo,  sie  eine  IJconanz  aonehmen,  diese  eher  in  dH, 
'fÜthMe  zu  verlegen  scheiu^n,  llo.  fassl  Skoda  alle  Erscheinungen  der  Stimme,  tUA 
-  "■^ax  geliOn  werdun,  «Hk«  iti  1}  starke  Brouchaphanie,  2)  schwache  BroMH 
\  3)  undeutliches  8u)iineii,  abthcül.  als  Folgen  der  verschiedenen  WeiM  96 
t  der  in. Bronchien,  paveruen,  l.un^cn  u.  s.  w.  enthaltenen  Laft  avt  ft 
^^_  it  zi^m  Tbeil  »ifgreichen  t^rOndcn  uiid  mit  entscheidenden  Verav^M  oie 
-Anctitigk eitler  hctkümniliiJieu  Eiklürun^sstcise  fast  tämmilicher  SliinropUloniene 
järfif  altem  der  Broni^ophüni«  Ijei  bi-pautittfr  Lunge)  aus  den  Gesezen  d#  Schall- 
^«Dg  nachzuwcl^ni^  Wiae  jcdocli.  ulc  uikh  ddnki,  das  Bestehen  einer  derariixeo 
btlpQanzDng  der  Dtvosieifo  ImTborax  mul  also  auch  etaier  möglichen  Ablndemg 
— r  ForlpTlauztlQf  Dplt-verSil4prieD  an:Unml^i.hen  VerhHlinisseu  dadurch  widerlegt 
tben.  Sioh^i  inldie  Cofi^onsnz  der  Tllne  weitaus  das  wichtigere  Monenl, 
I  welchem  aber  die  Verhäliuis&e  der  Scballleitung  nicht  auf  die  Seile  zu 
■ezen  lind. 
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f.  Aecessorische  Bewegungsphänomene  am  Thorax,  welche  sieh 
luf  das  Athmen  beziehen  oder  an  athmenden  Stellen  bemerkt  werden 
c8nnen.  sind: 

Das  Einsinken  einer  Thoraxstelle  bei  der  Inspiration  und  Aufblähen  bei 
kr  Exspiration,  wenn  an  dieser  Stelle  eine  grössere  Caverne  nur  von 
IBnnen  Brastwandungen  bedekt  ist:  man  bemerkt  dieses  Phänomen  bei 
tossen  tuberculosen  Cavemen  am  häufigsten  vorn,  an  dem  zweiten  oder 
bersten  Intercostalraum,  seltener  hinten  und  oben  oder  seitlich. 

Die  fiihlbaren  Vibrationen  des  Thorax,  welche  trokene  bronchitischo 
nd  SasselgeriLusche  begleiten  und  oft  ausserordentlich  stark  suid. 

Das  fQhlbare  Reiben,  welches  durch  die  Bewegungen  rauher  Pleura- 
Sehen  auf  einander  hervorgebracht  wird  (s.  Pleuritis). 

Die  Pulsationen  der  Lungenarteiie,  welche  ziemlich  häufig  bei  Tuber- 
ndose  des  linken  obem  Lungenlappens,  selten  bei  pneumonischer  In- 
Itration  im  dritten  Intercostalraum  nahe  am  linken  Sternalrande  gefehlt, 
aweilen  auch  gesehen  werden,  bald  im  Momente  der  Herzsystole,  bald 
ind  noch  deutlicher  im  Momente  der  Herzdiastole  (bei  der  Spannung  der 
iemilunarklappen  des  Gefässes). 

Diese  Pulsationen  sind  wohl  in  manchen  Fällen  nur  indirect  fahlbar  und  sichtbar 
laich  den  Stoss,  den  ein  indurirtes  Lungenstük  erhält  und*  welter  der  Thoraxwand 
nittlieilt,  io  derselben  Art  wie  eine  derbe  Geschwulst ,  welche  auf  der  Abdominal- 
orta  Hej^,  zu  pulsiren  scheint.  In  dieser  Weise  kann  bei  pneumonischen  sowohl 
It  bei  tuberculosen  Infiltrationen  der  Lunge  das  Pulsiren  wahrgenommen  werden. 
D  ADdem  FSUen  wird  aber  das  Pulsiren  der  LunG:enartene  dircct  gefühlt  und  ge^ 
eheo ,  wenn  nftmlich  eine  tubereulOse  Lunge  sich  retrahirt  und  die  Lungenarterie 
0  eotblOst  bat,  dass  sie  der  Thoraxwand  anliegt. 

An  den  Stellen  des  Thorax,  unter  welchen  Lungentheile  liegen  oder 
loch  im  Normalzustande  liegen  sollen,  werden  ferner  zuweilen  Geräusche 
remoromen,  die  nicht  aus  den  Respiratonsorganen  kommen,  mit  denen 
Dan  aber  bei  der  Untersuchung  der  leztern  bekannt  sein  muss,  bald  weil 
ie  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit  Athmungsgeräuschen  Anlass  geben 
Können,  bald  weil  sie  selbst  zur  Diagnose  der  Luftwegekrankheiten  Einiges 
>eitragen  können. 

Sehr  häufig  hört  man  Geräusche,  ^lie  durch  Gurgeln  von  Flüssig- 
cdten  im  Darme  entstehen,  weit  über  die  Brust  verbreitet.  Einige  Auf- 
nerksamkeit  wird  jedoch  vor  Verwechslung  mit  Rasselgeräuschen  schüaen. 

Die  Herztöne  werden  bei  manchen  Menschen  in  einem  grösseren 
Jmfang  gehört,  als  das  Herz  einnimmt,  und  zwar,  ohne  dass  das  Tisstz 
ider  die  Lungen  nothwendig  krank  wären.  Am  häufigsten  sind  sie  übw 
l|r  imi  Claviculargegend,  seltener  über  die  rechte  verbreitet;  hörtimlki 
w^Jik  iiam  untern  Theile  einer  Brusthälfte,  so  vernimmt  man  sie  iriiöjj^ 
mSkJfkjkm  entsprechenden  obern  Theile.  Diese  Verbreitung  kann  MSi 
[csmqBJp  Lungen  abhängen  von  der  Intensität  und  Frequenz  des  Herz- 
^~  es;  von  dem  Bau  des  Individuums  und  seineft;  Brustkorbs^  indem 
sie  bei  mageren,  engbrQstigen ,  jugendlichoi^iibjecten  in  gröfisdrer' 
^nadehnong  vernimmt.  '  * 

Zur  BeDflznng  ftlr  die  Diagnose  \on  Lungenkrankheit^n  kann  die  Verbreitung 
iei  Herztöne  nur  dann  dienen,  wenn  dieselben  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  be- 
Hwdei«  lUrk  wahrgenommen  wm^.    Namentlich  darf  daa  deutliche  Vernehmen 
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der  HerztOne  unter  der  rechten  Clavikel  d'en  Verdacht  einer  tuberculOsen  Ablagerung 
daselbst  erregen. 

Blasende  Geräusche  aus  Arterien,  namentlich  aus  der  Aorta  an 
dem  obern  Theil  des  Sternums  und  an  der  Wirbelsäule  und  aus  der- Sub- 
clavia unter  den  Clavikeln,  können  bei  Krankheiten  dieser  Arterie  (Aneu- 
rysmen ^^£ntzündungen),  bei  Herzkrankheiten  (Peri-  und  Endocarditis, 
Klappenfehler) ,  bei  Chlorose ,  aber  auch  bei  Lungenkrankheit  ver- 
nommen werden. 

Bemerkenswerth  ist  das  öfters  zu  beobachtende  Vorkommen  eines  blasenden 
Arteriengeräusches  unter  einer  der  Clavikeln  bei  Individuen,  bei  denen  sich  zuweilen 
noch  keine,  zuweilen  aber  auch  einzelne  Zeichen  des  ersten  Stadiums  der  Lungen- 
tuberculose  finden.  Dieses  Subclavialblasen  ist  dem  Pulse  isochron,  erscheint  bald 
dauernd,  bald  nur  zeitweise  und  kann  als  ein  gutes,  freilich  oft  fehlendes  Zeichen 
der  beginnenden  Tuberculose  in  der  betreffenden  Lungenspizc  angesehen  werden. 
Es  scheint  davon  abzuhängen ,  dass  die  Subclavia  an  der  Stelle,  wo  sie  tlber  die 
stumpfe  Spize  der  Pleura  weggeht,  nicht  mehr  nachgiebig  sich  ausdehnen  kann  und 
daher  in  eine  schwirrende  Bewegung  versezt  wird.  Die  Unuachgiebigkeit  selbst 
aber  kann  bald  von  der  Nachbarschaft  verhärteter  Lungenstellen,  bald  von  Exsu- 
daten der  Pleura  in  der  Nähe  der  Arterien,  bald  vielleicht  von  blossen  Verwachs- 
ungen der  der  Arterie  zunächst  liegenden  Pleurastelle  mit  dem  gegenflber  stehenden 
Pulmonarblatte,  wodurch  die  Arterie  selbst  etwas  gezerrt  wird,  herrühren.  Zuweilen 
verschwindet  das  Geräusch  schnell  nach  einer  Blutentziehung. 

h.  Phänomene,  welche  durch  passive  Bewegung  hervorgebracht 
werden. 

Durch  geeigneten  Stoss  und  Gegendruk  kann  zuweilen  bei  flfissigem 
pleuritischem  Exsudate  an  einem  oder  mehrem  Intercostakäumen  das 
Gefühl  der  Fluctuation  hervorgebracht  werden. 

Durch  rasches  Hinundherbewegen  und  Schütteln  des  Thorax  wird, 

wenn  in  demselben  grössere,  mit  Luft  und  Flüssigkeit  zugleich  gef&Ilte 

Räume  sich  befinden  (Pneumothorax  mit  Flüssigkeit  in  der  Pleura,  grosse 

Lungencavernen),  das  Geräusch  des  Plätscherns  erhalten,  welches  nach 

:  Umständen  und  sehr  häufig  und  ausgezeichnet  den  metallischen  Klang 

^^^.  Educte. 

a.  Die  Art  der  ausgeathmeten  Luft. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  ausgeathmeten  Luft,  ihre 
Menge  an  Kohlensäure  ist  bis  jezt  nicht  als  semiotisches  Moment  benfizt 
worden  und  wird  es  wohl  auch  für  die  Lungenkrankheiten  niemals  werden, 
da  bessere  und  weniger  umständliche  Erscheinungen  genug  vorhanden 
sind,  um  über  deren  Art  Aufschluss  zu  geben. 

Die  Wärme  der  ausgeathmeten  Luft  ist  für  Lungenaffection^  rm 
nicht  mehr  Werth,  als  für  alle  Krankheitsrälle  überhaupt,  da  «i6,l|ttr 
von  anderen  Verhältnissen  abhängt ,  im  Fieber  steigt,  nach  Cftn|<|tt^|yfai 
Ausscheidungen,  bei  Erschöpfung,  in  der  Agonie  sinkt.  s^ 

Der  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft.hängt  nicht  nur  von  demZustaiB 
d^  Luftwege,  sondern  auch  und  weit  häutiger  noch  von  dem  der  Mund- 
hShVe,  Rachenhöhle  und  des  Magens  ab.  Unter  den  Luftwegekrankheiten, 
bei  welchen  der  Athem  einen  auffallend  üblen,  stinkenden  Geruch  erhilt, 
sind  zu  nennen:  die  chronische  Bronchitis  und  die  Lungengangrän;  beide 
können  dadurch  oft  schon  in  die  Feme  diagnostioirt  werden.  Bei  Phthis- 
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ern  tritt  der  stinkende  Athero  dann  ein,  wenn  auf  den  Wandungen 
Ssserer  Cavemen  Verjauchung  stattfindet.  Jedoch  hat  auch  ohne 
»eder  Athem  der  Phthisischen  selten  die  Reinheit,  wie  der  von  ge- 
nden  Individuen,  vielmehr  gewöhnlich  einen  etwas  fad  -  nauseosen, 
ideriichen,  jedoch  weder  constanten,  noch  scharf  zu  bestimmenden 
snich.  • 

b.  Die  Sputa. 

Die  Beschaffenheit  der  Auswurfstoffe  gibt  über  die  Natur  der  besteh- 
den  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  nur  zweifelhaften  und  unsichem, 
er  deren  Sitz  gar  keinen  Aufschluss.  Die  Sputa  sind  um  so  trügerischere 
ichen,  da  sie  gerade  bei  den  schwereren  und  wichtigeren  Krankheiten 
!ht  selten  von  begleitenden  und  mehr  oder  weniger  untergeordneten 
fectionen  anderer  Stellen,  z.  B.  von  einem  massigen  Gatarrhe  der 
acbea  und  der  Bronchien  herrühren  und  nicht  von  dem  hauptsächlich 
d  wesentlich  kranken  Theile,  z.  B.  von  der  pneumonischen  oder  tuber- 
lösen  Lungenpartie.  Der  Auswurf  mag  in  solch^en  Fällen  alle  Gharactere 
les  catarrhosen  Sputums  haben  und  kann  über  die  Natur  der  Krankheit 
le  trügerische  Beruhigung  geben.  Es  muss  ausdrüklich  bemerkt  werden, 
«8  jede  Form  von  Luftwege-  und  Lungenparenchym-Erkrankung  be- 
^hen  kann,  nicht  nur  ohne  den  für  sie  etwa  gewöhnlich  characterist- 
Auswurf,  sondern  selbst  ohne  allen  Auswurf. 


\ei  der  folgenden  Darstellung  ist  nur  von  denjenigen  Answurfstoffea  die  Rede, 
iche  aas  den  Bronchien  von  der  Bifurcation  der  Trachea  bis  zu  deren  feinsten 
ritotelan^,  aus  dem  eigentlich  sogenannten  Lungenparenchym'  und  aus  den  Pleura- 
blen  (bei  CommunicatJon  derselben  mit  den  Luftwegen)  herstammen.  Diejenigen 
Dta,  welche  aus  den  höheren  Theilen  des  respiratorischen  Systems  herrtihren, 
rie  die  aus  Mundhöhle,  Oesophagus  und  Magen  kommenden,  aber  durch  dem 
steo  oder  Räuspern  mehr  oder  weniger  ähnliche  respiratorische  Bewegungen  her- 
ibefnrderten  oder  andere  dem  Auswurf  zufällig  beigemischte  Substanzen  gehören 
r  insoweit  in  das  Bereich  unserer  Betrachtung,  als  ihre  Unterscheidung  von  den 
tgenannten  Stoffen  diagnostisch  wirhtig  ist.  S'.  darüber  theils  die  vorhergehende 
gemeine  Betrachtung  der  Krankheiten  des  oberen  Luft-  und  Speisecanals ,  theils - 
i  Krankheiten  des  MagCDS. 

Die  Basis  aller  Beurtheilung'der  Sputa  muss  die  Unterscheidang  ärilr 
isUndtheile  sein.  Zu  erkennen  sind  folgende  Substanzen : 
Wasser:  je  grösser  dessen  Quantität,  um  »so  dünnflüssiger  ist  der 
uwarf.  ROhrt  daa  Wasser  nicht  aus  der  Mundhöhle  her  (Speichel),  so 
«t  eine  grössere  Menge  desselben  schliessen,  dass  der  Auswurf  aus 
n  tiefsten  Theilen  der  Luftwege  stamme  und  zeigt  dort  Bronchorrhoe, 
rSsen  Catarrh  oder  Oedem  an.  Zuweilen  wird  gerade  bei  den  heftig« 
»,  krampfhaftesten  Husten  (z.  B.  der  Emphysematiker ,  auch  bdm 
idemi^chen  Krampfhc^ten)  zulezt  nach  langem  Abmühen  eine  gröss^^ 
uige  donnflüssigen  oder  zähen  Auswurfstoffs  herausgefordert. 

>ie  Uoterscheidung,  ob  ein  reichlicher  Wassergehalt  der  Sputa  aus  der  Mund- 
ile  oder  aus  den  Bronchien  und  Lungenbläschen  herrühre,  ist  nicht  in  allen 
[len  leicht.  Die  auscultatorische  Untersuchung  des  Kranicen  einer-,  die  microscop- 
lie  Untersuchung  der  Sputa  andrerseits  aber  geben  in  den  meisten  Fällen  Aber 
LUrtprung  des  Wassergehalts  der  AuswurfstoiTe  Aufschluss.  Häu6ger  rtihrt  der 
fee  Wassergehalt  der  Sputa  aus  der  Mund-  und  decen  Nebenhöhlen  her  und 
htXi  daoD  stets  zahllose  Piattenepithelien. 

Lift  der  AoawurfilQaaigkett  in  grösserer  Menge  und  in  feiner  \et^ 
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theilung  beigemischt  macht  diese  schaumig  und  lässt  schliessen,  dass  der 
Auswurf  aus  den  Jclein^iten  Bronchialverzweigungen  lufthaltiger  und 
athmender  Lungenportione^'  stamme.  Nur  selten  dauert  die  Beimischung 
von  Luft  lange  fort,  gewohnfich  ändert  sich  der  Auswurf  bald  durch  Fort- 
schreiten des  Processes  und  wird  blutig,  eiterig  oder  tuberfulös.  Immer 
ist  er  von  übler  Bedeutung ,  da  er  eine  Affection  der  tiefsten  Theilc  der 
Respirationsorgane  anzeigt.  Eine  etwas  längere  Andauer  desselben  lässt 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Tuberculose.  oder  auch  chronischen  Vesi- 
cularcatarrh  (z.  B.  durch  Herzkrankheit  bedingt)  vermuthen. 

Epithelium,  zuweilen  Flimmerepithelium,  jedoch  fast  stets  mit  zu 
Grunde  gegangenen  Cilien,  viel  häufiger  Pflasterepithelium,  besonders  aas 
der  Mundhöhle ,  seltner  von  den  Stimmbändern,  aus  den  SchleimdrUsen 
der  Luftwege  oder  von  der  Auskleidung  der  Lungenbläschen ,  findet  sich 
in  fast  allen  Sputis,  ersteres  überdem  namefitlich  in  den  Sputis  beginn- 
ender Affectionen,  seltener  oder  sparsamer  bei  vorgeschrittenen. 

Das  io  dem  Auswurf  vorkommende  Epithel  rtthrt  zum  £;rddsten  Theil  aus  der 
Mundhöhle  her  und  ist  als  'solches  durch  die  microscopische  Untersuchung  leicht  zu 
erkennen.  Cylindefepithel  mit  oder  ohne  Flimmern  findet  sich  verhSltoissmlssig 
selten  und  iu  meist  sehr  geringer  Menge  den  Auswurfstoffen  beigemischt.  Dieti 
steht  in  Widerspruch  mit  der  ^leinung  d^r  Meisten,  dass  bei  allen  Catarrhen  der 
Luftwege  eine  constante  und  reichliche  Abstossung  des  sie  bekleidenden  Epithels 
stattfinde,  wird  aber  durch  die  spätere  anatomische  Untersuchung  bewiesen,  wo  man 
nicht  selten  bei  reichlichem  Schleimüberzug  und  dunkler  Röthung  der  Schleimhaut 
das  geschichtete  Epithel  der  Luftwege  intact  findet.  —  Das  in  dem  Auswurf  betiod- 
liche  Pflasterepithel  ist,  wenn  es  von  den  obersten  Schichten  der  Mandschleimhaut 
stammt,  durch  die  microscopische  Untersuchung  genug  characterisirt,  wftbreod  die 
Unterscheidung  des  Epithels  aus  den  tiefern  Lagen  dieser  Schleimhaut  von  dem  auf 
den  obengenannten  Stellen  der  Luftwege  und  des  Lungenparenchyms  herrtlhrendes 
Pflasterepithel  meist  unmöglich  ist.  Die  Unterscheidung  des  Ursprungs  wird  durch 
pathQli^gische  Veränderungen  der  Zellen  (Fettentartung,  Pigmentirung)  und  durch 
physilälische  Metamorphosen  (Zerfall,  Endosmose  etc.)  noch  erschwert.  —  Flimmer- 
epitfaM,  das  dem  Auswurf  beigemischt  ist,  kann  ausser  aus  den  Luftwegen  im  engera 
'Sinne  auch  von  den  obern  Theileu  der  Nasenschleimhaut  und  des  Pharynxgewöibes 
herrOhren. 

Blut  kommt  in  allen  Quantitätsverhältnissen  im  Auswurfe  vor  von 
4em  fast  reinen  Blutergusse  bis  zu  den  leichtesten ,  für  das  blosse  Auge 
kaum  merklichen  Spuren  einer  blutigen  Beimischung.  Die  stärksten  Er* 
gfisse  von  einem  halben  Pfund  Blut  und  mehr  hat  man  als  Lungenblut- 
Sturz,  Pneumorrhagie  bezeichnet.  Sie  kommen  nie  oder  höchst  selten  aus 
i^er  Capillarität ;  meist  rühren  sie  aus  grösseren  Gefassen ,  die  geborsten 
(Aneurysmen)  oder  ulcerirt  sind  (in  tuberculösen  Höhlen)  her.  —  Die 
.4$&ssigeren  Blutergüsse,  von  den  etwas  beträchtlichen  Beimischungen 
gewöhnlichen  Auswurf  bis  zu  einem  Erguss  von  etwa  einem  halben 
mde  auf  einmal ,  bezeichnet  man  mit  dem  Ausdruk  Blutspukeik 
Jmoptysis.  Das  ergossene  Blut  ist  dabei  häufig  hellroth,  schaumig  (09- 
t.uft  vermischt),  in  welchem  Falle  man  zu  der  Verrauthung  berechtigt  ist, 
dtts  es  aus  den  Lungenzellen  selbst  stamme  und  in  Folge  einer  capillären 
H||)frorrhagie  ergossen  sei;  oft  ist  es  aber  auch  etwas  dunkler  gelSrbt, 
selbst  geronnene  schwarze  Klumpen  werden  öfter  ausgehustet,  was  an- 
zeigt, dass  das  Blut  in  einem  grössern  Bronchialcanal,  in  der  Trachea  Mer 
in  einer  Caverne  eine  Zeitlang  vor  der  Entfernung  sich  befunden  habe. 
In  diesen  Fällen  bleibt  es,  wenn  nicht  andere  Umstände  Aufschluss  geben. 


t  oder  Uerzkranlcheit  an.  —  tiine  geringe  Zumischung  von  blut  zum 
ilf  stellt  sich  entweder  in  inniger  Vennengung  mit  diesem,  oder  in 
von  einzelnen  Punkten  oder  von  oberflächlich  auf  dem  Auswurf 
tenden  Streifen  dar.  Die  erstcre  .Weise  erliennt  man  an  der 
hen  oder  gelblichen  Färbung  des  Auswurfs  ,  ausserdem  an  der 
copischen  Nacbweisung  von  Blutliügelchen.  Sie  findet  sich  vor 
bei  Pneumonieen,  zuweilen  auch  bei  starken  Lungenhyperämieen. 
eutuonische  Sputa.)  Die  punktförmige  Beimischung  von  Blut  macht 
iberculose  verdächtig;  die  streißge  stammt  aus  den  höbern  Tlieilcn 
iftwege  und  kann  Ulcerationen,  Entzündungen  oder  heftige  Hyper- 
1  in  diesen  anzeigen. 

äner  Beimi»chuDg  von  Blut  zum  Auavnrf  entsteht  znerat  imincT  die  Frage, 
Blut  tui  den  BroDuhien  oder  dem  LuDger]pare]ii:hym  «taiDiue,  oder  ob  et  aus 
eran  Luftwegen  einer-,  au»  dem  Mund,  Oeaophngu»  und  Magen  BodrerSeits 
■  Die  Eulschcidanc  dieser  Frage  wird  in  manchen  Füllen  nur  durch  das  Her- 
M  der  an* mne«t lachen  Verhältniaie,  durch  die  genaueste  objective  Unier- 
;  der  Höhlen  de^  Kopfes  und  det  Brust  maglich,  wührend'  iu  vielen  Fallen 
rhiltnUse  der  Art  aiud,  dass  schon  bei  QOcliticer  Untersuchung  der  Siz  der 
;  mit  ziemlicher  Sicherheit  erkannt  wird.  Die  Crilerien  .dicsei  Frage  sind 
rflher  (Krankheitea  det  Na«en-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  Krankheiieo  dei 
machealcanal«)  schon  erUrtert,  iheiis  kämmen  sie  des  Nihern  bei  der  spe- 
BeitacUtnng  der  Krankheiten  det  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms  utid 
^na  in  Beirachl.  Auf  leztere  verweisen  wir  auch  in  fietreß  der  weiler  ent- 
BD  Frage:  welche  StQruugen  der  BroncbLea  und  des  Lungenparenchyms  die 
I  der  Blutung  sind. 

iDweseaheit  von  Blut  im  Auswurf  Ist  in  den  meisten  FEllen  schon  durch 
Me  Auge  zu  con«tatiren-  Andremal  aber,  bei  geringer  Menge  des  Bluts  und 
ifer  Beimischung  desselben  la  den  ahriijen  Auswurfbeslandtheilen  (Schleim, 
iat  die  Enttcheidung  nur  mittelst  des  Micrnscopes  mOglich.  Hier  stellt  sich 
jrdnung  und  die  Bescbaffeuhelt  der  Blutkörperchen  in  verschiedener  and  bei 
cjelleo  Betrachtung  zu  erörternder  Weise  dar.  In  seltenen  Fallen  endlicb 
nSD  in  Sputls,  welche  fdr  das  unbewaffnete  Auge  eine  geringe  blutige  Bei- 
if  wahrscheinlich  machen,  unter  dem  Microacop  keine  Blutkörperchen  nnd 
ipt  keinen  Grund  der  gelblichen  Färbung   des  Auswurfs.    Hier  ist  es  wahr- 
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Menge  und  seine  Beschaffenheit  ist  höchst  verschieden.  In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  von  Bronchialreizung  (Catarrb)  wird  er  nur  in  massiger 
Menge  entfernt.  Zuweilen  jedoch  ist  seine  Menge  ausserordentlich 
(Bronchorrhoe).  In  Bezug  auf  seine  Beschaffenheit  ist  er  entweder  dfinn- 
flfissig,  meist  mehr  oder  weniger  zäh,  einer  dünnen  Gummilösung  ähnljdi, 
wie  namentlich  im  Anfang  von  catarrhalischen  Affectionen  und  BroiTdi- 
iten  und  bei  der  Bronchorrhoe.  Daneben  kann  er  gesclimaklos,  ftde) 
salzig  schmekend,  zuweilen  auch  sehr  scharf  sein.  Oder  der  Schleim  ist 
dikflOssig  zäh,  oder  selbst  von  beinahe  fester  Consistenz,  dabei  bä|U 
durchsichtig,  bald  undurchsichtig.  Der  durchsichtige  Schleim  erreidli 
jedoch  nie  die  dike  Consistenz  des  undurchsichtigen.  Der  leztere  ist  von 
weisser,  gelblicher,  gelber,  grauer,  grünlicher  Farbe.  Der  durchsichtige 
zäh-dikilüssige  Schleim  gehört  den  bedeutenderen  Graden  von  Catarrh 
und  Entzündung  an  und  ist,  wenn  er  reichlieh  ist,  ein  Zeichen ,  dass  die 
Erkrankung  noch  nicht  ihrem  Ende  sich  nähert.  Er  kann  allerdings 
zuweilen  ohne  Weiteres  sich  vermindern  und  verschwinden:  meist  geht  er 
aber  allmälig  in  den  undurchsichtigen  Schleimauswurf  über,  der,  so  lange 
er  zäh  und  von  weisser  oder  gelber  Farbe  ist,  noch  einen  fortwähreBd 
abnormen  Zustand  der  Schleimhaut  anzeigt,  aber  je  schneller  er  eine  '4^ 
wisse  Consistenz  bekommt,  sich  ballt  (Sputa  cocta) ,  um  so  sichertjfe'^pt 
baldige  Beendigung  der  Affection  voraussagen  lässt.  Der  undurchsidfi^ge 
.Schleimauswurf  kann  aber  auch  längere  Zeit  fortbestehen,  wobei  ent- 
weder die  einzelnen  Sputa  im  Spuknapf  zerfliessen  und  sich  vereinigen, 
oder  jedes  für  sich  mehr  oder  weniger  isolirt  bleibt  (Sputa  nununularia). 
Je  länger  er  in  diesen  Weisen  fortbesteht,  um  so  sicherer  darf,.; selbst 
wenn  sonstige  Symptome  fehlen,  eine  Tuberculose  angenommen  werden. 
Dieser  dike  Auswurf  ist  häufig  geschmaklos,  oft  aber  auch  widrig,  bitter, 
sOsslich,  sauer  oder  salzig  schmekend.    Er  enthält  gewöhnlich  Erdsalze. 

'  Nur  der  dünnflOssige,  wenig  zähe,  durchsichtige,  oder  der  durch  Vertroknnng  cod- 
sistent  und  oft  auch  undurchsichtig  gewordene,  seihst  Krusten  hildende  Schleim 
kann,  wenn  man  so  will,  als  normaler  angesehen  werden,  d.  h.  seine  Absonderung, 
wenn  sie  nicht  etwa  in  der  Quantität  abweicht,  kann  bei  voller  Integrität  der  Luft- 
wege bestehen:  jede  andere  Art  von  Schltimabsonderung  sezt  nothwendig  eine, 
wenn  auch  allerdings  oft  sehr  unbedeutende  Erkrankung  der  Mucosa  an  irgend  einer 
Stelle  des  Luftwegesystems  voraus. 

Sofern  der  schleimige  Auswurf  bei  Pneumoniecn  und  Tuberculosen  vorkommt, 
zeigt  er  zunächst  nur  die  begleitende  bronchitische  Affection  an,  stammt  also  nicht 
aus  dem  pneumonischen  oder  tuberculösen  Herde  selbst.  Nur  auf  der  Dauer  und 
den  begleitenden  Umständen  kann  bei  ihm  auch  auf  die  zugrundliegende  wichtigere 
Erkrankung  des  Lungenparenchyms  geschlossen  werden.  —  Vgl.  Aber  die  Reactionen 
eines  eigenthOmlichen,  dem  Schleime  eigenen  Stoffes,  der  schon  im  Wasser  zu  einem 
feinen  Häutchen  gerinnt  und  fOr  Schleim  characteristisch  sein  soll.  Über  den  aber 
noch  weitere  Untersuchungen  zu  erwarten  sind:  Simon  (medicin.  Chemie  IL  302). 

Eine  eigenthOmliche  Modification  des  Schleims  scheint  die  Gallerte  zu  sein, 
welche  in  einzelnen  seltnen,  noch  nicht  gehörig  constatirten  Fällen  (Andral. 
Wright)  im  Auswurf  gefunden  wurde.  Dieses  gallertartige  Sputum  soll  bei  niederer 
Temperatur  gelatinös  gestehen,  bei  höherer  diklichflassig  sein. 

Eiter.  Schon  im  schleimigen  Auswurfe  sind  häufig  neben  der 
amorphen  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Körperchen  zu  be- 
merken, die,  wenn  gleich  zarter  und  von  weniger  scharfen  Formen,  sich 
doch  nicht  bestimmt  von  den  Eitefkörperchen  abgrenzen  lassen  (sog. 
Schleimkörperchen).    Im  eiterigen  Auswurf,  sind  zahlreiche  ausgebildete 


Igen  zeigen,  vorzUglicb  bei  älteren  Subjecten.  Für  die  Tuberculose 
'  nichts  Characteristischcs  und  scheint  nur  da  reichUcher  vorzu- 
BBf  wo  Bronchiten,  Tracheiten  und  Laiyngiten  dieselbe  begleiten. 

eben  dem  itortiirclisichligen,  gelbeo  SctileiinauBwurf  nod  dem  Eiter  lii»sl  «üh 
far  das  blosse  Augi-,  nocK  unter  dem  iMicroscup  ein  LntiTsi^liEed  finden.  Die 
rbeidune  war  nur  mi  lange  praclisdi.  als  mau  glaubte,  iler  Kiierauswurf  sei 
hrrvs  Zeichen  der  Phihisis.  Seitdem  sieh  aber  ausgewiesen  hat,  dn»s  in  allen 
lliclien  Falle»  von  Tuberculose  der  Eiler  fast  einzig  von  der  begleitendeu 
ge«rkraiikun^  lierrflhrl,  andererseits,  dass  eine  acut  oder  cbroniach  riiliUiidete 
ohAui  aueh  ohne  Kubälatiz Verlust  Kiler  pruducireu  kann,  hat  diu  Widiligkeit 
ftge,  uL  Kiler  im  Auswurf  sich  beÜade.  sehr  abgeuommen,  und  siud  die  ohne- 
inxuvc-rl  aasigen  und  zum  Theil  wirklich  irrigen  Kiterproben  aus  der  dia- 
chen Technik  versrbwiindeu.  —  Man  hatie  gehofft,  dass  die  microscopisehe 
acbung  ein  sicheres  Criterium  für  das  Vorhandensein  vuo  Eiter  liefern  kOnne. 
auch  diese  iBstt  uft  genug  im  Zweifel,  einmal  ikrum,  »eil  die  SchleimkSr- 
D  und  die  jOugMen  Kpitlidzellen  unter  manchen  UntsiSndeu  den  Eiierkiirper- 
■m  Verwechseln  gleich  sind  und  dann,  weil  manchmal  |«.  B.  bei  BroDchiec- 
Iwi  Luugengangran)  eine  Ftflssigkeit,  die  alle  Chaructere  des  Eiters  bat  und 
b  solcher  bezeichnet  werden  muss,  bei  der  microseopischen  Dntersuchung 
■ni^  Eiterkürpetchen .  snodern  fast  nur  moteculare  KUrner  zeigt.  UeberdiL'sa 
1er  Eiter  auch  in  halbvertrükuetem  oder  zcrseztem  Zustande  im  Auswurf  er- 
m,  in  welchem  Falte  es  kein  Mittel  gibt,  aus  dem  blossen  Ansehen  mit  be- 
lem  oder  unhewalTnetcu  Auge  ihn  von  andern  zemezlen  oder  halbvertrokneteu 
azen  zu  unterscheiden.  —  Indessen  sind  alle  diese  UDsiuherheiten  von  wenig 
chem  Nachilieil,  weun  man  sich  erinnert,  dass.  nur  bei  pIQzlieh  erscheinenden 
en  Massen  von  Eiter  derselbe  eine  diagnostische  Wichtigkeit  hat  und  auf 
ag  einer  Ansammlung  hinweist,  dass  dagegen  kleinere  Mengen  von  Eiteraus- 
Or  sich  allein  ohne  Belang  sind,  du  sie  sehr  wohl  von  einer  selbst  nur 
veränderten  Sehleimhaut  abgesondert  werden  kCnncn.  —  Vgl.  besonders 
rbock  (de  pure  etgtanulatiune  1S.ST),  Vogel  (aber  Eiter  l»:t8),  Henle(Hufe- 
Joarnal  LXXXVl.   E.  3),    MaudI  (anatum.  microsc.  IL),   Bahlmaun  (I.  c. 

—  Ausser  wirklichen  unveränderten  Eitcrkiirperchen  ßnden  sich  auch 
iacbe  (Heole's  ElemcntarkOrpi-rchen ,  Reinhard! 's  pyoide  Kilrpetchen,  Le- 

TuberkelkiJrperchen)  und  fettig  entartete  (Krirnchenzellen  und  Körochen- 
)  nicht  seilen  und  nuter  incanslanteD  Verhältnissen  im  Auswurf.  Bemerkens- 
iil  endlich  nuch  die  VerSuderung  der  Kiterkitrperchcn  durch  Diffusion. 
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findet  sich  überdiess  in  geronnener  Form  nicht  selten  bei  Pneumonieen ; 
die  dichteren  Massen  kommen  nur  bei  croupöser  EntzUndung  der 
Bronchien  vor. 

Das  Nähere  s.  bei  der  speciellen  Betrachtung. 

TuberculSse  Substanz  im  Auswurf.  In  vielen  Fällen  verläuft 
eine  Lungentuberculose  bis  zum  törftlichen  Ende,  ohne  dass  je  ent- 
schiedene und  nachweisbare  Tuberkelsubstanz  im  Auswurf  erschien.  Der 
Auswurf  kann  dabei  sehr  reichlich  sein  und  doch  nur  aus  der  bronchialen 
Absonderung  stammen.  Wirkliche  Tuberkelsubstanz  kann  im  Auswurf 
nur  erscheinen,  wenn  eine  tuberculöse  Caverne  aufgebrochen  ist,  oder  bei 
der  tuberculösen  Inftltration,  wenn  diese,  was  selten  geschieht,  beweglich 
wird  und  sich  zu  lösen  anfängt.  Die  tuberculöse  Substanz  wird  entweder 
in  b'röklicher  Form,  in  seltenen  Fällen  in  grösseren,  Eiter,  klebenden 
Stoff,  Tubcikelbrökel  und  Lungengewebe  enthaltenden  Pfropfen,  öfter 
in  kleinen,  dem  Auswurfe  beigemischten  StQkchen,  oder  als  flüssige 
Tuberkeljauche  ausgeworfen. 

.  Das  Nähere  darüber,  aber  die  Kennzeichen  der  taberculOsen  Substanz  8.  bei  Tu- 
berkel (Ister  Theil)  und  bei  Lungentuberculose. 

Elaislische  Fasern,  Lungenstükchen  und  Knorpelstükchen 
in  dem  Auswurf  zeigen  mit  Bestimmtheit  einen  Mortificationsprocess 
(Brand  oder  UIceration)  in  den  Lungen  selbst  oder  (bei  Knorpelstükchen) 
in  den  Bronchien  an. 

Ausser  Stakchen  von  Lungenparenchym  und  Knorpelrudimenten  hat  man  auch 
elastische  Fasern  und  Bindegewebe,  welches  stets  stark  pi^mentirt  war,  im  Auswurf 
Befunden.  S.  das  Nähere  über  die  Heimischung  aUer  dieser  Gewebsbestandtheile 
bei  Tuberculöse  und  Gangrän  der  Lungen.' —  Das  Vorkommen  von  organischen 
Muskelfasern  im  Auswurf  ist  a  priori  nicht  zu  bestreiten;  doch  hat  dieser  Befund 
keine  diagnostische  Bedeutung. 

Zuker  wurde  zuweilen  in  den  Sputis  Tubercüloser,  welche  an  Dia- 
betes mellitus  litten,  gefunden. 

Beobachtungen  dieser  Art  machten  Simon,  Heller  u.  A.  Der  Nachweis  des 
Zukers  geschieht  durch  die  T  ro mm e  rasche  Zukerprobe.  —  Sehr  häufig  hat  der 
Auswarf,  besonders  bei  tuberculösen  Individuen,  einen  sflsslichen  Qeschmak.  Es 
fragt  sich  noch,  ob  derselbe  von  Zuker  herrührt. 

Gallenpigment  enthält  der  Auswurf  zuweilen  unter  den  UmstSnden, 
unter  welchen  die  Gallenbestandtheile  auch  in  andern  Secreten  zum  Vor- 
schein kommen. 

Man  erkennt  die  Beimischung  zuweilen  schon  an  der  gelben  Farbe  (bei  Ictems 
der  allgemeinen  Bedekungen)  und  dem  bittern  Geschmak  des  Auswurfs,  besser  durch 
Behandlung  orit  Salpetersäure.  Man  muss  sich  hoten,  die  gelben,  schaumigen  und 
zähen  Sputa,  die  ^ehr  häufig  in  der  Pneumonie  ausgeworfen  werden  und  die  man 
früher  allgemein  für  gallige  erklärt  hat,  für  solche  zu  halten.  Es  ist  die  ^erioge 
Beimischung  von  Blut,  welche  ihnen  diese  Farbe  und  dieses  Ausseben  verleiht. 

Schwarzes  Pigment  (frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen)  in  flQssigem 
Auswurf,  wodurch  dieser  eine  schwarze  Farbe  erhält ,  oder  in  einzetaien 
Punkten  und  Floken  dem  Auswurf  beigemischt,  ist  nicht  selten  und 
deutet  auf  eine  derartige  Absonderung  in  den  Lungen;  es  findet  sidi  sehr 
gewöhnlich  bei  chronischen  Catarrhen,  aber  zuweilen  auch  bei  Phthi- 
sikem. 
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Krystalle  finden  sich  selten  im  Auswurf,  und  zwar: 

Choiesteario  bei  Lungencavernen  und  bei  Perforation  älterer  Echino** 
Doccpn  in  einen  Bronchus; 

Margarinkrystalle  bei  gangrSnescirenden  tuberculosen  und  bronchi- 
editischen  Höhlen^  bei  Lungengangrän,  bei  Perforation  verjauchender 
pleoritiseher  Exsudate  in  einen  Bronchus ; 

Himatoidinkrystalle.  bei  Lungenblutungen  mit  längerer  Stagnation  des 
Uates  im  Thorax. 

Der  Nachweis  dieser  Krystalle  geschieht  durch  das  Microscop,  ist.  Abrigens  aber 
»hae  diagnoatisches  lutercsse.  —  Tripelphosphatkrystalle  lindeD  sich  wohl  our  in 
Spatia,  welche  sich  vor  oder  nach  ihrer  EntJcerung  zersezten. 

Einzelne  kleine  Kalkconcretionen  (sog.  Lungensteine)  können  aus 
SeschwQren  und  verkreideten  Tuberkeln  stammen,  aber  auch  vertroknetes 
Beeret  der  Mandelfollikel  sein. 

Ausgehustete  Echinococcusblasen  können  aus  der  Lunge,  Leber 
etc.  kommen.  —  Pilze  im  Auswurf  rühren  meist  aus  der  Mundhöhle  her. 

« 

Die  nicht  selten  im  Auswurf  vorkommenden  Pilze  sind:  der  Leptothrix  buccalis, 
der  sog.  Vibrio  lineola  und  die  Soorpilze.  Sie  sind  ohne  practisches  und  diagnost- 
isches Interesse. —  Stich  beschreibt  als  sog.  Spinnebusten  eine  eigenthflmliche  Art 
des  Auswurfs,  welcher  darin  beisteht,  dass  die  Kranken  Jahre  lang  unter  kurtem 
trokenem  Husten  und  unter  dem  GefOhle,  sie  h&tten  Schleim  im  Rachen,  hirsekorn- 
biaerbaea-  und  darflber  erosse,  eel  blich  weisse,  Spinneneieru  ähnliche,  sehr  stinkende* 
llaaaeo  entleeren,  welcne  aus  Detritus  und  Fadenpilzen  bestehen  und  wahrscheln- 
Uch  aus  den  FoUikeln  der  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  de9  RachengewOlbes 
berrtihren.    (Vgl.  Stich.    Ueber  den  Spinnehusten.    Dissert.  Berlin  1848.) 

Endlich  hat  man  auch  auf  andere  zuPäHige  Beimischungen  zum  Aus- 
warf, thierische  und  pflanzliche  Speisereste,  Aschen-  und  Kohlenstaub, 
Rdss  o.  dergl.  Acht  zu  nehmen. 

VoD  neuern  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  der  Sputa  sind  zu  nennen: 
Bühl  mann  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  kranken  Schleimhaut  der  Respirations- 
oiieane  und  ihrer  Producte  durch  das  Microscop  1843  —  magere  Resultate)  und  S. 
Wright  (^fedical  Times  7.  Decemb.  1844— 29.  Nov.  1845;  ausgezogen  in  Hellers 
Archiv  1846,  Bett  1  u.  2  —  in  englischer  M'eise  tachtige  empirisch -klinische 
Forschung,  unterstflzt  mit  chemischen  Proben,  aber  kek  und  unphysiologisch  in  Ein- 
theiluogeo  und  in  den  Schlüssen  tlbcr  die  Bedeutung  der  eiuzelnen  Sputaspecies, 
deren  19  aufgefflhrl  werden);  vor  Allem  Biermcr  (die  Lehre  vom  Auswurf  1855, — 
eine  sehr  werthvolle,  durch  kritische  Sichtung  aller  frühem  Beobachtungen  und  zahl- 
reiche eigne  Untersuchungen  ausgezeichnete  Abhandlung). 

Die  physlcalischen  Eigenschaften,  welche  der  Auswurf  als  Ganzes  ge- 
nommen darbietet,  frOher  fast  die  einzigen  Criterien  seiner  Bedeutung, 
sind  auch  heutzutage  nicht  zu  gering  zu  schäzen  und  geben  manche 
wichtige  Winke. 

Die  Farbe.  Je  durchsichtiger,  farbloser  der  Auswurf  ist,  um  so  mehr 
enthalt  er  nur  Wasser  und  Schleim,  und  gehört  daher  vorzugsweise  theils 
den  leichteren,  theils  den  beginnenden  Affcctionen  an.  Doch  ist  er  auch 
in  der  chronischen  Bronchorrhoe  und  in  dem  chronischen  Lungenödem 
dorchsichtig.  —  Die  weisse,  gelbe  und  grünlichgelbe  Farbe  kann  zu  ver- 
sdiledenen  Arten  von  Auswurf  angehören,  als  dass  sie  von  semiotischer 
Bedeutung  wäre.  Die  graue  und  grauschwärzliche  Farbe  gehört  zu- 
fSDigen  Beimischungen  oder  dem  chronischen  Cätarrhe  an.  Die  Rost- 
iarbe,  rothe  Farbe,  Chocolad färbe,  so  wie  die  braune  und  schwarze  Farbe 
hängen  ikst  immer  von  beigemiachtem  Blute,  die  lezteren  in  sehr  seltenen 
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Fällen  von  Pigment  und  gangränescirten  iLungentheilen  oder  von  zu- 
fälligen Beimischungen,  eingeathmetem  Rauch  und  Kohlenstaub  ab. 

Die  Consistenz  des  Auswurfs  ist  noch  wichtiger  als  die  Farbe. 
Wässrige  Consistenz  findet  sich  bei  Oedem  und  serösen  Gatarrhen,  zähe 
Consistenz  bei  schleimigem  und  albuniinSsem  Auswurf  und  gehört  den 
ersten  Stadien  sowohl  leichter  als  schwerer  Luftwegeaffectionen  an:  je 
^äher  die  Consistenz,  eine  um  so  heftigere  Reizung,  wirkliche  Entzündung 
darf  angenommen  werden.  Die  bronchitischen  und  pneumonischen  Sputa 
zeichnen  sich  durch  ihre  ausserordentliche  Zähigkeit  aus.  Längere  Zeit 
hindurch  anhaltende  zähe  Sputa  zeigen  zunächst  eine  bedeutende  chron- 
ische Reizung  der  Bronchienschleimhaut  an,  die  auch  auf  einen  schweren 
und  hartnäkigen  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocess  (besonders 
Lungentuberculose)  schliessen  lässt.  Eine  mehr  dicht  werdende  Consistenz, 
in  Folge  deren  die  Sputa  zwar  fest  zusammen  kleben ,  dabei  nicht  mehr 
und  selbst  mit  der  Klinge  kaum  getrennt  werden  können,  aber  nicht  mehr 
an  den  Wänden  des  Spuknapfes  sich  festhängen,  zeigt  um  so  mehr,  wenn 
sie  auf  den  zähen  Auswurf  folgt ,  das  Heilungsstadium  der  Affection  an. 
Sputa  von  Eiterconsistenz ,  längere  Zeit  andauernd,  lassen  chronische 
Bronchitis  oder  Tuberculose  erwarten. 

.  .  Die  Form.  Nur  die  consistenteren  Auswurfsarten  nehmen  eine  be- 
stimmte Form  an ;  dieselbe  hängt  zum  Theil  von  dem  Grad  der  Con- 
sistenz, zum  Theil  von  der  Stelle  ab,  aus  welcher  das  Secret  stammt  Die 
ganz  festen  Auswurfstheile  (Pseudomembranen,  Pfropfe)  geben  genau  die 
Form  der  Stelle  wieder,  aus  der  sie  kommen.  Der  beinahe  feste  Auswurf 
nimmt  eine  kugliche  Form  an  und  verliert  sie  auch  ausgehustet  nicht;  |^er 
ziemlich  consistente  und  dabei  etwas  zähe  Auswurf  stellt  sich  im  Gefi^ 
in  platten,  runden,  münzartigen  Formen  dar,  und  es  bleiben  meist  die 
einzelnen  Sputa  isolirt;  der  weniger  consistente,  aber  desto  zähere  Aus- 
wurf fliesst  zusammen  und  zeigt,  so  wie  jeder  noch  dünnere  Auswurf, 
keine  bestimmte  Form  mehr. 

Die  specifische  Schwere  des  Auswurfs,  früher  in  Beziehung  auf  Unter- 
scheidung des  ungefährlichen  (im  Wasser  schwimmenden)  und  gefähr- 
lichen (eitrigen,  im  Wasser  untersinkenden)  Auswurfs  höchst  wichtig 
geschäzt,  hat  sehr  an  Bedeutung  verloren.  Die  Vermehrung  der  specif- 
ischen  Schwere  einerseits  wird  bedingt  durch  reichliche  Beimischung  con- 
sistenter  Bestandtheile  (halborganisirte  Stoffe,  Erdsalze)  und  Minderung 
des  Wassergehalts  (daher  die  beinahe  festen  Sputa  eines  endenden  Catarrhs 
fast  die  schwersten  sind);  andererseits  wird  die  Schwere  der  Sputa  in 
dem  Grade  vermindert,  als  ihnen  Luft  beigemengt  ist 

Der  Geruch  der  Sputa  wird  stinkend  bei  chronischer  Bronchitis,  noch 
mehr  bei  Lungengangrän,  seltener  bei  alten,  glatt  gewordenen  Lungen- 
cavernen. 

Der  Geschmak  der  Sputa  ist  oft  fade,  oft  salzig,  oft  sQsslich,  ohne 
dass  daraus  sichere  Schlüsse  auf  seine  Natur  gezogen  werden  könnten. 
Der  salzige  Geschmak  wird  sehr  gewöhnlich  bei  einfachen  Cätanrhen  be- 
merkt ,  der  sussliche  ist  besonders  bei  Hämoptyse  und  —  wie  schon 
bemerkt  —  bei  Lungentuberculose  zu  finden. 
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Der  Wechsel  in  der  Menge  des  Auswurüs  ist  zuweilen  von  Bedeutung 
[ur  die  diagnostische  und  prognostische  Beurtheilung  des  Falls. 

Das  allnuüige  Reichlicherwerden  des  Auswurfs  ist  ein  günstiges  Zeichen 
für  baldige  Beendigung  der  Affection,  zeigt  das  Erlöschen  der  Hyperämie 
in,  wenn  zugleich  der  Auswurf  leicht  beweglich,  von  dikerwerdender 
CoDsisienz  ist  und  die  sonstigen  Erscheinungen  nachlassen.  Bleibt  der 
insworf  aber  dabei  dOnnfliissig,  so  lässt  er,  selbst  wenn  er  augenbliklich 
irieichtert,  eine  lange  Dauer,  wenn  nicht  gar  den  Eintritt  von  ZerstSr- 
mgen  in  den  Luftwegen  vermuthen. 

Das  fast  plozliche  Eintreten  eines  reichlichen  Auswurfes  gibt  der  Er- 
»ankung  (Catarrh,  Bronchitis,  Pneumonie,  Asthma,  Keuchhusten  etc.)  oft 
Tisisartig  eine  entschiedene  Wendung  zur  Besserung  oder  ist  vielmehr 
ichon  ein  Zeichen  derselben.  Andererseits  kann  dasselbe  aber  auch  die 
f*olge  eines' aufgebrochenen  Abscesscs  sein,  um  so  mehr,  wenn  das  Aus- 
geworfene gleichmässig  eiterartig  und  von  geringer  Consistenz  ist ' 

Das  plozliche  Aufhören  eines  zuvor  bestandenen  starken  Auswurfs  tSüi 
Jt  mit  beträchtlichen  Verschlimmerungen,  grosser  Dyspnoe,  Asthma- 
mfiUlen,  allgemeinem  Uebelbefinden  und  mit  neu  auftretenden  oder  recru- 
lesdrenden  Krankheitsprocessen  (Hyperämieen,  Infiltrationen)  zusammen, 
ud  ist  offenbar  gewöhnlich  Folge  von  leztern.  Ob  in  manchen  Fällen 
las  plozliche  Aufhören  ausser  Beengung,  Dyspnoe  und  dem  davon 
ibhingigen  allgemeinen  Uebelbefinden  auch  noch  apdere  schwere  örtliche 
4er  entfernte  Zufälle  (Pneumonie  oder  Apoplexie,  Wassersucht  etc.)  ver- 
ursachen könne,  ist  in  hohem  Grade  zweifelhaft  Ein  eigentliches 
iOrüktreten  und  Wiederaufgenommenwerden  ist  nach  der  Natur  der 
neisten  Auswurfbestandtheile  wenigstens  nicht  denkbar  und  selbst  zum 
[heil  unmöglich. 

B.  Indirecte  Phänomene  der  Krankheiten  der  Athmungswerk- 
Kuge.    Einfluss  auf  andere  Organe  und  auf  den  Gesammtkörper. 

Die  Abnormitäten  der  Athmungswcrkzeuge  können  auf  mannigfaltige 
CfTeise  von  secundären  Leiden  in  anderen  Organen  gefolgt  sein.  Die 
ezteren  sind  nicht  selten  lästiger,  zuweilen  selbst  gefährlicher  als  die 
jNiroären  und  es  kann  geschehen,  dass  sie  in  auffallenden  Symptomen  so 
$ehr  überwiegen,  dass  für  den  ersten  Blik  die  primäre  Affection,  die  Er- 
crankong  in  den  Athmungswerkzeugen  verdekt  oder  doch  gering  geschäzt 
irird.  Auch  sucht  der  Kranke  häufig  erst  durch  die  consecutiven  Zufälle 
)€wogen  ärztliche  Hilfe.  Indessen  ist  es  weit  in  den  meisten  solcher  Fälle 
>ei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  schwer,  die  primitive  und  wesentliche 
Störung  der  Respirationsorgane  zu  erkennen  und  hienach  die  consecutiven 
Erscheinungen  in  ihrem  Werthe  zu  schäzen. 

Der  Einfluss  der  kranken  Respirationsorgane  auf  andere  Theile  kann 
lerohen 
1)  auf  örtlicher  Einwirkung  und  zwar: 
auf  einlach  topischer  Ausbreitung  desProcesses  auf. benachbarte  Theile. 

Eine  derartige  Verbreitung  geschieht  z.  B.  von  der  Pleura  auf  das  Pericardinm, 
2werthfel],  die  Brustwaudungen ,  von  der  rechten  Thoraxhftlfte  aof  die  Leber  etc.; 
»der  nach  dem  ZuaammeDhaDg  der  Schleimhäute  unter  einander  (Ausbreitung  von 
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Erkrankungen  der  unteren  Respirationsschleimhant  auf  die  obere  'und  weiter  auf 
>  Conjunctiva,  Eustachische  Röhre,  Rachenschleimhaut,  Digestionsschleimliaat) ;  oder 
'  wiewohl  selten  nach  dem  Verlauf  der  Gefässe  (Fortpflanzung  einer  EntzOBdung  der 

Lunge    durch   die   Lun^^envenen   auf  das   Herz,  der  L'ungeotubercolose  durch  die 

lyipphatischen  Gefässe  auf  die  Bronchialdrüsen). 

Oder  er  beruht  auf  Druk  oder  Zerrung  benachbarter  Organe  durch 
Vergrösserung  oder  Verkleinerung  des  Lungenumfangs ,  durch  Ausdehn- 
ung der  Pleura,  durch  Anschwellung  der  Bronchialdriisen. 

Diese  Wirkung  hat  entweder  nur  Dislocation  dnd  Gestaltsverflnderang  (z.  B.  Ver- 
driugiing  des  Herzens  durch  Hnkseitiges  Emphysem  oder  pleuritiecnee  Eziudat, 
der  Leber  durch  rechtseitiges;  Heraufzerren  der  Leber  und  des  Herzens  bei  Ver- 
schrumpfung  der  betreffenden  Lunge ,  Veränderungen  der  Thoraxform  durch  die 
Vergrösseruns  oder  Schrumpfang  des  Brustinhalts  und  durch  einseitige  Erkraokungeo 
einzelner  Stellen  der  Luftwege) ,   oder   die  Entwiklung   selbständiger  Krankheits- 

ßrocesse  in  den  geürükten  und  gezerrten  Theilen  zur  Folge.  Die  nirkuogen  des 
ruks  und  der  Zerrung  gehen  um  so  sicherer  und  stiller  vor  sichr  sind  um  so  mehr 
nur  mechanische,  je  allmäliger  und  langsamer  Druk  und  Zerrune  geschehen;  sie 
sind  um'  so  tumultuarischer,  geben  eher  zur  Entwiklung  selbständiger  Krankheits- 
processe  in  den  beeinträchtigten  Theilen  als  zur  Dislocation  Veranlassuog,  je  rascher 
and  unvorbereiteter  sie  eintreten. 

2)  Können  Krankheiten  der  Athmungsorgane  durch  Verminderung 
oder  Hemmung  des  Respirationsprocesses  wirken,  und  der  wesent- 
.  lichste  Punkt  für  die  Bedeutung  der  Luftwegekrankheit  und  für  den  Ein- 
fluss  auf  andere  Theile  ist  vornehmlich  der  Grad,  in  welchem  durch  sie 
die  Respiration  beeinträchtigt  ist.  Auf  diesem  Verhältniss  vor  Allem  be- 
ruht die  Gefahr  der  Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge.  Es  ist  in 
dieser  Beziehung  zunächst  ziemlich  gleichgiltig,  an  welcher  Stelle  ein 
Hinderniss  für  das  Zudringen  der  Luft  zu  dem  Lungenblute  gesezt  und 
durch  welche  Art  von  Störung  es  realisirt  ist  Es  kommt  hauptsächlich 
nur  darauf  an,  wie  gross  der  Theil  der  Lungen  ist,  dessen  Athmen  aufge- 
hoben oder  unvollständig  ist,  und  wie  rasch  sich  die  Beeinträchtigung  des 
Athmens  ausbildet.  Auf  diese  beiden  Punkte  allerdings  hat  die  Stelle 
und  die  Art  der  Erkrankung  begreiflich  einen  wesentlichen  Einfluss.  — 
Sodann  hängen  die  Folgen  bei  gleichgradiger  und  gleich  rascher  Beein- 
trächtigung des  Athmens  auch  nicht  wenig  von  der  Lidividualität  ab: 
theils  indem  kräftige  Individuen  ein  Hinderniss  leichter  überwinden  und 
durch  verstärktes  Athmen  der  gesunden  Lungentheile  das  Nichtathmen 
der  beeinträchtigten  eher  ersezen  können,  als  lebensschwache,  muskel- 
schwache oder  solche  Subjecte,  deren  Lungen  ohnediess  schon  ein  voU- 
komroenes  Athmen  nicht  zulassen  (kleine  Kinder,  Greise  und  ähnliche), 
theils  indem  andererseits  blutarme  Individuen  einer  so  reichlichen  Sauer- 
stoflaufnahme  nicht  so  bedürfen,  als  blutreiche,  plethorische. 

Die  Beeinträchtigung  des  Athmens  bei  einer  Luftwegekrankbeit  hängt  sehr  biufig 
nicht  von  einem  einzigen  Momente  ab,  sondern  im  Anfange  schon  oder  im  Verlaufe 
der  Erkrankung,  ja  gerade  durch  die  bceintrSchtigte  Respiration  selbst  combioireB 
sich  gar  oft  verschiedene  Verhältnisse  (wirkliche  bewegliche  und  uobewegliche 
mechanische  Hindernisse  in  den  Luftwegen,  Infiltrationen;  Compression  der  Luoeen- 
zellen,  Erschlafliing  und  übermässice  Ausdehnung  oder  Schwund  derselben,  ücber- 
fallunf^  derselben  mit  Blut  oder  Obliteration  der  Lungencapillarität,  Ers^Uffung 
und  Schwächung  der  Respiration^muskel),  welche  zur  Erschwerung  des  AthmeDS 
gemeinschaftlich  beitragen  und  welche  gehörig  zu  analysiren  nicht  Dur  für  die 
Beurtheilung,  sondern  auch  fQr  die  Cur  des  Einzelfalls  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Nachtheile  der  mehr  oder  weniger  gehinderten  oder  voIIstSndig 
gehemmten  Respiration  sind*  folgende :  ^ 
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Vennehrte  Anstrengungen  der  Muskeln,  das  Hinderniss  zu  ttberwindeii| 
hiofigere  und  gewaltsamere  Athemzitge  (vgl.  pag.  155).  Der  Grad,  ik 
dem  diess  geacbieht,  hängt  nicht  allein  von  dem  Grade  der  Hemmung  ab, 
sondern  vorzugsweise  von  der  Raschheit  ihres  Eintritts ,  insofern  bei 
gleicbgradig^r  Beeinträchtigung  der  Respiration  die  Bewegungen,  sie  her- 
mstellen,  um  so  gewaltiger  sind,  je  plözlicher  die  Beeinträchtigung  erfolgt 
ist,  zugleich  aber  auch  um  so  frtther' erlahmen,  wenn  das  Hinderniss  nicht 
iberwunden  werden  kann.  Femer  hängt  der  Grad  der  Anstrengung  ab 
TOD  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  Individuums  und  der  Kraft  semer 
Muskeln  (daher  bei  Greisen  und  durch  Krankheiten  Geschwächten  die 
Anstrengungen  geringer  sind,  und  solche  selbst  über  beweglichen  Hinder- 
nissen, z.  B.  emem  Schleimklumpen  in  der  Trachea,  zu  Grunde  gehen).  — 
Die  Anstrengungen  beschränken  sich  nicht  nur  auf  die  zu  Respirations- 
bewegnngen  wirklich  behilflichen  Muskeln,  sondern  sehr  häufig  auch  auf 
andere.'  Sie  können  in  krampfhafte  Contractionen  ausarten  unfi  einen 
Reizungszustand  des  Rükenmarks  hervorrufen,  zurUklassen  oder  einen 
schon  vorhandenen  steigern.  Länger  fortgesezte  Anstrengungen  der  re- 
spiratorischen Muskeln  haben  zuweilen  eine  hypertrophische  Entwiklung 
derselben  zur  Folge,  die  im  Gegensaz  zu  den  übrigen  abgemagerten 
Muskeln  um  so  mehr  absticht  (s.  Lungenemphysem). 

Verminderte  Wechselwirkung  zwischen  Luft  und  Blut  und  durch  die 
Rfikkelir  eines  mit  Kohlenstoff  noch  fiberfQUten  Blutes  zum  Herzen  und 
Qprcoliren  desselben  durch  die  Gefässe  des  Korpers  (cyanotisches  Blut). 
Dien  Wirkung  scheint  um  so  vollkommener  oder  doch  um  so  reiner  (d.h. 
eine  Complication  mit  Blutstokung  in  den  Lungenarterien  und  Körper- 
Tenen)  einzutreten,  je  weniger  tumultuarisch  die  Beeinträchtigung  der 
ion  erfolgt 


Alf  Folgen  vermiaderter  Einwirkung  der  Luft  auf  das  Blut  dürfen  wir  mit  Sicher- 
keit aooeluDen:  die  Vermindeiung  der  thierischen  Eigenwärme,  grössere  Emp6nd- 
lichkeit  gegen  Süssere  Kfilte;  vielleicht  dieAbseznng  harnsaurer  Sedimente  im  Harn; 
die  Ab»ezuDg  kohlenstoffreicher  Substanzen  an  andern  Stelleu:  Pigmentirung  der 
Hast,  Icterus,  Fettleber,  Leberkrankheiten  tiberhaupt:  wahrscheinlich  auch  die 
blloUche  FirbuDg  der  Gesichtshaut,  der  Conjuuctiva,  der  Lippen,  sofern  sie  ohne 
Tea5te  Stokung  besteht,  und  leichte  Narcotisation  des  Gehirns;  bei  längerer  Dauer 
des  Zastands  die  Verminderung  des  Faserstoffs  im  Blute,  noch  später  die  Verarmung 
dct  Blots  an  festen  Bestandtheilen  überhaupt,  die  Bildung  einer  serös  hypinotischen 
Blatmischung.  —  Nicht  alle  der  Cyanose  zugeschriebenen  Erscheinungen  gehören 
dieser  jedoch  wirklich  an ,  manche  (z.  B.  die  blaue  Farbe  selbst)  weit  mehr  der 
SlokDOg  dei  Bluts  in  den  Venen,  welche  nicht  nur  durch  ein  abnormes  Herz,  sondern 
a«ch  durch  die  gehemmte  Respiration  herbeigeführt  werden  kann. 

Verminderte  Wasserperspiration  in  den  Lungen.  Die  Folgen  davon 
sind  reichliche  Schweisse,  Diarrhöen  oder  aber  seröse  Blutmischung  und 
Wassersucht 

Stokende  Circulation  in  den  Körpervcnen.  Die  Folgen  davon  für  die 
fibrigen  Organe  des  Körpers  sind  höchst  zahlreich.  Sie  sind  verschieden, 
je  naichdem  die  Respirationshetnmung  plözlich  eintritt  und  vollkommen 
oder  doch  sehr  beträchtlich,  oder  aber  langsam,  unvollkommen  und 
fiberwindbar  ist  Im  ersteren  Fall  entstehen  heftige  Hyper&mieen,  vor- 
xogsweise  im  Bereiche  der  oberen  Cava  (Blutiiberflillungen  der  Jugular- 
Teaeo,  des  Gehirns,  der  Conjunctivae  der  Gesichtshaut  mit  rothblauer  und 
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2ulezt  schwarzblauer  Farbe  derselben,  rasche  Anschwellung  der  Zunge, 
pes  Halses,  der  Kropfdrüse),  Gerinnungen  des  Bluts  im  Herzen,  in  den 
grossen  Gefässen,  wie  es  scheint  zuweilen  auch  in  den  Venensinos  der 
Dura  mater  und  eine  Reihe  davon  abhängiger,  mehr  oder  weniger  gefalir- 
drohender  Erscheinungen.  Im  andern  Fall  bildet  sich  mehr  ein  chron- 
ischer Zustand  von  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  und  des  ge- 
sammten  Venensystems  aus ,  deren  weitere  Folgen  ähnlich  wie  in  acuten 
Fällen,  aber  massiger  und  langsamer  zunehmend  sind  und  sich  ailmälig 
baM  in  diesem,  bald  in  jenem  Organe  je  nach  den  Umständen  entwikeln. 

Der  Zustand,  den  man  Cyanoac  nennt,  ist  vornehmlich  begrOndet  in  der  durch 
At|)mungserschwerung,  aber  auch  durch  Störungen  am  Herzen  und  den  grossen  He- 
fftsgen  herbeigeführten  Erschwerung  des  Blutrükflusses  durch  die  grossen  Venen; 
doch  ist  damit  die  Wirkung  gehemmter  Blutoxydation  in  den  Lungen  meist  gemischt 
und  es  kann  im  speciellen  Falle  der  Antheil  beider  Verhältnisse  unmöglich  geschieden 
and  bemessen  werden. 

3)  Es  kan^  durch  den  Krankheitsprocess  und  die  Krankheitsproducte  in 
den  Atfimungsorganen  selbst  —  nicht  vermittelst  der  Respirationshemm- 
ung—  eine  Veränderung  des  Bluts  und  der  Ernährung  hervor- 
gebracht werden. 

Eine  solche  Veränderung  des  Bluts  und  der  Gesammternähning  kann 
bedingt  werden  : 

durch  starke  Blutverluste  in  den  Respirationsorganen :  Anämie  und 
seröse  Beschaffenheit  des  Bliits ; 

durch  plastische  Exsudation  in  den  Luftwegen :  Hyperinose ; 

durch  schmelzende  Infiltrationen ,  Abscesse  und  Entzündung  d^ 
Lungen venen:  Pyämie; 

durch  septische  und  Mortificationsprocesae  in  den  Lmigen:  putride 
Lifection ; 

durch  Tuberculose  in  den  Luftwegen :  allgemeine  Tuberculose ; 

durch  Stoffyerlust  in  den  Lungen:  Anämie,  seröse  Blutbeschaffenheit, 
mangelhafte  Ernährung,  Marasmus; 

durch  den  Contact  der  Producte  beim  Passiren  durch  die  obem  Luft- 
wege und  auf  neuen  Wegen  kSnncn  andere  Theile  in  Störungen  versezt 
werden :  der  Tracheal-  und  Larynxcanal ,  der  Magen  und  der  Dann  (bei 
verschlukten  Sputis). 

Bei  allen  chronischen  Erkrankungen  der  Luftwege  leidet  vornehmlich  die  Ernihr- 
ung  der  Muskeln  und  des  Fetts  Noth  (allgemeine  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit, 
Abmagerung  einzelner  oder  aller  Respirationsmuskeln;  paralytischer  Thorax  mit 
schiefer  Richtung  der  Schlüsselbeine  und  Erweiterung  der  untern  Intercostarlriume); 
auch  andere  Theile  zeigen  Verkümmerung  und  Welkheit,  Atrophiren  und  trSge 
Functionirung;  eine  Neigung  zu  Mortifitationsprocessen  (necrotische  Diathese)  bildet 
sich  aus  und  bringt  Ulcerationsprocesse  und  andere  Necrosirungen  an  Stellen  SQ- 
wege,  die  nicht  nolh^endig  localen  Einflüssen  ausgesezt  sind. 

Die  Formen  der  allgemeinen  Ernährungsstörungen  sind  bei  kranken  Rrsplratioos- 
organen  dieselben,  wie  bei  andern  Localaffectionen,  und  nur  die  einzelnen  Arten 
der  Erkrankung  haben  zum  Theil  ihren  eigenthümlichen  Einfliiss  auf  die  Weise, 
wie  und  in  welchem  Grade  und  in  welcher  Hartnäkigkeit  die  allgemeine  Ero&hrung 
Noth  leidet.  —  Dagegen  findet  sich  bei  verschiedenen  chronischen  Respirations- 
krankheiten im  Laufe  des  sich  einstellenden  Marasmus  und  selbst  schon  ehe  dieter 
bemerkbar  wird,  ein  bis  jezt  in  seinem  Zusammenhang  nicht  genügend  erkürtes 
Phänomen:  das  Hart-  und  Dikwerden  und  die  klaueuförmige  AVOlbung  der  NSgel. 
Am  constantesten  bei  der  Tuberculose,  wo  es  oft  überraschend  schnell  und  in  wenigen 
Wochen  und  sogar  unter  Schmerzen  sich  ausbildet}  bemerkt  mao  es  auch  sehr  ge- 


enf  Deruci.  um  grusttcre  nuiugneii  .uur  migu meinen  neaeuoii,  uie 
oder  weniger  nervöse  oder  auch  adynamische  Form  des  Fieb^. 
'  theils  von  dem  Siz  der  primären  Erkrankung  (oberer  LungeiU 
n),  Üieils  von  der  Acuität  des  Proceases,  theils  von  seiner  Äusbreii^ 
faÜgemeine  Broncliitis,  sehr  reicMlclic  Miliartuberculose,  weitvcr- 
te  Pneumonie),  theils  von  der  Art  des  Processes  und  der  Producte 
•mische  LuftTvegekrankheiten ,  eiterige  Infiltration  ,  eiteriges  oder. 
ches  pleuritisches  Exsudat,  schnelles  eiteriges  ZerDiessen  von  Tuber- 
Brand  und  Erweichung  der  Lungen),  theils  von  begleitenden  ana- 
chen Veränderungen  wichtiger  anderer  Organe  (des  Gehirns  und 
-  Häute,  des  Herzens  und  seiner  serösen  Blätter,  der  Darmmucosa), 
von  der  BeschafTenheit  des  Blutes  (Hypinose,  Pyämie),  theils  von 
ndividuellen  Constitution  (jUngstcs  Kindesalter,  Greisenalter ,  ge- 
tchte  und  reizbare  Individuen)  ab.  —  Chronische  Respirationskrgnk- 
I  sind  oft  fieberlos  oiler  nur  von  vorübergehenden  Erscheinungen 
Ilgemeinen  Gereiztheit  begleitet.  Oft  jedoch,  vorzüglich  bei  reicb- 
.StofTentleerungen,  stellt  sich  bald  und  in  wachsender  Heftigkeit  der 
ad  von  Hectik  ein,  der  bis  zu  anhaltendem  Fieber  jeden  Grades  sich 
m  kann. 

Fiebertypen,  wetctie  die  Kranklieiten  der  Respi mit ods Organe  begleiten,  haben 
leitrem' Syateme  EiRenthOmlicIies  in  Form,  Hertigkeit  und  Derursus.  Viel- 
viedeiholeD  sich  hei  diesen  Krankheiten  alle  Chararter-  und  Verlan [iitypen. 
die  fieberhafte  Conslitutionserkrauknug  aunehmeu  kann.  Doch  gibt  es  ein 
in.  welches  in  aulfalleuder  und  unerkllrlither  Weise  hSiifig  bei  den  von 
■t  BespirationtorgaDea  (Pncoinoiiie,  Brunchitin,  Tuhrrcnlose,  Pleuritis  etc.)  ab- 
en  Fielii'rn  sirh  zeigt,  bei  Fiebern  aus  andi'TD  Ursneheu  dagegen  nur  aui- 
veise  and  meist  nur  bei  MiibelheilfgnnB;  der  Reapirationsorgane  vorkommt:  die 
le  Wange  bescbrlnkte  scharf  umschrieTiene  Rötlie.  —  Andere  Beionderhetien, 
:  Bur  bei  einielnen  Krank heiiiformen  vorkommen,  s.  bei  diesen. 

Ein  directer  und  vorwiegender  Einfluss  der  Krankheiten  der.Re- 


220  Allgemeine  DiagnoBtik  der  Lnftwegekrankheiten. 

6)  Einige  nicht  weiter  erklärbare  sympathische  Beziehungen  zu  ein- 
zelnen Stellen  des  Körpers  zeigen  sich  bei  einigen  Formen  der  Respira- 
tionsorgane. 

Hieher  gehören  der  äusserst  gemeine  Lippenherpes  bei  Pnenmonie,  Bronchial- 
catarrhen»  Bronchiteu,  bei  acuter  Tuberkelabsezuug;  die  abnormen  stellen  weisen 
Färbungen  der  Cutis  bei  manchen  chronischen  Krankheiten  der  Respirationsorgane; 
die  Beziehung  zu  periproctitischen  Abscedirungen,  zum  Glottisödem  u.  A.  Mehreret, 
worOber  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen. 

7)  Endlich  können  selbst  in  entfernten  Theilen  durch  Erschfitterung 
bei  den  explodirenden  Contractionen  der  Respirationsmuskeln  Störungen 
zuwegegebracht  werden. 

« •  *  ■ 

'  Aus  dem  Bisherigen  sind  die  Erscheinungen  und  Veränderungen,  welche 
andere  Organe  als  Folge  von  Erkrankungen  der  Luftwege  zeigen,  im  All- 
gemeinen ersichtlich.  Die  specielleren  Nachweisungen  über  die  besondere 
Aeusserungsart  dieser  sympathischen  Verhältnisse  in  den  verschiedenen 
Organen  muss  um  so  mehr  der  Betrachtung  der  einzelnen  Erkrankungs- 
formen  der  Luftwege  überlassen  werden,  als  diese  selbst  die  grössten 
Verschiedenheiten  in  ihrem  Einflüsse  auf  andere  Organe  zeigen. 

Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  lassen  fast  untei^  allen  Arten  von  Er- 
krankungen die  feinste  und  exacteste  Diagnose  zU:  es  bedarf  aber,  um  eine  solche 
zu  stellen,  einer  mehr  als  gewöhnlichen  Umsicht  und  einer  wohlf^eübten  Fertigkeit 
in  den  objectivcn  Untersuchungsmethoden,  und  selbst  diese  vorausgesezt,  bleiben 
immerhin  noch  manche  Fälle  von  Brusterkrankungen  zweifelhaft  genug.  Man  mnsi 
sich  gewisse. Fragen  vergegenwärtigen,  welche  als  die  tiberwiegend  Wichtigen  nnd 
maassgebenden  bei  der  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  zustellen  und  za  beautworteo 
sind: 

Sind  die  Respirationsorgape  überhaupt  afficirt?  In  vielen  Fallen,  in 
allen  denen,  in  welchen  augenfällige  Erscheinungen  von  diesen  Organen  vorhanden 
sind,  ist  diese  Fra^e  begreiflich  eine  massige.  Nicht  so  aber  in  verwikelteren, 
acuten  wie  chronischen  Symptomencomplexen ,  in  welchen  oft  die  wichtigeren  Ver- 
änderungen in  den  Luftwegen  ungleich  weniger  aulfallende  Erscheinungen  liefern, 
als  die  oft  nur  untergeordneten  Störungen  anderer  Theile  (des  Gehirns,  des  Darms, 
der  Ernährung,  die  Erscheinungen  von  allgemeiner  Reizung  und  Fieber).  Als  wichtige 
Hilfsmittel  für  die  Diagnose  mdssän  duher  die  Untersuchung  der  Frequenz,  Tiefe  nnd 
Anstrengung  der  Respiration,  die  Art  der  Stimme,  der  Auswurf  und  die  Formation 
des  Thorax  angesehen  werden.  Der  Husten  und  die  subjectiven  Gefühle  geben 
weitere  wichtige,  wiewDhl  nur  mit  Vorsicht  zu  beurtheilende  Fingerzeige.  Bei 
manchen  Krankheiten  der  Luftwege  (Pneumonie,  Tuberculose)  können  selbst  ein- 
zelne consecutive  Erscheinungen  in  andern  Theilen  das  Vorhatidensein  des  Lungen- 
leidens, wenn  nicht  streng  beweisen ,  doch  sehr  wahrscheinlich  machen.  Aber  die 
einzig  zuverlässigsten  Aufschlüsse  liefern  die  Percussiou  und  Auscultation  des  Thorax. 
Durcli  Auscultation  und  Percussion  wurden  eine  grosse  Anzahl  von  Luftwegek rank- 
heiten der  Erkenntniss  zugänglich.  Mit  dem  Ausdruk  Inflammationes  occuhae  be- 
zeichnete die  frühere  Medicin  vorzugsweise  die  für  sie  nicht  diagnbsficirbarea 
Pueumooieen,  und  Bagliv  gestand:  quantum  difficile  curare  morbos  pulmonnm; 
quanto  difficilios  eos  cognoscere!  Auch  heutzutage  noch  kann  man  bei  Vernach- 
lässigung der  physicalischen  Untersuchungsmethode  oft  genug  Erkranknnsfsfälle  als 
Schleintfieber,  Nervenfieber,  Typhus,  als  Nerzkrankheiten,,  Hypochoivdrie  behandeln 
sehen,  deren  wahre  Natur  leicht  durch  Auscultation  und  Percussion  zu  erkennen  ist' 
Am  häufigsten  werden  die  Affectionen  der  Luftwege  bei  Kindern  und  Gi*eisen  vcf^ 
kannt,  und  erst  seit  der  Bekanntschaft  mit  Jenen  Methoden  hat  man  erfahren,  wie 
gewöhnlich  und  wie  mörderisch  die  Erkrankungen  der  Luftwege  in  diesen  Altem 
sind.  Noch  schwieriger,  noch  öfter  unmöglich  wird  die  Diagnose  <on  Respintions* 
aiTectionen,  wenn  diese  im  Verlauf  eines  andern  schweren,  acuten  oder  chronischen 
Symptomeucomplexes  auftreten:  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme, 
des  Kindbettfiebers,  der  Ruhr,  der  Gehirnapoplexie  und  anderer  Gehirnleiden.  Dss 
Hinzutreten  einer  Pneumonie  oder  Bronchitis  wurde  in  solchen  Fällen  gewöhDlich 
nur  als  eine  Steigerung  der  ursprünglichen  Erkrankung  sur-Bösartigkeit,  zur  nervOsen 
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all  Compliration  mit  einem  adynamischen  Fieber  angeitehen.    Somit  mnss  als 
»liehe  Reeel  gelten,  dass  bri  keinem  irgend  bedeutend  Erkrankten,  besondejpf 
*i  keiner  jerier  Krankheitsformen,  welche  die  Sitere  Schule  als  inflammatorische^'  ** 
he.  Schleimfieber  bezeichnen   wflrde,  ferner  bei   keinem    acuten   Exantheme/" 
tvphn^eii  Aflfertion,    sodann    bei   keiner  Arl^^on  fieberhafter  Erkrankung' bei 

Vindern  und  Greisen  die  genaue  Uniersuchnns:  der  Lungen  durch  AuscuUa-  , 
4  PcrrnsHon  versSuhit  werden.  Man  wird -oft  dl)errasrht  werden,  dort  bereits 
a^lireitete  VerKuderung  zu  finden,  wlfhrend  noch  keine  einzige  snbjective 
nctiooelle  Erscheinung  eine  solche  ahnen  liess.  Jenen  Untersuchungsmethodea 
r  nicht  der  Nuzen,  den  man  von  ihrer  jedesmiligen  An\^eudung  im  speciellen 
D  ziehen  vermag,  sondern  noch  ein  weit  grosserer,  allgemeinerer  und  um- 
erer  zuzuschreiben.    Durch  jene  Untersuchungsmethoden  sind   überhaupt  ge- 

detaillirtere  und  zuverlässige  l^eobachtungen  erst  möglich  geworden  und  nat 
fahrunssmaterial  an  Umfang  und  Sicherheit  unermesslich  gewonnen.  Dadurch 
e«  mnglicb,  auch  den  NVcrth  der  übrigen  Erscheinungen  genauer  festzustellen, 

ist  damit,  ganz  abgesehen  von  den  acustischeu  Zeichen,  eine  so  exacte 
tmatik  von  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  gewonnen  worden,   wie 

von  keinem  andern  Organe  besizen.  Wir  sind  hiedurch  in  $tand' gesezt,  in 
Pillen  auch  ohne  Zuhilfenahme  der  acustischeu  Zeichen  eine  sehr  scharfe  Diag- 
1  machen:  und  man  kann  somit  sagen,  dass  der  Einfiuss  der  ausgebildeten 
tation  und  Percussion  auf  die  Erweiterung  der  Kenntniss  der  factischen  VerhSIt- 
lie  Anwendung  jener  Metfioden  im  Einzelfall  oft  überflüssig  gemacht  hat.  — 
rrseits  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  auch  diese  Untersuchungsmethoden  in 
m  Flllen  nur  zweifelhafte  oder  selbst  gar  keine  Resultate  geben,  dass  alsdann 
arrh  andere  Zeichen  die  Diagnose  festgestellt  werden,  bald  aber  über  das 
idenscin  oder  die  Abweüenheit  einer  Brnstaffection- weniffstons  eine  Zeitlaug 
•Ihst  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  nichts  entschieden  werden  kann, 
irf  daher  nicht  vergessen,  dass  man  auch  bei  der  grössten  Aufmerksamkeit 
•serflstet  mit  allen  Mitteln  der  Untersuchung  darauf  gefnsst  sein  musSV  1b 
en  Fallen  bei  der  Section  VerHnderungen  in  den  Organen  der  Respiration* zu 

während  man  wahrend  des  Lebens  dieselben  für  vollkommen  normal  zu  er- 
berechtjgt  schien. 

chcs  ist  der  wesentliche  Siz  der  Erkrankung?  Diese  Frage  ist 
nur  mit  Schwierigkeit  oder  unsicher  zu  beantworten.  Acute  Aff'ectionen  der 
ien  und  Pleuren  geben  sich  gewöhnlich  durch  sehr  auflällige  locale  Zeichen 
die  der  Lungen  meist  nur  dann,  wenn  die  anatomische  Veränderung  einen 
nk  Grad  erreicht  und  namentlich  wenn  sie  mehr  auf  eine  beschränkte  Stelle 
irirt,  als  Über  das  ganze  Organ  zerstreut  ist.  Da  nun  aber  die  Lungen- 
nen  sich  so  gewöhnlich  mit  Störungen  in  den  Bronchien  und  oberen  Luft- 
combiniren,  so  verdeken  die  Erscheinungen  dieser  nicht  selten  die  wichtigere 
liehe  und  oft  primäre  Erkrankung  der  Lungen  (Pneumonie,  Emphysem,  Tu- 
ne ,  Apoplexie).  Ebenso  combiniren  sich  Lungenkrankheiten  gern  mit 
)Deo  der  Pleura,  welche,  indem  sie  Exsudation  in  die  seröse  Höhle  zur  Folge 
.  die  Untersuchung  der  Lunge  selbst  erschweren  und  unsicherer  machen. 
I  erhellt,  wie  schwierig  in  manchen  Phallen  die  Frage  werden  kann,  ob  bei 
ideiien  Zeichen  von  den  Bronchien  und  der  Pleura  diese  Theile  allein  erkrankt 
oder  ob  nicht  die  Lunge  selbst  der  Siz  einer  wichtigen  und  vielleicht  der 
lichsten  Störung  sei.  —  Namentlich  aber  stellen  sich  die  verschiedensten 
ooen  der  Luftwege  wShrend  ihres  ganzen  Verlaufs  oder  doch  wahrend  eines 
desselben  als  Catarrh  dar.  Es  gilt  hier,  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch  etwas 
kann,  die  wichtigere  Affection,  welche  sich  zu  entwikeln  droht  oder  schon 
dem  Catarrh  verbirgt:  den  Croup,  den  Keuchhusten,  die  Pneumonie,  die 
is,  das  Emphysem,  die  Tuberculose  etc^  etc.  zu  erkennen.  Oft  liefern  einzelne, 
fB  sogar  indirecte  Erscheinungen  (z.  B.  die  Neigung  zu  Diarrhoe,  zum  Schwizen 
r  Tuberculose)  einen  Wink;  einen  Wahrscheinlichkeitsschluss  lasst  häufig  die 
lüg  der  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Falls  zu,  Sicherheit  aber  gibt  nur 
laue  Aufnahme  der  objectiven  directen  Zeichen  der  Respirationsorgane,  'vor- 
i  die  Auscultation  und  Percussion,  vorausgesezt,  dass  die  Veränderungen 
sind,  dass  sie  sich  wirklich  durch  diese  Untersuchungsmethoden  verrathen. 
ctere  keine  zu  einem  bestimmten  Urtheile  berechtigenden  Zeichen  bieten,  ist 
iatimmte,  untrügliche  Entscheidung,  ob  der  Catarrh  nur  der  Begleiter  und 
fer  wichtigerer  Veränderungen  sei,  unmöglich. 

die  bestehende   Affection   der  Respirationsorgane  nervös  oder 
it  sie  auf  einer  anatomischen  Störung?  und  in  enterem  Falle: 
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•    •- 


^Ist  81^  eine -iMbständige    und  primäre  Erkrankung  oder  beruht  sie  nur  auf  einer 
^  J|ethei1igUQg  der  Respirationsorgaoe  an  Störungen  anderer  Theile  und  des  Gesammt- 
^«^jt-ganismutF?  Hat  sich  eine  anatomische  Veränderung  sicher  herausgestellt,  80  ist  die 
j^/Frage  nach  deren  primärer  oder  consecutiver  Entstehung  weniger  wichtie.     Sie  hat 
rum  so  grössere  Bedeutung,   80#lange   nur   functionelle  Störungen  bemerklich  sind. 
*r  ist  aber  bei  solchen  (Husten,  Dyspnoeanfälle,  asthmatische  Krämpfe,  Seiteostechen 
etc.)  zuweilen  schwierig  zu  beantworten.    Es  ist  hiebei  vor  allem  auf  die  Indivi- 
dualität Rffksicht  zu  nehmen,    indem  bei  weiblichen  und  zu  Krämpfen  flberhÄpt 
,^^neigten  Kranken   allerdings   symptthische  Störungen   in    den  RespirationBorgnSo 
bBufig  eintreten.    Indessen  ist  es   immer  zwekmässig,  derartige  ZuliUe,   sobaM  m 
dringend  sind  und  ihre  Entstehung  zweifelhaft  ist ,   als  idiopathisch  zu  bebandelK: 
der  weitere  Verlauf  gibt  gewöhnlich  bald  bessern  Aufschluss.    Zuweilen  wird  durch 
sympathische    Functionsstörungcu    in    den    Respirationsorganen    der    Schein   einer 
materiellen  Erkrankung  täuschend  hervorgerufen    (Phthisis,   Pneumonie,    Fleoritis]; 
der  Wechsel,  die  geringe  Uebereinstimmung  in  den  Symptomen  und  das  Fehlen  dir 
den  Ausschlag  gebenden  physicalischen  Zeichen  lassen  oie  Täuschung  meist  hioMn 
Kurzem  erkennen,   obgleich    man  allerdings  durch   dieselbe  nicht  selten  zu  einem 
unnöthig  eindringlichen  Curverfahren  veranlasst  werden  kann.  —  Sind  einmal  ana- 
tomische Störungen  vorhanden ,   so  müssen  sie  als  solche  behandelt  werden ,    mögen 
fitlhere  '  Krankheitszustäindo   ihnf  n    zu  Grunde   liegen  oder    nichU^ttk>ch    kann  es 
allerdings  zuweilen  geschehen,  dass  die  veranlassende  PrimärkraMKit  (eine  raache 
Zuheilung  eines  Fu8s<reschw<]rs,  eine  syphilitische  Infection,  ein  typW^s  Fieber  etc.) 
modificirend  auf  die  Beurtheilung  und  Behandlung  der   Erkrankung   der   Luftwege 
einzuflicken  hat.  —  Früher  hat  man  theils  auf  einzelne  die  Erkrankung  der  Luftwege 
zuweilen  veranlassende  Affectlonen  (z.  B.   die  gichtische  Dyskrasie,    Hämorrhoidal- 
besclMrerden  etc.)  ein  viel  zu  grosses  Gewicht  fflr  die  Behandlung  gelegt,  theils  ohne 

»q^eoden  Beweis  manche  jener  Erkrankungen  als  Folge  von  andern  Krankheiten 
ip'  Lungentuberculose  als  Folge  eines  durch  einen  kalten  Trunk  verdorbenen 
_    t*^  als  Folge  geheilter  Kräze,  als  Folge  abtroknender  Hautausschläge)  angesehen. 
fSfhzelfalle  hat  man  allerdings  auf  alle  Verhältnisse  Rtiksicht  zu  nehmen,  welche 
etwa  zur  Erkrankung  beigetragen  und  mitgewirkt  haben  können,  dabei  aber  sich  zu 
erinnern,  dass  die  bedenklicheren  anatomischen  Störungen,  welche  in  den  Luftwegen 
vorkommen,    derartige  sind,   dass  sie,    durch   welche  Ursache   auch  veranlasst,   in 
Kurzem  vollständige    Selbständigkeit  und  die  Bedeutung  primär  entstandener  Er- 
krankung erlangen. 

Bei  den  als  anatomisch  erkannten  Störungen  treten  zahlreiche  weitere  Fräsen  ein: 

ist  die  Stelle  lufthaltig,  und  wenn  die  Luft  vertrieben  ist,  kann  sie  wieder  luft- 
haltig werden? 

ist  Secret  oder  Infiltrat  an  der  Stelle  vorhanden? 
.  sind  die  ursprünglichen  Gewebe  erhalten  oder  untergegangen?  und  dergl.  mehr; 

besonders  aber  bleibt  stets  die  practisch  wichtigste  Frage  bei  einer  nicht  ohne 
Weiteres  tödtlichen  Krankheit,  mag  sie  acut  oder  chronisch  sein:  sind  tuberculöse 
Ablagerungen  in  der  Lunge,  entweder  als  Complication  oder  in  Folge  der  Meta- 
morphose abgesezter  Exsudationen?   s.  hierüber  die  specielle  Betrachtung. 

Endlich  ist  in  allen  Fällen  von  kranken  Respirationsorganen  für  die  Beurtheilong 
der  Verhältnisse  die  Frage  von  äusserster  Wichtigkeit:  Welches  ist  das  Verhalten 
des  Gesammtkörpers,  der  Constitution?  Ist  der  Zustand  ein  fieberloser ,  oder  ist 
Fieber  vorhanden?  ist  die  Ernährung  eine  abnehmende  oder  zunehmende?  Wenn 
hei  acutem  Verlaufe  das  Fieber  aufgehört  hat,  so  kann  die  allmälige  Ausgleichong 
der  Störungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden,  sofern  nur  nicht 
neue  Störungen  eintreten;  wenn  dagegen  bei  chronischen  und  ficberlosen  Erkrankungen 
Fieber  sich  eutwikelt,  so  ist  dies»  ein  Zeichen,  dass  neue  Processe  beginnen,  die 
Dnr  zuweilen  die  Herstellung  beschleunigen ,  meist  den  Untergang  herbei füh reo.  — 
Ebenso  ist ,    so  lange  in  chronischen  Fällen  die  Ernährung  gut  bleibt,   das  Körper- 

Sewicht  nicht  ab- sondern  sogar  zunimmt,  die  Prognose  eine  günstige,  die  Bedeotung 
es  Leidens  eine  geringe;  sobald  aber  eine  fortschreitende  Abnahme  der  Eraihrung 
sich  zeigt,  so  darf  man  einen  einflussreichen  localen  Process  mit  grösster  Sicherheit 
voraussczen. 

■ 

V.   Allgemeine  Therapie  der  Krankheiten  der  visceralen 
Bespirationsorgane. 

Mittel,  Methoden  und  Indicationen  sind  nach  mehrfachen  Beziehungen 
bei  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  eigenthümlieh  und  benSth- 
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igtn  um  so  mehr^UhtJE^ besondere  Beepfcchiing,  als  MLufig  die  Therapie 
selbst  bei  zweifelhaft)^. Erkenn tniss  der  btestiinmten  Form  der  Erkrankung 

hat.  ■  ' :, 


Is. 


A.  Die  Mittel  bei  Respirationskouikhelten. 

Die  in  Kranldieiten  der  Respirationsorgane  in  Anwendung  komtki^MF^ 
Mittel  sind : 

•^1.  Nach  ihrer  Beziehung  zu  dem  kranken  Organe  und  krai^ 
Proceaae:  ,,Jlr 

a)  locale  Applicationen : 

b)  Mittel,  welche  irgend  wie  in  den  Körper  gebracht  eine  specU^che 
Wirkoog  auf  die  Respirationsorgane  haben:  specifische  Mittel; 

c)  Mittel,  welche  durch  Krankmachung  anderer  Theile  indirect  günstig 
auf  die  Processe  in  den  Respirationsorganen  wirken:  revulsorische  Mittel; 

d)  Mittel,  welche  durch  ihre  Allgemeinwirkung  wie  auf  andere  Theile, 
so  auch  auf  die  Respirationsorgane  und  die  in  ihnen  bestehenden  Stör- 
nagen  einwirken :  constitutionell  wirkende  Mittel ; 

e)  Mittel,  welche  auf  die  accessorischen  und  complicirendcn  Störungen 
anderer  Organe  wirken. 

3.  Nach  ihrer  Einwirkungsweise  auf  den  Organismus  können  unter- 
schieden werden: 
aj  die  diätetisch  wirkenden  Einflüsse  und  Vornalimen; 
hy  die  alterirenden  oder  medicamentöscn  Substanzen ; 
c)  die  operativen  Proceduren. 

Die  localen  Einwirkungen  finden  bei  den  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgane sehr  ausgebreitete  Anwendung  und  zwar : 

in  Form  von  Einathmungen:  warme  Luft,  Wasserdämpfe,  verschiedene 
Ingredienzen  der  eingeathmeten  Luft  (Seeluft,  aromatische  Luft  der 
Wälder,  Einathmungen  von  Stikstoff  und  andern  Gasen,  von  Chloroform, 
Jod,  Ammoniak,  Terpentin  und  vielen  andern  Substanzen) ; 

in  Form  von  äusseren  Applicationen  auf  den  Thorax  :  Kälte  und 
Wärme,  ortliche  Blutentziehungen ,  Ueberschläge  und  Einreibungen  der 
mannigfaltigsten  Art; 

selten  in  Form  von  Injectionen  in  abnorm  olTengelegte  Stellen  (z.  B. 
nearen); 

in  mannigfachen  mechanischen  Proceduren :  tiefe  und  methodische 
Afliembewegungen,  Compression  des  Thorax,  operative  Eingriffe. 

Lorale  Einwirkungen  sind  bei  kranken  Ke»piration8orgauen  in  sehr  zahlreichen 
Fillc»  ¥001  besten  Erfolg;  noch  häufiger  sind  nie  wesentliche  und  kaum  zu  ent- 
behrende UoterstazuDgsmittel  der  Curen.  Es  kann  hier  nicht  durchaus  aufs  Ein- 
xelae  eiDgegangen  werden,  indem  erst  bei  der  specicllcn  Betrachtung  die  besondern 
iDdicatiooen  und  Anwendungsweisen  der  Localmittel  zu  besprechen  sind.  Nur 
Einige  der  allgemeiner  Anwendung  findenden  Einwirkungen  dieser  Art  sind  hier 
naahan  zu  machen. 

Bei  aJleo  Fällen  von  kranken  Respirationsorganen  ist  das  Athmen  einer  reinen 
Luft  von  gleichmftflsiger,  meist  mittlerer  Wärme  (15°  R.)  nothwendig,  und  fast  immer 
iat  zugleich  eine  milde  BeschaflTenheit  derselben  erwünscht.  VorzOglich  in  acuten 
Flllen  ist  die  möglichste  Gleichmflssigkeit  der  Temperatur  derselben  zu  erstreben. 

VoB  lohalationen  sind  in  acuten-  ntllen  fast  nur  die  von  Chloroform  bei  Krank- 
bäÜM  mit  DytpBoe  ond  Hostenreis  angewandt  worden,   ohne^daat  sich  jedoch  ih^ 
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Gebrauch  sehr  yerallgemeinert  hatte.  Dage^n  Ieadd  Id  chroDiachen  Füllen  tob  doi 
mannigfachsten  Inhalationen  Vortheil  gezogen  werden. 

Ein  sehr  energisches  Mittel  zur  Beschränkung  heftiger  Localproceaae  in  der  Lange 
und  zur  Stillung  von  Blutungen  wie  auch  zuweilen  zur  Ermässigung  der  Dyspnoe 
sind  die  Eisflbcrschläge  über  den  Thorax. 

Ein  milderes  aber  höchst  vorlheilhaft  viirkendes  und  nur  bei  Gefahr  von  Blutung 
zu  vermeidendes  Mittel  ist  die  Application  von  warmen  Cataplasmen  tlber  den 
Thorax,  durch  welche  nicht  nur  die  byspnoe,  der  Husten  gemildert  werden,  eoDdeni 
auch  auf  den  günstigen  Ablauf  von   acuten  Processen   nOzlich  eingewirkt  werden 

\p  sie  schliesst  sich  die  warme  wollene  Bekleidung  des  Thorax,  die  Tomelim- 
lich 'in  chronischen  oder  doch  protrahirten  Fällen  nicht  zu  unterlassen  ist. 

Kalte  Waschungen  des  Thorax  mit  Reibung  verbunden  sind  in  vielen  mistigen 
chronischen,  aber  selbst  auch  in  schweren  lentesclrenden  Fällen  oft  von  aberraschen- 
dem  Erfolg. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  sind  bei  Brustaffectionen,  die  mit  Hyperämie  ver- 
laufen, von  unzweifelhaftem  Erfolge,  schaden  bei  vorständigem  Gt^bräuch  nicht 
leicht,  beseitigen  oder  mildern  mit  grosser  Sicherheit  lästige  Beschwerden  (Dyspnoe, 
Schmerzen,  Husten)  und  können  seibat  auf  die  Heilung  der  Processe  Einfluss  haben. 
Bei  tuberculöseu  und  andern  ludividuen,  deren  Lungen  durch  pleuritiscHe  Ad- 
häsionen mit  den  Brustwandungen  verwachsen  sind,  ist  die  Wirkung  der  tfniichen 
Blutentziehung  einsichtlicli.  Wo  aber  di^  pleuritischen  Adhäsionen  ^hlen,  kOnnen 
nicht  wohl  die  Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  die  man  auf  die  Haut  sezt,  aoi  dem 
erkrankten  Theile  der  Luftwege  Blut  unmittelbar  entziehen,  da  zum  Theil  nur  eine 
sehr  iudirecte,  zum  Theil  gar  keine  Gefässverbindung  zwischen  jener  und  dieseB 
exislirt.  Die  Erklärung  der  Wirksamkeit  der  örtlichen  Blutentzichung  bei  Or- 
ganen, deren  Capillarität  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  der  Applicationastelle 
steht ,  ist  bis  jezt  nicht  gelungen,  Daüs  sie  nicht  allein  auf  Gegenreiz  oder  allge- 
meiner Blutverminderung  beruhe,  wie  man  zuweilen  Neigung  hatte  anzunehmen ,  ist 
wohl  gewiss.  Dessenungeachtet  hat  die  alltägliche  Erfahrung  die  entschiedene 
"Wirksamkeit  örtlicher  Blutentziehunsen  gegen  Affectionen  der  Luftwege  der  ver- 
schiedensten Art,  selbst  gegen  die  tiefstgelegenen  (z.  B.  Bronchitis)  ausser  Zweifel 
gesezt.  Nur  solche  Störungen,  bei  welchen  eher  Anämie  der  Lungen,  als'  Blot- 
flberfüllung  derselben  besteht  (Emphysem,  äusserste  Grade  der  Pneumonie,  der  Ta- 
berculose ,  Lungenödem)  werden  durch  Blutentziehungen  eher  verschlimmert  als 
gebessert. 

An  die  örtlichen  Blutentziehungen  schliessen  sich  die  Localmittel  an,  welche  nor 
eine  Blutaberfüllung  der  Thoraxhaut  hervorrufen  (trokue  SchröpfkOpfe,  Senftaige 
etc.),  und  die  in  acuten  und  chronischen  Fällen  vom  unzweifelhaftesten  Nozea 
sind;  ferner  die  gleichfalls,  wenigstens  in  chronischen  Fällen  oft  ntizlichen  Ver- 
fahren,, auf  der    Brusthaut   Exsudationen    hervorzurufen    (Vesicatore»    Pokensalbe 

u.  dergl.). 

Von  geringem  Werthe  sind  die  resorptionsfördernden  Mittel  in  localer  Anwendung: 
Queksilbersalbe,  Jodsalbe  etc.;  dagegen  oft  sehr  nüzlich  wenn  auch  nur  fflr  Neben- 
zweke  (Dyspnoemilderung)  die  einfachen  Einreibungen  von  fetten  Stoffen  in 
die  Brust. 

Ueber  Injectionen  s.  bei  Pleura  und  bei  Lungenfisteln. 

Die  methodischen  Athembewegungen  eignen  sich  bei  manchen  chronischen  FlUeo; 
die  Oompression  des  Thorax  findet  nur  selten  Anwendung;  die  operativen  Pro- 
ceduren  haben  ihre  speciellen  Indicationen. 

Neben  der  BerOksichtigung  positiv  wirkender  localer  Einwirkungen  Ist  wohl  tu 
beachten,  dass  zahlreiche  locale  Einflösse  auf  die  Respirationsorgane  bei  deren 
Krankheiten  sorgfältig  zu  vermeiden  sind:  wie  alle  Anstrengungen  (durch  vieles 
Sprechen,  Singen  u.  dergl.),  alle  unreine,  kalte  oder  übermässig  wanne  Lnft-,  n 
starke  Bewegungen  des  Thorax,  wie  auch  unveränderte  Lage,  schlechte  Haltangi 
Druk  durch  Kleidungsstüke  u.  dergl.  mehr. 

Als  Specifica  für  die  Respirationsorgane  werden  eine  Anzahl  BOttri 
angesehen,  besonders:  Antimon,  Schwefel,  Phosphor,  Salmiak,  BenaoS- 
säure,  Ipecacuanha,  Belladonna,  Strammonium,  Hyoscyamus,  Nicotiana, 
Blausäure,  Aconit,  die  Balsame,  stinkende  Gumroiarten ,  Senega,  Poly- 
gala,  Squilla  und  die  Alliaceen,  Camphor,  sq  wie  noch  manche  andere, 
die  neben  ihren  sonstigen,  narcotischen,  reizenden,  evacuirenden,  toiüschan 


nkht  beruheo  kann.  Et  bleibt  bei  Bokher  Sachtste  oichls  abrjg,  als  die 
e  Hinweitung  auf  KrankheiUformen  nnd  UmgtBnde,  m  welchen  dt»  eine  und 
jcset  Mittel  licti  nbetwiegead  hilfreich  zu  zeigen  schien.  (S.  darOber  die 
•  BelTBclitung.) 

xpf  ctorirenden  Miilel  RchIJe»«en  lich  den  ipeciflsrheti  an.  nnd  mehrere  der 
I  iind  weaeollich  Expecloranlia  [Aniimou,  Ipecaruanlia ,  Sütmiak.  Scitwefel, 
t,  atiDkende  Gumni [arten,  Sonega,  AltiaceenJ.  Ihre  Wirkung  soll  sein,  dan 
Auswurf  fCrdern,  vermehren,  leichter  lifweglich  mschen.  Die  Arl,  vie  dicRQ 
Lg  vor  sich  geht,  Butht  man  sich  vergeblich  anschaulich  ^u  nisrhen.  Man 
ch  mit  ilem  empirischen  Factum  begnügen,  dasa  unter  dem  Gebrauch  der 
igen.  lukerhaltigfn,  »alinisrhen  Mille],  sowie  iler  oben  angeluhrlen  der  Ann- 
leichtert  wird.  Da  aber  Beförderung  des  AusHiiifs  nicht  nur  für  das  Gefflhl 
Ulken  fast  in  alkn  Lufiwegekrankheiien  wohlihuend  ist.  sondern  auch  in 
wirklich  zur  glQklichen  Beendigung  der  Erkrankung  beiIrSgl,  ao  Undeii  die 
irmniia  die  ausgeilehDieate  Anwendung  bei  den  Erkrankungen  der  Respirslions- 
nnd  werden  wenn  uiclit  immer  aogleich  von  Anfang  arM  doch  so  bald  sieh 
S'eifrüni;  zur  Secrelion  zeigt,  bendac  und  zwar  iu  der  Weise,  dasa  in  acuten 
Khen  Flllen  die  milderen  (schleimigen,  zukerbBlligen,  naueeoaeu)  Mittel,  in 
Ml  Erkrankungen  oder  nach  Ablauf  der  fleberhafieii  Periode  bei  heltigeren  der 
t  und  die  Alliaceen,  bei  lentescirenden  und  wirklich  cbronlachen  AncciioneD 
deo  genannten  auch  noch  die  reizendcreu  in  Gebrauch  gebogen  werden. 

er  den  revulsorischen  Methoden  ist  bei  kranken  Respirations- 
10  theils  auf  die  Haut,  tbeilä  auf  den  Darm,  am  besten  auf  die  Diurese 
ken. 

SDreize  sind  von  entschieden  vortheilhafler  Anwendung  in  Lu  flwege  krank - 
iler  verifhiedensien  Art,  besonders  wenn  Dyspnoe  und  Hemmung  desAthmens 
ten  ist;  ihr  Nuzen  ist  jedoch  meist  ein  vorabergehender,  nichisdpsrowrni|ier 
iffftllend  genug.  Auch  gegen  Schmerzen  auf  der  Brust  wirken  sie  olt  gflustig, 
:r  lind  tie  auch  vergeblich.  Ihre  Applicalionsstellen  sind  vornehmlich  die 
Vftud.  derRaken,  die  Hinde,  seltener  die  unlern  ExiremiiSten.  Die  schnellste 
IX  haben  die  Toihmacheoden  Gegenreize.  Aber  auch  Blasenpflaster,  Appli- 
von  Crolonai.  Tartarus  emeticus  (Salbe  oder  besser  Pdaiier)  und  andere, 
oder  eiterige  Producle  seiende  Reizmittel,  sowie  die  Unterhaltung  künstlicher 
Are  werden  an  der  Brust  vielfach  benOzt,  ohne  dads  Jedoch  von  ihnen  mit 
eit  ein  anderer  Erfolg,  als  der  einiger  aubjectiver  Erleichterung  angegeben 
kflnnie.     Am  ehesten  acheinen  sie    noch  bei  oleurliischeu  Exsudaten  einen 
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Diurctica.  Die  Diärese  ist  diejenit^e  Secretion,  deren  Äntreibaoft  in  Lnftwcfe- 
kraukheiten  am  unbedenklichsten  unternommen  werden  kann.  In  allen  Arien  von 
Luftwegekraukheiten  scheint  eine  etwas  reichliche  üarnabsonderun^  gflnstig  und  er- 
leichternd zu  sein,  vorzugsweise  aber  bei  denjenigen  AlTectionen,  bei  welchen 
resorbirbare  Exsudate  bestehen  (Pneumonie,  Pleuritis). 

Die  constitutionellen  Wirkungen  fast  aller  Art  können  bei 
kranken  Respirationsorganen  zur  Verwendung  kommen ;  vornehmlich  aber 
sind  die  allgemeinen  Blutentziehungen,  die  kühlenden  Salze,  die  Brech- 
mittel und  Nauseosa,  die  Narcotica  m  vielfachem  Gebrauche,  in  ge- 
ringerem Maasse  dagegen  die  resorbirenden ,  tonischen,  adstringirenden 

und  irritirenden  Mittel. 

• 

Allgemeine  Blutentziehungen  scheinen  kaum  anfein  Organ  mit  grOsierer 
Sicherheit  entleerend  zu  wirken,  als  auf  die  Lungen.  Keine  Heilwirkung  kann  man 
blutiger  und  sichtlicher  beobachten,  aU  den  erleichternden  hinfluss  einer  starken 
Aderlässe  bei  begiuneudeu  Lun^enhyperSniieen,  Entzündungen  und  Dlutunfren.  Je 
vorgeschrittener  allerdings  die  Affectiuu  ist,  um  so  zweifelhafter  wird  die  Wirkoog 
dieber  Medicatiou  (s.  besonders  Piieumonie). 

Die  kühlenden  Salze  (Nitrum,  Kali  aceticum  etc.)  sind  bei  acuten  Affectionen 
der  Respiratiousorgane  besonders  uüzlich  und  den  kühlenden  SSuren  meist  vorzuziebei. 

Emetica  sind  nicht  nur  ein  vorzügliches  Mittel  zur  raschen  Wegschaffung  von 
Schlei mmassen,  Serum,  Eiter  und  anderem  Inhalt  aus  den  Luftwegen,  zur  Entfernung 
vou  im  Uebermaass  angesammelter  Luft  iu  denselben  (Emphysem),  sondern  sie 
scheinen  überdem  in  manchen  Affectiouen  der  Respirationsorgane  vou  nicht  ge- 
ringem, freilich  der  Wirkungsweise  nach  uHbekauutem  Eiofluss  auf  den  Ortlicheo 
Process  uud  überdem  auf  begleitende  spasmodische  Zustände  entschieden  gOnstig 
zu  wirken.  Sie  sind  nur  bei  grosser  Keizharkeit  des  Magens,  bei  Neigung  son 
Bluthusten  und  me|^t  auch  bei  Greisen  uud  Tuberculosen  zu  vermeiden. 

Narcotica  finden  bei  den  Krankheiten  der  Luftwege  eiue  ausgebreitete,  wenn 
auch  meist  nur  auf  symptomatischen  Indicationen  (gegen  Schmerzen,  Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit,  Dyspnoe,  Husten,  Magen-  und  Darmcomplicationen,  als  Corrigeas) 
beruhende  Anwendung.  Das  ajn  häufigsten  dem  Zwek  entsprechende  Narcoiicaii 
ist  das  Morphium,  und  nur  in  seltenen  Fällen  ist  es  nöthig,  es  mit  andern  in  ver- 
tauschen. IJoch  wählt  man  gern  für  geringere  Fälle  die  Blausäure,  den  Hyoi- 
cyamus,  bei  grosser  Dyspnoe  wrillman  von  Strammoninm  und  NLcotiana  beaondern 
Nuzen  gesehen  haben,  und  in  entzündlichen  Afl'ectionen  der  Lungen, hat  der  Aconit 
eine  bis  Jezt  freilich  noch  ungenügend  beglaubigte  Empfehluug  gefunden.  Ueber  deo 
Aconit,  dessen  ungewöhnliche  Anpreisungen  von  maochen  Seiten  vielfachere  Prüf- 
lingen wünschenswertb  machen,  s.  besonders  die  homöopathische  Literatur,  i.  W.Ar- 
nold (Hygea  XXI.  1.)  und  namentlich  Fleming  (an  inou.  into  the  properties  of 
the  aconitum  napellus  1845;  ausgezogen  in  Dubl.  Journ.  XXVili.  155). 

Resorbentia  können  nur  in  den  Fällen  indicirt  sein,  in  welchen  Exsudate  in 
den  Luftwegen  sich  befinden.  Man  wendet  —  ohne  sichern  Beweis,  dass  die  Mittel 
einen  Einfluss  auf  die  Wiederaufnuhme  des  Abgesezten  haben  —  Jod,  Antimon, 
Queksilber,  Kali-,  Natron-,  Kalk-,  Baryt-Salze.  Leberthran  in  dieser  Beziehung  an. 

Tonica  und  Adstringentia  dienen  als  Kräfte-erhalteude Mittel  in  chronischen 
Fällen,  ferner  zur  Beschränkung  und  Stillung  von  Blutungen  und  flbermissigea 
Entleerungen  des  Auswurfs,  Schweisses,  bei  abundanten  Diarrhöen. 

Constitutione!! -reizen de  Mittel  finden  nur  unter  besondern  Umständen,  bei 
drohendem  Collaps  oder  andern  Nebenindicationen  ihre  Anwendung. 

Die  diätetischen  Hilfsmittel  sind  bei  Krankheiten  der  Respirationa- 
Organe  von  grossem  Werth.  Das  Regime  muss,  mit  wenigen,  im  speciellen 
Theile  zu  bezeichnenden  Ausnahmen,  bei  Luftwegekraiikheiten  allgemein 
und  auf  das  Organ  selbst  mild  und  beruhigend  wirken. 

Die  Drät  bezieht  sich  auf  Luft,  Nahrung,  Genussmittel,  Bekleidung, 
Bäder,  Gehirnthätigkeit  und  Bewegung. 

Die  grOsste  Rflksichtsnahme  erfordert  die  Luft,  welcher  der  Kranke  oder  auch 
nur  zu  Luftwegekrankheiten  in  höherem  Grade  Disponirte  sich  auszusezea  bat  Es 
muss  sorgsamer,  als  bei  irgend  einem  andern  Krankheflszustand  auf  eine  gewisse 
Reinheit  und  gleichmässige  Wärme  der  Luft  geachtet  werden.    NamentHäi  gind 
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^lolnMchanische  Beimischungen  (Staub,  Rauch),  sowie  die  dampfe,  verschlossene 
und  mit  tbieriachen  Ausdflostungen  geschwäiij^erte  Luft  in  mit  Menschen  an^eiflU- 
teil  Zimmern,  Krankensfilen ,  Fabriken,  in  Spitälern  und  grossen  Städten,  e«  sind 
ferner  acbnrfe  Winde,  rasche  Abwechsinngen  der  Temperatur  solchen  Kranken  ge- 
llbrlirh.  Daliegen  ertragen  sie  mit  Vortheil  eine  ziemlich  bedeutende  Zuniiachung 
▼on  Wasserdansten ,  von  Salztheilen  (Seeluft),  von  aromalisciien  Pflanzenaiisdünst- 
iiBiren  (Waldlaft,  Tannenluft).  Das  Gefühl  der  Krauken  leitet  besonders  iu  chron- 
iseiiteo  Zustinden  sicher,  indem  dieselben  in  einer  ihnen  angemessenen  Luft  sogleich 
skk  erleichtert  fühlen  und  besser  alhmen.  Anerkannt  ist  der  g:anstige  Kiiifluss  des 
Anfrothmltfl  io  Italien,  Sadfrankreich ,  auf  den  Inseln  des  mittelländischen  Meeres, 
te  emoaritchen  Inseln,  in  Aegypten,  ferner  an  einzelnen  milden,  lul'treinen,  wind- 
itilleii  Orten  der  Schweiz  und  Deutschlands,  in  Tannenwäldern  und  an  milden 
Kfltien  far  Brustkranke  aller  Art. 

Die  Nahrung  muss  in  acuten  Fällen  sparsam,  milde  und  kohlend  sein:  doch 
lind  eigentlich  kalte  Getränke  zu  Vermeiden,  weil  sie  leicht  zum  Husten  reizen. 
In  chroniacben  Affectionen  ist  gleichfalls  eine  mil^e,  nicht  reizende  und  noch  wen- 
iiser  erbizende,  dabei  aber  die  Kräfte  erhaltende,  stärkende  Nahrung  in  den  meisten 
Fillea  indicirL  Nie  soll  sie  den  Magen  beschweren,  Blähungen  hervorrufen.  Es 
lind  beaonden  die  süssen  Früchte  und  die  Diaeta  lactea  für  chronische  Brustkranke 
aocemesseo. 

Der  Gebranch  des  Tabaks,  vielfach  verdächtigt,  scheint  Luftwegekranken  — 
heftige  acute  Fälle  und  Exacerbationen  ausgenommen  —  eher  nüzlich  als  nach- 
cheilig  zu  sein. 

Die  Bekleidung  muss  von  der  Beschaffenheit  sein,  dass  sie  einerseits  Brust  und 
Halt  nirgends  beengt,  das  Athmen  auf  keinerlei  Weise  erschwert;  andererseits  muss 
sie  genügenden  Schuz  vor  Kälte  und  bei  chronischen  und  verdächtigen  Affectionen 
vortnfrsweiae  vor  raschem  Wechsel  der  Temperatur  geben  (Wollekleiduug) ,  ohne 
jcdorh  sa  warm  in  halten:  vor  allem  ist  der  Hals,  die  Brust  und  sind  die  Füsse 
vor  Erkältung  und  Durchnttssung  zu  schüzen. 

Bider  aind  iu  acuten  Brustaff'ectionen  nur  in  seltenen  und  ganz  besondern  Fällen 
erlaubt^  In  chronischen  wenigstens  mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen  und  die 
Extreme  von  Kälte  und  noch  mehr  die  von  Wärme  (sehr  warme  Bäder,  Dampf- 
bider)  zu  vermeiden.  Kalte  Waschungen  dagegen,  mit  Sorgfalt  und  methodisch 
vorgenommen,  sind  bei  Anlage  zu  Brustkrankheiten  und  selbst  bei  deren  leichteren 
Giaden  und  im  Beginne  derselben  oftmals  vom  grösslen  Yortheile. 

Von  erossem,  ungemein  günstigem  Einfluss  auf  Brustkranke  ist,  zunächst  für 
chronische  Brustkranke,  Gemüthsruhe,  eine  zufriedene  Stimmung,  Aufheiterung 
and  beruhigtes  Sichgehenlassen.  Die  eigenthümliche  behaglich-passive  Stimmung, 
in  welche  ein  Badaufenthalt,  eine  Seereise  versezen,  haben  sicher  viel  dazu  beige- 
tragen f  diese  Cnrmittei  in  grossen  Credit  bei  chronischen  Brustaffectionen  zu 
bringen.  —  Aber  auch  in  acuten  Fällen  ist  wenigstens  Alles  abzuhalten,  was  pein- 
lich auf  das  Gemüth  wirken  kann. 

Alle  stärkeren  Bewegungen  der  Respirationsorgane  (Singen,  anhaltendes 
Bedeo,  Schreien,  Spielen  von  Blasinstrnmenten,  bei  schweren  Fällen  schon  einfaches 
Sprechen)  mflaseu  vermieden,  dagegen  die  Kranken  zu  einem  mi^t;Uchst  voll- 
kommenen und  tiefen  Einathmen ,  selbst  wenn  es  ihnen  beschwerlich  ist,  an- 
gehalten werden. 

Die  Körperbewegungen  und  Anstrengungen  überhaupt  dürfen  weder  im 
Ifaaaae  noch  in  der  Dauer  erschöpfend  sein,  bei  acuten  Affectionen  müssen  sie  ganz 
iBterbleiben  und  muss  der  Kranke  ruhig  sich  im  Bette  verhalten;  in  chronischen 
iet  eine  miaaige  Bewegung,  bei  schweren  Fällen  dagegen  eine  mehr  passive  (Reiten, 
Fahren,  Bchiffifahren)  sehr  dienlich. 

Stellung  und  Lage  muss  immer  so  sein,  dass  sie  dem  Kranken  möglichst  wenig 
hinderlich  im  Athmen  ist.  Zugleich  muss,  wenn  es  möglich  ist,  darauf  gesehen 
werden,  daas  bei  der  Lage  mit  Blut  überfüllte  Theile  der  Respirationsorgane  nicht 
anhaltend  die  tiefste  Stelle  einnehmen. 

B.  Der  Curplan  bei  den  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

1.  Causalindicationen.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Erkrankungen 
ist  es  nicht  möglich,  die  ursächlichen  Verhältnisse,  welche  die  Störung 
bedingten,  so  zu  rechter  Zeit  zu  entfernen,  dass  damit  die  Krankheit  in 
ihrer  Eatwiklung  ohne  Weiteres  stille  steht  oder  rasch  und  plözlich  der 
■oraile  Zustand  hergestellt  wird.   Um  so  nöthiger  dagegen  ist  es,  auf 
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aUe  die  vielen  Umstände  Rüksiebt  zu  ndjfnen  und  4®  ferne  zu  halten 
oder  zu  neutralisiren,  welche  bei  schon  l;^tchender  Krankheit  zu  neuen 
Schädlichkeiten  werden  und  die  Fortdauer  oder  Steigerung  des  krank- 
haften Zustands  begünstigen. 

2.  Essentielles  Verfahren. 

Unterdrükung  des  Processes,  AbortivVdrfabren  kann  hn  ersten 
Anfange  der  Affection  und  bei  solchen  langwierigen  Erkrankungen  ver- 
sucht werden,  wo  keine  oder  unbedeutende  anatomische  Veränderungen 
bestehen.  Die  Methoden,  welche  bei  der  Abortivbehandlung  in  Betracht 
kommen  können,  sind:  die  Anwendung  narcotischer  Mittel  in  starken 
Dosen;  seltener  die  von  metallischen  Mitteln  (Zink  beim  Keuchhusten); 
das  Brechmittel;  zuweilen,  jedoch  meist  nur  in  chronischen  Fällen,  die 
örtliche  oder  allgemeine  Anwendung  reizender  und  adstringirender  Mittel; 
zuweilen,  jedoch- nur  bei  acuten  Fällen,  die  Methode  heroischer  Blutent- 
ziehungen; starke  Ableitungen.  Diese  Methoden  bringen  —  mehr  oder 
weniger  —  wenn  sie  fehlschlagen,  oft  eine  nicht  unbedeutende  Gefahr, 
während  sie  fast  immer  nur  unzuverlässige  Aussicht  auf  Erfolg  geben. 

Mässigungdes  Processes.  Derselbe  soll  nicht  abgeschnitten,  aber 
so  beschränkt  werden,  dass  seine  Gefahr  verringert  und  sein  Ausgang  in 
die  Genesung  erleichtert  oder  sein  unabwendbar  tödtliches  Ende  hin- 
ausgeschoben wird.  Diess  ist  das  gewöhnliche  Verfahren  bei  Krankheiten 
der  Luftwege.  Es  wird  erzielt  durch  Diät,  massige  Blutentziehung,  ent- 
sprechende Gegenreize,  Fernhaltung  von  neuen  Schädlichkeiten  und  durdi 
eine  umsichtige  Behandlung  der  einzelnen  lästigen  oder  gefahrdrohenden 
Symptome. 

Beschleunigung,  künstliche  Steigerung  des  Processes  ist 
besonders  dann  indicirt,  wenn  derselbe  wenig  intens,  dabei  aber  etwas 
lentescirend  ist.  Die  raschere  und  vollkommenere  Ausbildung  der  Pro- 
ducte  ist  hier  das  Mittel,  den  Process  selbst  zur  Heilung  zu  führen.  Auch 
die  Förderung  der  Wegschaffung  der  Producte  (durch  Expectoration  und 
Resorption)  trägt  zuweilen  zum  selben  Zweke  bei. 

3.  Das  symptomatische  Verfahren  kann  als  Nebenindication  bei 
jedem  Curplan  eintreten  und  ist  die  Hauptindication  in  den  Fällen,  welche 
nicht  gerettet  werden  können.  Selbst  in  Lezteren  kann  oft  durch  Missig- 
ung  und  Bekämpfung  cotisecutiver  Störungen,  an  denen  sonst  der  Kranke 
zu  Grunde  gehen  würde,  lange  der  Zustand  auf  einem  leidlichen  Grade 
erhallen  und  der  Tod  hinausgeschoben  werden.  In  heilbaren  Fällen  sind 
häufig  einzelne  untergeordnete  Erscheinungen  das  Ilindemiss  der  Heilimg 
oder  bringen  sie  grosse  Beschwerden,  sogar  schnelle  Todesgefahr,  ofid  es 
geschieht  darum  nicht  selten,  dass  die  symptomatischen  Indicationen 
unerlässlich  werden  und  das  essentielle  Verfahren  ganz  oder  fiir  den 
Augenblik  in  den  Hintergrund  treten  muss.  Die  wichtigsten  symptomat^ 
ischen  Indicationen,  welche  bei  den  Luftwegekrankheiten  sich  geltend 
machen,  sind: 

Eine  grosse  Reizharkeit  des  Organs,  die  oft  als  Folge  der  be- 
sonderen Affection,  oft  als  Folge  der  besonderen  Individiu^t&t  and  so- 
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M\\f;tT  Unutinde  und  CoDiplicationen  vorhanden  ist,  muss  getilgt  oder 
möglichst  gemindert  werden. 

Heftigere  Schmerzen  müssen  beseitigt  oder  gemildert  werden: 
denn  sie  sind  nicht  bloss  lästig,  sondern  sie  sind  es  oft,  die  für  sich  allein 
den  ganzen  Zustand  Terschlimmem,  die  Entwiklung  zu  einem  günstigen 
Ende  stSren,  die  allgemeine  Aufregung  erhalten  und  die  Prognose  un- 
günstig machen. 

Spasmodische  Paroxysmen  müssen  unterdrükt  oder  auf  einem 
B<^iclist  müssigen  Grade  erhalten  werden.  Namentlich  macht  Jeder 
bShere  Grad  von  Dyspnoe,  besonders  wenn  sie  anfallsweise  eintritt  (so 
gewShnlich  als  Asthma  bezeichnet) ,  eine  besondere  Behandlung  nüthig. 
FQr  alle  solche  Fälle  sind  vor  allem  Gegenreize  (Senftaige,  Reiben  der 
Baut)  uod  erwännende  Getränke  nüzlich.  Sofort  aber,  nenn  der  dring- 
oiddten  Symptomindi<;fttion  genflgt  ist,  kommt  es  darauf  an,  die  Eigon- 
thSmlichkeiten  des  Einzelfalls  cu  untersuchen,  wonach  die  weitere  Be- 
handlung der  Dyspnoe  verschieden  aiisräilt  (z.  B.  Dyspnoe  bei  Plethora 
oder  bct  Hjslerie  oder  durch  von  Gas  aufgetnebene  Därme  etc.).  —  Aber 
nicht  nur  Bruslkrampranrdltc  im  engeren  Sinne,  sondern  selbst  schon  ein 
atwu.be^gerer  HuäUn  macht  diese  Berüksichtigung  nölhig:  denn  der 
~ ' '  *  fifall  selbst  ist  wirderum  ein  Reiz,  eine  Schädlichkeit  für  das 
ITcrmeidiing  aller  Reize,  laues  Getränk,  Narcotica  und  der  feste 
1  Husten  zu  unlerdriiken,  dienen  in  dieser  Hinsicht  zur  unter- 
itBxenden  Cur. 

.Eine  Unterbrechung  oder  bedeutende  Erschwerung  des  Luftzutritts 
mrf  nicht  lange  geduldet  werden.  WegschafTung  des  Hindernisses  mittelst 
Niesen,  Husten,  Erbrechen,  oder  wenn  das  Hinderniss  unbeweglich  ist 
und  weit  genug  oben  sizt,  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  unterhalb 
demselben  (Tracheotomie)  werden  in  jenem  Falle  zurVitalindicalion,  deren 
ErlGIIung,  wenn  sie  nüzen  soll,  nicht  zu  lange  verschoben  werden  darf.   ' 

Die  Entfernung  der  Sputa  muss  möglichst  frei  erhalten  werden,  und 
nur  wo  sie  liberreich  und  colliqustiv  sind,  darf  man  versuchen,  sie  durch 
Tonica,  Adstringentia  zu  beschränken. 

Gegen  drohende  Ermattung  des  rcspiromotorischen  Apparats: 
schnell  wirkende  Ricchmittel  (Ammoniak,  Aether,  Asa);  schnell  wirkende 
Hautreize  (Besprizen  mit  kaltem  oder  siedendem  Wasser,  Senftaige, 
Electridtit) ;  innerlich  das  Nervensystem  erregende  Mittel,  je  nach  den 
Umstfaiden  die  flüchtig  wirkenden  (Aether,  starke  Weine,  Hoscbas, 
Camphor)  oder  die  mehr  nachhaltigen  (äenega,  Arnica,  Ipecacuanha, 
Bakane,  Gummiharze) ;  reizende  Ktystire. 

ErKheinungen  vom  Gehirn  im  Veriauf  der  Luftwegekrankheiten 
machen  nur,  wenn  sie  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen,  eine  besondere 
Behandlung  nothig,  die  in  nichts  von  derjenigen  verschieden  ist,  welche 
die  gleichen  Erscheinungen  unter  andern  Umständen  erheischen,  ausser 
etwa,  dass  man  die  Anwendung  der  Kälte  und  nasser  Ueberschläge, 
Sturzbider  und  ähnliches,  des  schädlichen  Einflusses  auf  die  Respirations- 
organe  wegen,  wenn  hnmer  möglich  vermeidet, 

Sobald  heftige   und  ungewöhnlich   frequente   Contractionen   des 
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Herzens  eintreten,  so  hat  man  nicht  zu  versäumen,  diese  zu  massigen. 
Sie  steigern  ohne  allen  Zweifei  die  Lungenaffection  und  lassen  den 
Kranken  mindestens  nicht  zu  der  Ruhe  kommen,  die  ihm  nothig  ist 

Die  Complicationen  acuter  und  chronischer  Luftwegekrankheiten  mit 
höheren  Graden  von  Magen-  und  Darmaffection  —  seien  es  auch 
nur  heftige  Catarrhe  der  Intestinalmucosa  —  sind  immer  misslich.  Solche 
Complication  vereitelt  nicht  nur  die  Anwendung  kräftiger  Mittel  gegen 
Erstere,  sondern  steigert  auch  auf  eine  bedenkliche  Weise  den  allgemeinen 
Zustand  und  hat  namentlich  gern  schwere  Gehirnsymptome  und  frBhe 
Prostration  im  Gefolge.  Vorausgeschikte  Behandlung  des  DarmleidcDS 
mässigt  in  solchen  Fällen  nicht  nur  den  Zustand  überliaupt,  sondern  er- 
möglicht auch  erst  die  Cur  der  Luftwegeerkrankung  selbst  Besonders 
aber  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  in  allen  Fällen  von  beengtem 
Athem  der  Darm  frei  von  Gasansammlung  und  Fäcalanhäufung  sei 

Die  Functionen  sämmtlicher  Secretionsorgaiie  seilen  im  rechten 
Maasse  erhalten  werden. 

Jedes  Stoken  irgend  einer  normalen  oder  gewohnten  Secretioa  venchlimmert  dea 
Zustand  bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Verstopfung  macht  durdi  Aiif- 
treiliung  des  .Unterleibs  alsbald  beschwerliches  Athmen;  trokene  Ha«t  vennebit  die 
Beklemmung',  verminderte  Harnsecretion  1%1U  gleichfaUs  meist  mit  Vertchliauneraag 
der  ßrustsymptome  zusammen ;  Ausbleiben  der  Menstruation  veranlaMt  emevtrtc 
Congestionen  zu  den  Lungen;  selbst  die  Vertroknung  habitueller  Geschwtlre  und 
fliessender  Ausschlage  scheint  ungünstig  und  steigernd  auf  Brastkraniheitea.  ta 
'vfirken.  —  Andererseits  schwächt  wenigstens  bei  chronisch- kranken  Respiraüoat- 
organen  nichts  in  dem  Grade,  wie  Diarrhoe.  Abundante  Schweisse  führen  hlAr 
einen  gereizten  Zustand  herbei  und  beschleunigen  bei  Brustkranken  den  2ierful 
der  Kräfte;  jede  colliquative  Ausleerung  befördert  den  Untergang.  Hienach  mam 
wenigstens  als  Eegel  dienen ,  dass  die  Secretionen  in  einem  mittlem  Maaate  fc 
Brustkranken  erhalten  werden  und  nur  bei  besondern  Umständen  ist  Tortlber- 
gehend  hievon  eine  Ausnahme  gestattet. 

Die  Fiebersymptome  erfordern  bei  den  Luftwegekrankheiten  dann 
eine  besondere  Behandlung,  wenn  sie  zu  heftig  sich  steigern,  oder  wenn 
bei  chronischen  Erkrankungen  zu  einer  Zeit  Fieber  eintritt,  zu  welcher 
jene  noch  nicht  so  weit  gediehen  sind ,  um  es  nothwendig  im  Gefoige  zu 
haben.  In  solchen  Fällen  kann  man  hoffen,  durch  kühlende  Mittel  es  zu 
beseitigen  und  darf  diesen  Versuch  nie  unterlassen,  weil  die  Fiebenuf- 
regung  selbst  dazu  beiträgt,  die  örtlichen  Störungen  weiter  zu  unkeflyollen 
Graden  zu  entwikeln.  Auch  bei  leichten  Affectionen  kann  es  zuweilen 
passend  erscheinen,  besonders  bei  empfindlichen,  erregbaren  Subjecten, 
vorzugsweise  gegen  die  Fiebersymptome  Mittel  zu  geben  und  die  Affection 
der  Lurtwege  selbst  ihrem  natürlichen  Ausgange  zu  überlassen. 

Die  Ernährung  muss  wenigstens  bei  chronischen  Brustkranken  durch 
entsprechende  Diät,  auch  wohl  unter  Zuhilfenahme  von  Medicamenten 
unterstüzt  und  der  langsam  drohenden  Erschöpfung  Yorgebeugt  oder  sie 
wenigstens  möglichst  lange  hinausgeschoben  werden. 

.Gegen  rasch  drohende  allgemeine  Erschöpfung  und  CoUaps  mfissoi 
häufig  ohne  Rüksicht  auf  den  ursprünglichen  Krankheitsprocess  die 
starken  und  stärksten  Reize  gegeben  werden  (Camphor,  Moschus^ Wein  etc.). 
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fCHIALASTHMA  (ASTHMA  CONVÜLSIVUM ,  A.  NERVOSUM). 

Periode  der  symptomatischen  Medicin  wurde  das  Asihma  als  eine  auf- 
TTorlretende  Erscheinung  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  beachtet,  zugleich 
Begriflf  derselben  durchaus  symptomatisch  gestellt.  Alle  Fälle,  bei  welchen 
gkeit  vorhanden  war,  besonders  wenn  sie  periodisch  auftrat  und  ihre  Ur- 
lit  ganz  "auf  der  Hand  lag,  wurden  zum  Asthma  gerechnet,  ganz  unbekflm- 
im,  welcher  Zustand  der  Organe  zu  Grunde  lag.  Pneumonieen,  Pleuriten, 
id  Endocarditen,  Tuberculose,  Emphyseme,  chronische  Herzkrankheiten 
Ater  diesem  Namen  beschrieben   und  behandelt.    Einen  sprechenden  Blik 

Zustand  lässt  ein  Aufsaz  von  Prof.  May  in  Heidelberg  (Hufcland'S  Journal 
)  thuD,  welcher  als  eine  beispiellose  Merkwürdigkeit  die  Geschichte  eines 
:en  pleuritischen  Exsudats.mittheilt  und  es  als  neue  Species  mit  dem  Namen 
parodoxon  den  bekannten  Asthmaformen  angereiht  wissen  will.  Die  Ver- 
voD  sehr  Heterogenem  unter  dem  Namen  Asthma  wurde  zwar  wohl  ge- 
ich  Art  der  dama1ia;en  Zeit  hatte  man  aber  zu  der  zweideutigen  Bilfe 
,  unter  jenem  generellen  Begriffe  die  einzelnen  verschiedenen  Verhältnisse, 
;  lie  innerlich  gemein  haben  mochten,  als  Species  zu  subsumiren.  Die  Un- 
keit  und  der  practische  Nachthell  dieser  Anordnung  Wh  in  die  Augen, 
in  einen  Blik  z.  B.  auf  die  18  Species  von  Asthma  bei  Sau  vages  (Noso- 
ethodica  Amstelod.  17öS.  I.  662)  oder  auf  die  11  Species  des  sonst  so 
en  A.  G.  Richter  (Spec.  Therapie  1822.  V.  4)  oder  auf  die  Eintheilung  jedes 
ler  Schriftsteller  der  damaligen  Periode  wirft.  Unter  den  zahlreichen  Ar- 
^ner  Zeit  über  das  Asthma  zeichnen  sich,  obgleich  auch  sie  immer  nur  mit 
gster  Kritik  zu  benüzen  sind,  die  Darstellung  von  Ridley  (Observ.  quaedam 
late  et  hydrophobia  1763),  Floyer  (Abhandlung  über  die  Engbrüstigkeit 
,  EogliKfien.  Verdeutscht  voii  ä^herf  1782),  vorzüglich  aber  Bree  (apract. 
ioto  disrodered  respiration,  distingn.  the  species  of  convulsive  asthma  4.  Aufl. 
T)  aus. 

fm  erwachenden  Interesse  für  die  Erforschung  der  anatomischen  Verhältnisse 
kheiten  kamen  zahlreiche  Erfahrungen  über  organische  Veränderungen  zu 
e  man  in  der  Leiche  Asthmatischer  j^^efunden  hatte.  Schon  bei  B  o  n  n  e  t, 
rbroek,  Lieutaud,  Morgagni'  und  den  andern  älteren  pathologischen 
!A  finden  8i(;h  zahlreiche  zerstreute  Beobachtungen  über  Veränderungen  des 
,  der  LunerciiL,  Bronchien,  PJeura  etc.  bei  Asthmatischen.  Rasch  mehrten 
le  Thatsachenmit  dem  Aufschwünge  der  pathologischen  Anatomie  durch  die 
-Laennec^sche  Schule.  Man  fand,  dass  die  Mehrzahl  der  für  Asthma 
I  Fälle  auf  OrgaAisationsstörungen  in  den  Respirationsorganen  oder  Gircula- 
uien  beruhe.  Etwas  vorschnell  localisirte  man  das  Asthma  bald  in  die 
(B^gin  Journ.  compl.  V.  3),  bald  in  das  Herz  (Broussais  Gomment.  des 
597),  bald  in  das  Gehirn  und  Rfikenmark  (Georget  Physiol.  du  syst.  nerv. 
,  bald  leugnete  man  (z.  B.  Rostan)  überhaupt  seine  Existenz  als  eigene 
it  und  sah  es  nur  als  Symptom  verschiedener  Zustände  an. 
I  Bestrebungen  cntgegengesezt  wurde  das  Vorkommen  eines  eigenthümlichen 
I  Asthma's  nicht  nur  von  den  Anhängern  der  alten  Schule  festgehalten, 
ancfa  ein  solches  als  Neurose  der  Respiratiousorgane  von  Laennec  und 
I  seiner  Schüler  entschieden  anerkannt,  besonders  aber  von  Lef^vre  in 
teisschrift  (1836.  Journ.  hebdom.  G.  XL  97)  vertheidigt.  MitBenflzung  der 
e  der  britischen  Association  über  das  Coutractionsvermögen  der  Bronchien 
erdings  besonders  Romberg  (Nervenkrankheiten  I.  351)  dieses  nervöse 
aU  Bronchialkrampf  abgehandelt  und  wirklich  deuten  alle  Erscheinungen 
in,  dass  in  den  Bronchien  das  vorübergehende  Hinderniss  sich  befinde, 
das  Athmen  erschwert.  Auch  Henle  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin 
machte  einen  Versuch  einer  physiologischen  Betrachtung  der  Asthmaformen 
*r  Anordnung  derselben  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Störungen,  nimmt 
»er  Asthma  in  dem  früheren  symptomatischen  Sinne  der  Dyspnoe.    Ausser- 

in  neuerer  Zeit  von  Lef^vre  eine  ausführliche  Monographie  über  das 
erschienen  (de  Tasthme  1847),  eine  weitere  von  Bergson  (das  krampfhafte 
der  Erwachsenen  1850)  und  endlich  eine  von  Winter  (das  krampfhafte 
der  Erwachsenen  1852). 
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I.  Aetiologie. 

Das  wahre  Asthma  gehört  jedenfalls  zu  den  selteneren  Affectionen. 

Unter  den  äusseren  Verhältnissen,  welche  man  als  Ursachen  d« 
Asthma's  angegeben  hat,  scheint  vorzugsweise  eine  feuchte  oder  teiüAt* 
kalte  Atmosphäre,  das  Wohnen  an  solchen  Orten,  an  der  See,  in  tirf- 
gelegenen  Mühlen,  in  neblichen  Thälern,  in  feuchten  Häusern,  oder  aadi 
schon  der  vorübergehende  Aufenthalt  an  solchen  Orten,  das  Schlafen  in 
einem  frischgetünchten  Zimmer,  ferner  grosse  Hize  der  AtmospliSre, 
Staubathmen  die  Krankheit  wirklich  hervorbringen  zu  können. 

Noch  sicherer  wirken  die  genannten  Umstände  auf  Wiederkehr  des 
schon  früher  dagewesenen  Paroxysmus,  welche  Wiederkehr  Oberliaupt 
durch  Einwirkungen  aller  Art,  zum  Theil  durch  höchst  geringfügige,  her- 
beigeführt werden  kann. 

Von  den  innerhalb  des  Individuums  selbst  gelegenen  causalen  Verhält- 
nissen gibt  das  männliche  Geschlecht  und  das  spätere  Mannesalter  vor- 
zugsweise Disposition  zu  der  Krankheit;  auch  kräftige,  robuste,  fette 
Constitutionen  scheinen  in  erhöhter  Anlage  zu  derselben  sich  zu  befinden. 

In  manchen,  wiewohl  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  sind  äussere 
Einwirkungen  der  genannten  Art  und  die  constitutionelle  Anlage  die 
einzigen  bekannten  ursächlichen  Momente  für  die  Erkrankung,  und  es 
lässt  sich  an  dem  Asthmakranken  auch  bei  der  sorgsamsten  Untersachung 
nicht  das  geringste  Ungewöhnliche  oder  Krankhafte  auffinden,  was  iiii^ 
irgend  einer  Beziehung  zu  seiner  Er^ahkung  st^en  könnte.  In  andenf^' 
Fällen  dagegen  gehen  krankhafte  Erscheinungen  anderer  und  zwar  sehr^ 
verschiedener  Art,  zum  Theil  in  den  Athmungswerkzeugen  selbst,  sam 
grossen  TheU  auch  in  andern  Organen,^ dem  Asthma  voran  pder  bestehen 
neben  ihm.  •  .•■►'- 

Solche  hat  man  nuo  gewöhnlich  als  Ursachen  des  Aaj^ma's  ai^efflhrt,  und  swi# 
die  frohere  Zeit  mehr  vage  Zustände  des  Danncanal« ,  *dieT  AJ^^pioalnerven,  der 
Oenitalien,  der  Constitution  überhaupt,  die  neuere  Zelt  antttonli^che  Störoogeta:  Tor 
allem  Lungenemphyseme  und  Herzkrankheiten.  <£s  kana  i]i|dit  anders  als  achwjpriSi 
zum  Theil  muss  es  unmöglich  sein  zu  entscheiden,  ob  solche  mit  dem  nthmaliacben 
Paroxysmus  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Theile,  in  welchen  man  die  causalen  Störungen  des  Asthmata  beob«0|ttt 
haben  will,  wobei  man  aber  nur  zu  oft  von  mechanischen  Respiration&henufiiQjDftai 
abhängende  Dyspnoeen  als  Asthma  ausgab,  sind:  die  Respi ratio nsorgane  8ell|||^  i^ltt 
hat,  abgesehen  von  den  gröbsten  diagnostischen  Missgriffen,  Cooeestionen,  zeistreatf 
reichliche  Tuberkelabsezungen,  disseminirten  Medullarkrebs  der  Lunge,  Emphysvliia, 
Oedeme,  chronische  Catarrhe  der  Bronchien  und  Bronchorrhoeen,  Affectioueo  der 
Glottis,  Auheftungen  der  Pleura  theils  mit  Asthma  verwechselt,  theils  als  Veran- 
lassungen des  Asthma's  angenommen.  Es  bleibt  zweifelhaft,  wie  weit  diese  Ver^ 
hältnisse  wirklich  einen  ächten  Asthmaanfall  zuwegezubriugen  im  Stande  sind;  sicher 
ist.  dass  sie  mit  einem  solichen  zufällig  complicirt  sein  können. 

Zuweilen  ferner  scheinen  den  Asthmaanfälleu  Veränderungen  im  Gehirne  uad 
in  seinen  Häuten,  des  Rakenmarks,  Geschwülste,  die  auf  den  Vagus  drOken,  in 
Grunde  zu  liegen.  Veränderung  des  Gehirns  in  der  Nähe  des  Vagus  wird  tob 
Jolly  (Dict.  de  m^d.  et  de  chir.  prat.  III.  609),  chronische  Myelitis  von  Olli  vier 
(Mal.  de  la  moelle  (^pini^re  11.  429),  Ossißcatiou  im  Plexus  pufmonalis  von  Perms 
(Dict.  de  m^d.  IV.  2(i8),  tuberculöse  BronchialdrQsen,  auf  den  Vagus  drOkend,  von 
Hugh  Ley  angegeben.  —  Ich  beobachtete  ein  hartnäkiges,  mehrere  JahTe  hin- 
durch alle  paar  Wochen  sich  wiederholendes  Asthma  bei  einem  Manne,  der  eine 
kleine  Geschwulst  unter  dem  vordem  Schenkeides  Sternocleidomastoideus  hatte,  die 
bis  unter  die  Clavicula  hinunter  sich  erstrekte  und  wahrscheinlich  auf  den  Vaipu 
drakte.    Es  hatte  sich  einiges  Lungenemphysem  eingesteUti  dSA  aber  aicbl  badevtttid 


iefOhl  der  Bt'klemmung  uad  die  DyspooK  mit  AKlhoia  verwecliselL  —  Crnot- 
jm  und  Pleihora  rufeu  xuweikn  iUdi  Asihma  Shnliche  Ersclieinunfen ,  die 
ehr  von  einer  Blutoberfülluiig  der  Lunpeii  abliBneen,  vielleicht  auch  wiik liehet 
.  herror.  —  Die  Kespiraiionslieen^uiipen,  welchK  liri  Cruoruriiiuib  uod  Aulmie 
n,  icheinen  mehr  von  Glolti»-  und  Zwerchfeilkrlmpfen  abziihSngen,  all  mit 
■hrrn  Ajibmu  Obi:teiiuukomnn?n.  —  Ebunsoweuiß  haben  die  bei  putrider  und 
T  Vergiftung  lies  Bliilca  vorkoinmeridcD  Dyüpuiieparoxymnen  mit  dem  Aslbma 
•eineiii.  —  /urQkhaliaug  des  lUriicii  durrli  Niereiiilegen(.'iatiuu  hat  bHuBg 
irti^e  Dyspnoe/ufltlle  lur  Folge;  ob  aber  da»  von  den  meisten  altern  Sehrift- 

besctirieliene  A.  uritiotum.  da»  bei  Greise»  votzue^weise  vurkomnieo  loll, 
lIU  (lieaiT  Aetiologie  zuzuschreiben  lei,  i»l  xweifelhafi.  ielb*l  uuwahricheinlich. 
:hi  beruht  dai  sujeiianntc  A,  urinoüunt  atiT  einet  Verwerhiluoe  mit  LuuKen- 
cm  —  Von  deu  Vergiftungen  tirinL^t  besondere  die  durch  Blei  zuweilen 
[»cheZunile  hervor.  Aber  auch  nach  aDdern  Vergiftungen  kann  man  Aathma 
B  beobachten. 

len  ilteru  Schrißiiiellern  weiden  Doch  marclie  mehr  oder  weniger  aLenleuei- 
'lMCh«a  fOr  dai  Asthma  angeceben.  als  da  nind:  geheilte  KrHze,  veitticbene 
nnlerdrokte  WerhselSeber,  AlTeciioneu  der  fjauchcauglien  u.  b.  w.  Man  kennt 
r  die  frohere  Art,  Ueobacbiuiigen  au/uslellen,  um  bok'hen  Aiigalieo  irgend  ein 
t  beizulegen.  Doch  liliehe  zu  untersuche n,  welchen  I^inflnis  ein  schnell  ee- 
AuHchlag,  eine  Funtanelle,    ein   GeschuQr   auf  Kutetehiinr   von   Aalhma  hat 

maa  acheinbar  asthmatische  Zustande,  die  man  nach  sotelien  Heilungen  von 
cciionen  bemerkt  haben  will,  nicht  vielmehr  als  Puensionjeen,  LuDgeoOdeme 
thnlichei  aniniiehen  hat.  —  Die  ausserordentlich  reiche  Ca» u ist ik  aber  patho- 
t  Seciionaerrunde  bei  Asthma  kus  d«r  SUern  Zeit  i.  bei  Ploucqet  (luitfa 
.  836—859,  CoDlin.  363  u.  Bibl.  reccnt.  I.  886J. 

Pathologie. 

Wesentliche  der  Krankheit  besteht  in  TorUbergehenilen,  in  kUrzeren 
längeren  Faroxysmen  auftretentlen  Verengerungen  der  Luftwege, 
i  Verengerungen  beim  wahren  Asthma  ihren  Stz  in  den  Bronchien 
,  möglicherweise  von  einer  zeitweisen  Schwellung  der  Schleimhtut 
gen  können,  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  aber  durch  eine 
odische  Constriction  entstehen.   Ist  leztere  Ansicht  die  richtige,  so 


234  Bronchialasthma. 

austreten  derselben  aber  wird  erschwert ,  wodurch  die  Lungenzellen 
immer  mehr  ausgedehnt  werden  und  ebendamit  der  Zutritt  neuer  Luft 
und  das  Austreiben  der  eingeschlossenen  immer  schwieriger  geschieht 
Das  Eintreten  einer  vermehrten  Schleimabsonderung  am  Ende  des 
Asthmaanfalls  spricht  nicht  absolut  gegen  die  Annahme  einer  spasmod- 
ischen  Constriction ;  denn  auch  beim  Nachlassen  anderer  Neurosen  findet 
häufig  eine  vermehrte  Absonderung  in  Secretionsorganen  statt 

Das  VorhaDdeusein  eines  Bronchialkrampfes  ist  freilich  nicht  streng  zu  beweisen. 
Am  wenigsten  darf  mau  auf  den  anatomischen  Beweis  pochen:  denn  die  FlUe,  wo 
glaubwürdige  Sectionen  ein  gänzlich  neo;atives  Ergebniss  lieferten,  sind  sehr  selten 
oder  fehlen  vielleicht  ganz,  schon  desshalb,*  weil  am  Asthma  fdr  sich  wohl  selten 
Jeoiand  stirbt.  Laennec  (traite  de  l'auscultat.  M.  4.  II.  388)  sagt  zwar,  dass  er 
viele  Fälle  gesehen  habe,  wo^das  Asthma  troz  der  genauesten  Untersuchung  keiner 
organischen  Läsion  zugeschrieben  werden  konnte.  Aber  er  führt  statt  seiner  eigenen 
Beobachtungen  nur  einen  Fall  von  Andral  an,  wo  ein  Tbeil  der  Lunge,  zwar  nur 
ein  kleiner,  hepatisirt  war.  Ebensowenig  können  die  Fälle  von  Blaud,  B^gin, 
Bricheteau  und  Colsotf,  auf  die  sichLef^vre  stQzt  (1.  c.  142—144),  dahin  ge- 
zählt werden.  Eher  noch  könnte  ein  Fall  von  Briquet,  den  Jolly  (l.  c  608) 
erzählt,  hieher  gerechnet  werden ,  wenn  der  Tod  nicht  zu  lange  nach  Aufhören  des 
Asthma  erfolgt  wäre. 

Dagegen  kann  mit  Recht  geltend  gemacht  werden,  dass  in  den  angegebenen  Fllleo 
die  geringen  anatomischen  Veränderungen  die  schweren  Zufälle  nicht  erklären;  ob 
tter  die  Paroxysmen  auf  einer  rasch  auftretenden  periodischen  Schwellung  der 
l$chleimhaut  oder  auf  einem  Leiden  der  Innervation  beruhen,   ist  damit  nicht  aus- 

Semacht,  ebensowenig  durch  die  fälle,  in  welchen,  ohne  dass  der  Tod  erfo]s:te, 
ie  Untersuchung  der  Organe  ausserhalb  derAnßSlle  ein  durchaus  negatives  Resultat 
gab,  auch  das  allgemeine  Wohlbefinden  vor  und  nach  den  Anfällen  darchaus  keine 
Störung  zeigte.  Am  ehesten  worden  Anfälle«  die  sehr  kurz  dauern,  entscheidend 
fQr  die  spasmodische  Constriction  sein :  solche,  aber  sind  gerade  die  am  wenigstem 
beobachteten  und  am  häufigsten  mit  andern  Arten  von  Dyspnoe  verwechselten. 

Ebensowenig  ist  es  möglich,  exact  nachzuweisen ,  von  weUhen  Theilen  ans  der 
Bronchialkrampf,  wenn  ein  solcher  besteht,  erregt  werden  kann:  wie  es  scheint,  ge- 
schieht es  bei  vorhandener  Disposition  am  meisten  von  Örilichq|i  Einwirkungen  auf 
die  Bronchialschleimhaut  (feuchte  Kälte),  ausserdem  auch  vom  Geliirn  aus  (vielldcht 
a^f  der  Bahn  des  Vagus).  Das  Rükenmark  und  die  auf  dasselb(|^wirkenden  fiia- 
drüke  scheinen  von  unzleich  geringerem  Eiufluss  auf  Entststien  des  Bronchial kramiifc 
zu  sein  und  Hirsch  (Spinalneurosen  248)  hat  sehr  schön,  auseinaudergesezt,  wit 
das  wahre  Asthma  bei  der  Spinalanlage  gerade  nicht  vorzulcommen  pflegt. 

Dem  Anfalle  gehen  zuweilen,  aber  nicht  immer  Yoi boten  voran,  die 
zuweilen  mehrere  Ta^e  dauern  können :  allgemeines  Uebelbefinden,  Mattig- 
keit, Gähnen,  zuweilen  Gefühl  von  Druk  in  den  Präcordien,  Appetitlosig- 
keit, Ekel,  Troken werden  des  Schlundes;  in  Einzelfällen  werden  auch 
besondere  Vorboten  beobachtet,  die  dem  Kranken  ziemlich  sicher  den 
kommenden  Anfall  verkündigen,  ohne  dass  sie  sich  bei  andern  Kranken 
wiederfänden. 

Das  Asthma  stellt  sich  in  zwei  verschiedenen  Weisen  ein. 

Bei  der  ersten  Art,  welche  die  weniger  genau  beobachtete  ist  und  bei 
welcher  besonders  nicht  geringe  Zweifel  obwalten,  ob  nicht  plözlich  ein- 
tretende Dyspnoeen  aus  den  verschiedensten  Ursachen  als  Asthma  aus- 
gegeben werden,  kommt  der  Anfall  plözlich  mit  ganzer  Gewalt  und  swar 
stellt  er  sich  meist  bei  Nacht  ein.  Der  Kranke  erwacht  mit  grosser  Be- 
klemmung des  Athems,  mit  einem  Gefühl  unerträglicher  ZusammeH- 
schnttrung  der  Brust  oder  eines  schweren  Gewichts  auf  derselben.  Er  ist 
hl  den  ersten  Minuten  nicht  recht  bei  Besinnung  und  kann  oft  selbst  seine 
Lage  nicht  verändern.   Sobald  die  Besinnung  aurOkkehrt ,  richtet  er  aiiA 
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auf  ond  sacht  ängstlich  nach  Luft,  s6ine  Muskeln  strengen  sich  ausser- 
ordentlich an ,  um  die  Respiration  zustandezubringen.  In  manchen 
Fallen  wird  dieses  Gefühl  der  Schwere  auf  der  Brust  zur  wahren  Hallu- 
cination  ood  der  Asthmatische  meint,  so  lange  er  nicht  zu  vollem  Bewusst- 
seio  gelangt  ist,  eine  körperliche  Gestalt  auf  seiner  Brust  zu  ftthlen 
(Alpdrfiken,  Incubus). 

Die  Dauer  des  besinnungslosen  Zustands  ist  höchst  verschieden. 
Manchmal  betrifft  er  nur  den  Uebergangsmoment  zwischen  Schlafen  und 
Wachsein,  auch  fehlt  er  zuweilen  ganz.  In  andern  Fällen  kann  er  selbst 
eine  Viertelstunde  und  noch  länger  andauern,  und  man  hat  selbst  beob- 
achtet, dass  maniacalische  Handlungen  in  demselben  begangen  wurden. 

Je  rascher  der  Asthmaanfall  eintritt,  desto  schneller  geht  er  vorüber: 
zuweilen  schon  sogleich  oder  kurz  nach  dem  Erwachen ;  anderemal  datiert 
ein  in  dieser  Weise  eingetretener  Anfall  mit  Schwankungen  von  Besser- 
und  Schlimmersein  mehrere  Stunden,  selbst  über  einen  Tag  fort 

Eine  andere  Art  des  Eintritts  des  Asthmaparoxysmus  besteht  in  ganz 
aOmiliger  Steigerung  der  Dyspnoe ,  die  den  ersten  Tag  noch  leidlich  ist^ 
am  andern  Tage  schon  beträchtlich  zugenommen  hat  und  gewöhnlich  erst 
am  dritten  den  höchsten  und  peinlichsten  Grad  erreicht 

Hat  einmal  solches  Asthma  eine  bedeutendere  Intensität  erreicht,  so 
wird  der  Thorax  troz  der  heftigsten  Anstrengungen  wenig  bewegt;  das 
Athmen  geschieht  häufig  (60 — 80mal  in  der  Minute),  aber  oberflächlich, 
keuchend;  die  Auscultation  lässt  Überall  auf  der  Brust  rauhes  Pfeifen  und 
Schnarren  wahrnehmen ,  "während  die  Sonorität  des  Percussionstons 
fiberall  vollkommen  erhalten  und  bei  mehrstündiger  Dauer  über  die 
normalen  Grenzen  nach  unten  ausgedehnt  ist  Die  Leber  erscheint  nach 
onten,  das  Herz  in  die  Magengrube  gedrängt,  der  Thorax  ist  übermässig 
erweitert  Der  Kranke  kann  kaum  oder  gar  nicht  sprechen ,  ebensowenig 
husten,  auch  das  Schlingen  ist  höchst  beschwerlich.  In  seinen  Gesichts- 
zügen drükt  sich  die  höchste  Angst  und  Noth  aus;  die  Nasenflügel  ar- 
beiten und  stehen  weit  offen,  die  Augen  sind  glozend  und  mit  Blut  über- 
(Bllty  die  Venen  des  Halses,  der  Schläfe  und  der  Arme  strozen ,  und  dists 
ganze  Gesicht  hat,  wenn  höhere  Grade  des  Asthmas  einige  Zeit  anhalten, 
eine  bläulich- livide  Farbe  und  ist  gedunsen.  Der  Puls  pflegt  meist  fre- 
quent,  hart,  oft  klein  und  unregelmässig  zu  sein.  Der  Kranke  fühlt  keinen 
Augenblik  Rühe,  bewegt  sich  immer  von  einer  Stelle  zur  andern,  aber 
alle  Bewegungen  sind  kraftlos  und  matt,  oft  in  einem  solchen  Grade,  dass 
er  das  Bett  nicht  verlassen  kann,  in  welchem  er  mit  aufgestüzten  Armen, 
vorgebeugtem  Körper  und  in  beständigen,  unruhigen  Hin-  und  Her- 
bewegangen  dasizt 

Zuweilen  fehlt  das  blaue ^  gedunsene  Aussehen  der  Kranken,  sie  er- 
scheinen vielmehr  coUabirt,  bleich  oder  blass-livid  und  sind  dabei  im 
höchsten  Grade  matt  und  erschöpft.  Dieser  Zustand  stellt  sich  namentlich 
gern  gegen  das  Ende  des  Anfalls,  oder  wenn  schon  viele  Anfälle  stattge- 
funden hatten,  ein. 

Selten  ist  es,  dass  auch  andere  Krämpfe  sich  dazu  gesellen  und  der 
Asthmaanfall  in  einen  epüejitisGhen  übergeht 


und  mit  Eintreten  eines  oft  sehr  reichlichen,  immer  schleimigen,  mdst 
bellen  und  sehr  zähen,  zuweilen  auch  undurchsichtigen  und  consistenten 
Secrets  aus  den  Bronchien,  das  mittelst  Hustens,  Räuspfms,  zuweilen 
auch  Erbrechens  ausgeleert  wird  und  dessen  Absonderung  gewöhnlich 
noch  einige  Zeit  lang  fortdauert.  Entsprechend  verwandeln  sich  die 
trokenen  und  rauhen  Geräusche  auf  der  Brust  in  feuchtes  Rasseln,  die 
Ausdelinung  des  Thorax  und  der  Percussionssonorität  mindert  sich,  und 
oft  geht  zugleich  eine  grössere  Menge  Harns,  auch  wohl  reichlicher  Stuhl, 
eine  Anzahl  Blähungen  ab.  Der  Kranke  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  malt  und 
erschöpft,  sieht  bleich  und  angegrilTen,  hat  das  Gefiihl  von  Schwere, 
wüstem  Kopf,  oft  noch  längere  Zeit  Brustschmerzen,  zuweilen  selbst  sehr 
lebhafte  Stiche  durch  die  Brust,  erholt  sich  aber  meist  bald  wieder. 

Die  Dauer  des  einzelnen  "Anfalls  ist  ziemlich  unbestimmt,  doch  währen 
die  ersten  Anfälle  selten  über  4^5  Tage  und  es  tritt  nach  ihnen  ein 
vollkommenes  Intervall  ein.  Selten  aber  bleibt  es  bei  einem  Anfall;  viel- 
mehr kehren  die  Paroxysmen  in  unregelmässigen  Perioden,  oft  durch  un- 
bedeutende Gelegenheitsursachen,  oft  ohne  alle  solche  wieder. 

Häufig,  besonder»  wenn  der  Paroxysmus  sich  schon  öfters  wiederholt 
hat,  greifen  mehrefe  Anfälle  in  einander,  und  so  folgen  sich  oft  mehrere 
Tage,  selbst  Wochen  lang,  bald  in  kurzem,  bald  längern  Fristen,  bald 
stärkere,  bald  schwächere  Paroxysmen.  Allmälig  werden  die  Anfalle 
wieder  seltener  und  weniger  heftig  und  hören  zulezt  ganz  auf;  aber  auch 
in  diesen  Fällen  tritt  die  vollständige  Ruhe  selten  für  immer,  gewöhnlich 
nur  för  einige  \Vochen  und  Monate  ein,  während  welcher  Zeit  an  dem 
Individuum,  wenn  nicht  andere  Leiden  neben  dem  Asthma  bestehen,  kein 
djüptoni  von  Kranksein  zu  bemerken  ist. 

Der  Asthmaanfall  bringt  selten  unmittelbaren  Tod,  dagegen  kann  ea 
bei  längerer  Dauer  des  Asthmaanfalls  geschehen,  dass  sich  Veränderungen 
in  deji  Bronchien  und  Lungen,  namentlich  Hypertrophie,  Verdikung  der 
erstem ,  ganz  gewöhnlich  Emphysem  der  leztern,  oder  Störunge«  in  ^en 
Ernährungsverhältnissen  des  Herzens  entwikeln,  Zustände,  deren  Symp- 
tome sofort  das  Asthma  complicn-en,  auch  in  dessen  freien  Intervallen 
fortdauern  und  zulezt  durch  manche  Zwischenglieder  zum  Tode  fuhren 
kennen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  dagegen  hört  die  Disposition  zu  neuen  AnOillen 
mit  dem  höhern  Alter  auf,  und  die  Anfälle  werden  immer  seltener, 
schwächer  und  verschwinden  zulezt  ganz. 

Pal]  von    uDniiile] barem  Toil  darth  eineo  heftieeD  Astbmaaurdl    bei  A&dr 
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UL  Therapie. 

Die  Erfahmngen  über  Behandlung  des  Asthma  sind  nur  mit  Vorsicht 
und  zom  grossen  Theil  mit  Misstrauen  aufzunehmen,  da  die  angerUhmten 
Mittel  so  häufig  nur  bei  andersartigen  Dyspnoeanfällen  und  Respirations- 
hemmiiogen  in  Anwendung  kamen.  *4 

Tritt  ein  Asthmaparoxysmus  plözlich  mit  grosser  Heftigkeit  ein,  so  ist 
die  Diagnose  immer  zweifelhaft  und  die  Therapie  hat  zunächst  nur  die 
zwei  ROksichten:  die  Beschwerden  zu  lindern  und  einem  plözlichen 
lethalen  Ausgang  vorzubeugen.  Alles  die  Respiration  Beengende  muss 
beseitigt,  Kleidungsstüke  müssen  entfernt  oder  gelokert  werden,  der  Darm 
ist  durch  ein  kräftig  wirkendes  Klystir  zu  entleeren,  der  Kranke  in  eine 
mSglidt]^  bequeme  Stellung  zu  bringen  und  für  frische  Luft  Sorge  zu 
trageaf  «ugleich  werden  Senftaige  auf  Brust,  Waden  und  Hände  gwg^ 
auch  kann«  wenn  es  ertragen  wird,  die  Brust  mit  VortheU  in  warme 
KriLuterkissen  eingehüllt  werden.  Zunächst  entsteht  nun  die  Frage,  ob  ein 
Aderlasa  vorgenommen  werden  soll.  Wäre  man  mit  der  Diagnose  sicher 
und  dürfte  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  der  Zufall  nur  auf  ^in^r 
Neurose  beruhe,  so  wäre  die  Aderlässe  entschieden  zu  unterlassen  und 
iBässte  eher  als  nachtheUig,  denn  als  vortheilhaft  angesehen  werden«  Aber 
selten  dürfte  man  mit  der  Natur  des  Anfalls  so  sehr  im  Reinen  sein. 
Waren  schon  früher  Paroxysmen  vorhanden  gewesen  und  dieselben  mit 
Venaesectionen  behandelt  worden,  so  lässt  man  sich  von  deren  Erfolge 
auch  bei  dem  neuen  Anfalle  am  besten  leiten.  Ist  es  aber  der  erste  An- 
fall oder  wurde  in  früheren  die  Aderlässe  nicht  versucht,  so  gibt  zunächst 
die  Constitution  ein  Criterium.  Bei  plethorischen  Subjecten,  bei  Verdafi||it 
von  massiger  Herzkrankheit,  von  Lungenhyperämie  oder  Apoplexie  darf 
ohne  Weiteres  die  Vene  geöffnet  werden.  Auch  dann  wird  man  damit 
nich^  zögern ,  wenn  der  Anfall  rasch  tödtlich  zu  werden  droht.  Anderer- 
sdta  wird  man  aber  bei  exsanguinirten ,  marastischen  Subjecten,  bei 
Verdacht  von  Lungenemphysem  oder  Oedem  um  so  weniger  eine  Venae- 
section  unternehmen,  wenn  die  Gefahr  nicht  dringend  erscheint.  In  den 
vielen  Fällen,  wo  Gründe  für  und  wider  die  Aderlässe  sich  das  Gegen- 
gewicht halten,  bleibt  nichts  übrig,  als  probeweise  die  Vene  zu  öffnen  und 
je  nach  dem  Befinden  des  Kranken  dabei  das  Blut  laufen  zu  lassen  oder  das 
Gefäss  sofort  wieder  zu  verstopfen.  —  Oertliche  Blutentziehungen  bei  der- 
artigen Anfällen  sind  um  so  mehr  ein  schlechtes  Surrogat  für  die  Venae- 
section^  weil  Blutegel  zu  langsam  wirken,  die  Procedur  des  Schröpfens  auf 
der  Brost  aber  dem  ohnediess  schon  gepeinigten  Kranken  geradezu  unerträg- 
lich ist  und  ihm  das  Athmen  noch  mehr  erschwert.  —  Kann  der  Kranke 
etwas  trinken,  so  gibt  man  ihm  einen  warmen  Thee,  dem  man  Opium, 
Strammonium,  Tinctura  Lobeliae  inflatae  beisczen  kann.  Auch  schwarzer 
Kaffee  and  Eisgetränke  werden  in  solchen  Fällen  gerühmt.  • 

In  den  über  mehrere  Tage  sich  hinziehenden  Paroxysmen  wäre  es  ein 
vergebliches  Bemühen,  den  Anfall  abschneiden  oder  durect  heUen  zu 
woUen:  alles,  was  man  erwarten  kann,  ist,  ihn  zu  massigen  und  etwas 
abzokfirzeiL    Manchfkche  £^lpfehlungen  werden  hiefür  mitgetheilt;  oft 


238  Bronchialastbma.    Ao&mie  der  LoDien. 

zeigt  sich  (Bin  Mittel  bei  einem  oder  mehreren  AnfäUen  aufs  Entschiedenste 
erleichternd ,  allmälig  aber  wird  der  Kranke  gegt:u  dasselbe  abgestumpft 
und  man  muss  zu  andern  greifen.  Am  sichersten  und  schneUsten  er- 
leichternd zeigte  sich  mir  das  Brechmittel,  das  mindestens  eine  sehr  auf- 
fallende  momentane  Besserung  bringt,  wenn  es  auch  den  Anfall  selbst 
nicht  immer  abkürzt.  Auch  Ipecacuanha  in  kleineren  Dosen  scheint 
etwas  zu  erleichtern. 

Sehr  nüzlich  fand  ich  die  Yerbindun$:  des  Emeticums  mit  starken  Dosen  tod 
Ophim  (^r.  Vs^l  Alle  Stunden);  auch  das  Rauchen  von  Strammonium  (zur  Hlifte  mit 
Tabak  gemischt)  minderte  die  ßeschwerden,  doch  gewöhnten  sich  die  Kranken  bald 
daran  und  halten  keinen  Nuzen  mehr  davon;  weniger  wirksam  erschien  das  Raacbeo 
von  Gamphorcigarren.  Ausserdem  hat  man  noch  viele  andere  Mittel  empfohlen, 
tiber  deren  Nuxen  ich  nichts  sagen  kann:  verschiedene  andi^re  Narcotica  (Blaosiore- 
iohaktionen:  Marshall  Hall);  Lobelia  inflata  (20 — 30  Tropfen  der  Tindur  pro 
dosi):  BigDonia  catalpa  (die  Schoten  zu  V2  Drachme  im  Decoct);  Asm  foetida; 
Moschus;  Cajeputöl;  Valeriana;  Ammoniak;  Zink;  Wismuth;  drastische  Laxantien; 
Diuretica;  expectorirende  Harze  und  Balsame  und  vieles  Andere. 

Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  tritt  die  Aufgabe  ein,  seine  Wieder- 
kehr zu  verhüten.  Je  nach  den  Umständen  kann  diess  leicht  oder  schwer 
[seiik  In  manchen  Fällen  genügt  ein  zwekmässiges  Regime:  Aufenthalt  m 
frokener,  reiner,  warmer  Luft,  besonders  auch  Sorge  für  luftreine,  ge- 
räumige Schlafzimmer;  Vermeidung  jeder  Durchnässung,  Erkältung; 
massige  Bewegung;  milde,  sparsame  Diät,  besonders  aber  Vermeidung 
jeder  Magenanfiillung  vor  dem  Einschlafen;  heitere  Gemüthsstimmung  und 
Vermeidung  aller  aufregenden  oder  deprimirenden  Eindrüke;  Vermeidung 
überhaupt  von  allem  dem,  was  die  früheren  Paroxysmen  herbeigeführt 
hatte.  —  Wo  man  irgend  eine  besondere  Ursache  in  dem  Verhalten 
loiderer  Organe  vermuthet,  welche  dem  Asthma  zu  Grunde  liegen  oder  es 
unterhalten  könnte,  muss  auf  solche  gewirkt  werden.  Auch  ohne  be- 
kannte Störungen  in  andern  Organen  ist  es  zwekmässig,  für  Stärkung  der 
Haut  durch  kalte  Waschungen  zu  sorgen,  von  Zeit  zu  Zeit  durch  jnilde 
Laxantien  auszuleeren  oder  auch  anhaltende  Curen  mit  laxirend  diuret- 
ischen  Mineralwassern,  Molken  zu  gebrauchen.  Vorzugsweise  ist  das  Ein- 
treten eines  Lungencatarrhs  möglichst  zu  verhüten  und  wo  ein  solcher 
auch  in  massigem  Grade  sich  zeigt,  derselbe  aufs  Sorgfältigste  zu  be- 
handeln. —  Ob  es  endlich  Mittel  gibt,  welche,  in  den  freien  Intervallen 
gebraucht,  das  Wiedereintreten  der  Paroxysmen  zu  verhindern  im  Stande 
seien,  ist  zweifelhaft:  man  hat  als  solche  gerühmt  das  Chinin,  Eisen, 
Zink,  WJsmuth,  Silber,  Kupfer,  Arsenik  und  manche  andere. 

B.    ANÄMIE. 

Anämie  ist  nur  in  den  Lungen  zu  beobachten  und 

entweder  generell:  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Anämie,  bei  StSnmgen 
in  der  l^ulmonararterie  und  Tricuspidalklappe,  bei  Lungenemphysem; 

'  oder  partiell  mit  ungleicher  Verthejlung  des  Bluts  in  den  Lungen,  meist 
mit  Anschoppung  des  Blutes  in  den  hintern  und  untern  Theilen  und  Blut- 
leere der  oberen  und  vorderen,  oft  mit  hämorrhagischen  Infarcten. 

AnSmie  der  Lungen  wird  sehr  häufig  in  Leichen  gefunden,  Aamentlich  tolcber, 
die  mn  Marasmus  gestorben  sind,  bei  Greifen  und  dhöieraleichen,  nadi  endiOpf- 
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eu^tü  Hlmorrhagieen  und  Exsudationen,  nach  lang  dauernden  chronischen  Krank- 
heiten, bei  chlorotischer  oder  überhaupt  anämischer  Constitution,  andererseits  bei 
atrophischen  oder  coniprimirten  Lungen. 

Die  animische  Lunge  hat  entweder  eine  blasse,  hellgraue  oder  hellgelbliche  oder 
eise  lebhaft  helUothe  Farbe,  welche  leztere  früher  irrthümlich  als  erstes  Zeichen 
der  Paeoiiionie  angesehen  wurde.  Meist  ist  die  Lunge  zugleich  auffallend  troken 
uod  der  Lufigehalt  abnorm,  in  der  Art,  dass  entweder  die  Lunge  collabirt  oder 
emphysematOa  ist. 

Die  Anämie  der  Lungen  kann,  wenn  sie  höhere  Grade  erreicht,  Dyfr- 
pnoe  und  cyanotische  Erscheinungen  zur  Folge  haben;  sie  steigert  diese 
Symptome  sehr  beträchtlich,  wenn  sie  durch  weitere  Störungen  herbei- 
gefiihrt  sind  und  befördert  einen  tödtlichen  Ausgang  der  Leztem. 

Die  Anämie  der  Lunge  verhindert  nicht  nur  nicht  die  Entwiklung  von  Pneu- 
monieeo  und  das  Entstehen  von  Blutextravasaten.  sondern  scheint  sie  zu  begdnst- 
igen,  iDdem  in  der  anomischen  Lun^e  das  sparsame  Blut  leichter  zum  Stoken 
kommt  und  die  schlechternährten  Gewebstheile  leichter  bersten.  Stets  sind  solche 
Pueumouieen  und  liifarcte  von  besonders  schlechter  Prognose  (s.  Pneumooieen).  — 
Die  Diagnose  der  Lungenanämie  ist  nicht  auf  directe  Symptome  zu  stflzen,  sondern 
die  Form  der  Erkrankung  is^t  nur  zu  vermnthen  aus  den  Umständen,  unter  denen 
»ie  vorkommt  (allgemeinem  Marasmus  mit  Dyspnoe  ohne  Zeichen  sonstiger  Lungen- 
krankheiten). 

Eine  besondere  Therapie  der  Lungenanämie  gibt  es  nicht;  dagegen 
macht  das  Vorhandensein  dieser  Störung  eine  besonders  sorgfältige  Pflege 
anderer  daneben  bestehender  Veränderungen  nöthig  und  gibt  Contraindi- 
ealioneo  in  Betreff  des  gegen  Leztere  zu  richtenden  Verfahrens. 

S.  darflber  vorzugsweise  Pneumonie. 


C.  HYPERÄMIEEN,  BLUTUNGEN,  CATARRHE  UND  ENTZÜNDUNGEN. 

AA.  IN  DEN  BRONCHIEN  UND  LUNGEN. 

1.  Hyperftmie. 

Hyperämieen  kommen  nur  in  den  Lungen  in  Betracht ;  sie  entstehen : 
ohne   mechanische  Hindemisse   im  Rttklauf  des   Bluts  (Lungencon- 
gestionen); 
mit  und  in  Folge  von  mechanischer  Behinderung. 

a.  Lungencongestion, 

Von  Lnngencongestionen  wurde  in  der  früheren  Medicin  sehr  viel  gesprochen. 
Sie  worden  nis  etwas  Actives,  wie  man  sich  ausdrAkte«  angesehen.  Allein  eine  |e- 
nane  Untersuchung  der  anatomischen  Verhältnisse  und  der  Symptome  nnd  eine 
scharfe  Unterscheidung  von  andern  Zuständen  fehlte.  Erst  durch  die  schärfere  Auf- 
ttellung  des  Begriffs  der  Hyperämie  von  Andral  wurde  eine  solche  vorbereitet  nnd 
Diraentllch  von  Fournet  (Rech.  clin.  snr  Pauscultation  1839.  I.  p.  283 — 302)  ans- 
gefflhrt.  Vgl.  auch  Rostan  (im  Dict.  en  XXX.  XXVI.  21,  1842),  Mendelssohn 
(ArchiT  far  physiol.  Heilk.  IV.  264)  und  Woillez  (Arch.  g^n.  E.  III.  385). 

L  Aetiologie. 

Disponirende  Ursachen  sind  das  Alter  zwischen  17  und  30  Jahren,  ein 
mches  Blut,  eine  starke  Constitution  und  ein  sanguinisches  Tempera- 
ment, zaweUen  aber  auch  enger,  wenig  entwikelter  Thorax,  firtthere 
LoogenentzOndangra  und  die  heiase  Jahreszeit 
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Die  Lungencongestion  tritt  zuweilen  primär  auf  nach  UbermSssigen 
Anstrengungen,  nach  längerem  Aufenthiüte  in  grosser  Hize,  besonders 
aber  wenn  zugleich  Anstrengungen  gemacht  werden,  nach  Erhizongea 
durch  im  Uebermaass  genossene  geistige,  namentlich  heisse  Getränke,  bei 
Einathmen  von  Kohlendunst  oder  scharfen  Oasen  und  rauher  Luft,  bei 
Anstrengung  der  Brust  durch  langes  Reden,  Singen,  Schreien.  Anderer^ 
B^  aber  tritt  die  Lungenhyperämie  auch  auf  durch  eine  sizende  Lebens- 
art lind  eine  aus  irgend  einer  Ursache  unvollkommen  ausgeführte  Be- 
splratioif. 

Die  LuDgencongestion  erfolgt  secundär  nach  Unterdriikung  oder  beim 
NichtZustandekommen  anderer  gewohnter  Blutungen,  vornehmlich  der 
Menstruation ,  des  Hämorrhoidalflusses ,  aber  auch  des  habituellen  Naaen- 
blutens,  ferner  in  manchen  Fiebern,  namentlich  den  exanthematiscben  und 
typhösen,  wie  es  scheint,  zuweilen  auch  bei  Gehimkrankheiten. 

II.  Pathologie. 

A.  Der  congestionirte  Theil  ist  reichlich  mit  Blut  fiberflillt,  dadurch 
schwarzroth  oder  schwarz.  Auf  sehr  gelinden  Druk  fliesst  viel  Blut  aus. 
Die  Lunge  ist  sehr  resistent,  nicht  mürbe.  In  Wasser  getaucht  nimmt  sie 
eine  tiefer^  Lage  an,  als  gesunde  Lungen,  sinkt  wohl  auch  einige  Zeit 
lang  unter,  erhebt  sich  aber  später  auf  das  Niveau  des  Wassers.  Durch 
Auswaschen  kann  der  normale  Zustand  der  Lunge  hergestellt  werden; 
doch  ist  und  bleibt  die  Elasticität  der  Lunge  etwas  vermindert 

Jede  Stelle  der  Lunge  kann  Siz  der  Hyperämie  sein,  doch  findet  sie 
sieh  am  häufigsten  in*  den  untern  Lappen. 

Die  nyperüniie  der  Lunge  beruht  zunächst  ohne  Zweifel  auf  einer  Erweitennig 
d6r  Oipiliarverzweigungen  der  Pulmouiirgeiässe.  Sie  moss  als  ein  Ueberf^aogtu- 
•taiMi  anj^eseheu  werden,  aus  dem  Extravasate  von  Blut  oder  ExsudatioDeii  seiner 
Bestandtheile  entstehen  können.  Oft  aber  geschieht  es,  doss  der  Zustand  auf  der 
Stufe  der  Hyperämie  sich  erhftlt  und  sofort  wieder  in  das  normale  VerhlUniti  m- 
lOkkehrt.  —  Die  grosse  Geneigtheit,  mit  det  bei  manchen  Individuen  mit  (|nt>b- 
anatomisch  betrachtet)  gesunden  Organen  die  Congesfionen  zur  Lunge  ejntreten, 
mögen  in  einer  habituellen  Disposition  der  Capillargcfässe  zur  Erweiterung  nnd 
Erschlaffung  (SchwHche)  oder  in  abnormen  Verhältnissen  der  Innervation  und  In 
dadurch  bedingter  Unordnung  der  Capillarcirculation,  hauptsächlich  aber  vielleicht 
in  der  unvollkommenen  Art  des  Athmens  ihren  Grund  haben. 

B.  In  einzelnen,  nieht  ganz  seltenen  Fällen  tritt  die  Lungencongestion 
so  plüzlich  und  mit  solcher  Intensität  auf,  dass  die  grösste  Athemnoth  und 
selbst  plözlicher  Tod  eintreten  kann. 

Lebcrt  (Arch.  gdn.  C.  I.  402  ff.  und  H.  p.  56)  fflhrt  6  Fälle  von  plOsllcber 
Gongestion  und  2  von  lanssamor  Congestion,  sämnitlich  mit  (Qdilichem  Ende  an.  Er 
nimmt  an,  dass  die  Lungencongestiou  in  leztern  Fällen  sehr  allmälig  sich  ausbilde, 
aber  eine  Zeitlang  keino  Symptome,  sondern,  bis  auf  einen  gewissen  Grad  seUngt, 
plö/lieh  den  Tod  veranlasste.  Devergie  (Bulletin  de  Tacad.  de  m^decine  11.  824) 
fand  unter  40  Fällen  von  plüxlichem  Tode  12mnl  die  L^ncenconge^tion  als  einzige 
Todesursache,  in  12  anderen  Malen  dieselbe  neben  Gehirncongestion. 

C.  Meist  jedoch  hat  die  Lungencongestion  einen  allmäligern  Anfang 
und  Verlauf.  Gefiihl  von  Enge  auf  der  Brust,  von  Schwere  und  Zu- 
saramenschnürung  stellt  sich  allmälig  ein  und  steigert  sich  allmälig.  Das 
Herz  klopft  stärker,  der  Athein  ist  wie  zurQkgebalten. 
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Kekrt  BOB  der  normale  Zustand  nicht  alsbald  wieder  xurfik,  so  gibt 
sich  die  Affectioii  durch  folgende  Zeichen  zu  erkennen:  Sowohl  das  In- 
spiratioos-  als  das  Exspirationsgeräusch  ist  der  Dauer  nach  verkfirst  und 
sie  sind  etwas  rauh  und  feucht,  oder  auch  von  wirklichem,  nicht  ganz 
fetaea  Kniatem  begleitet  Nur  selten  ist  die  Resonanz  der  Stimme  ver- 
mehit,  der  Percussionston  dagegen,  wenn  die  Congestion  auf  eine  Seite 
lieh  beaclnliikt,  etwas  ged&mpfter.  Der  Kranke  athmet  rascher  und  ober- 
fiehfieber,  ein  trokener,  oft  leichter,  oft  krampfhafter  Husten  ist  vor- 
handen, mit  dem  höchstens  etwas  wenig  viscider  Schleim,  zuweilen  auch 
etwas  Blat  ausgeworfen  wird.  Der  Kranke  fühlt  grosse  Angst  und  Unruhe, 
Kitt  Geeicht  ist  roth  oder  bläulich,  sein  Puls  gewöhnlich  voll  und  frequent, 
nweilen  werden  auch  Stiche  durch  die  Brust  und  Achseln  bemerkt 

D.  Der  Veriadf  ist  äusserst  variabel.  Die  Symptome  können  sich  rasch 
zu  einer  bedenklichen  Höhe  steigern,  aber  auch  rasch  wieder  verschwinden, 
sie  können  unter  Schwankungen  von  Remissionen  und  Exacerbationen 
längere  Zeit  fortdauern  oder  aber  in  Nacbkrankheiten  Übergehen. 

Die  un  meisten  zn  farchteuden  Folgezustaodc  bei  Luogenconi^estion  slod: 
1)  Apoplexie  der  Lun^Bj  besoadera  bei  Btarmischeiii  Verlauf  und  voiaotgegaogeDer 
CBterdrflkuDg  anderer  Blutungen; 
2t  Ptoeiimonie; 

3)  bei  lancMmem  Verlauf  und  hSuflger  Wiederkehr  Tuberkelbildong; 

4)  wenn  die  Blutmischung  vorwiegend  serös  ist,  Oedem  der  Lungen. 

m.  Cur. 

Das  Hauptmittel  gegen  die  Lungeiicongestion  ist  eine  ohne  Zögern  an- 
gewandte allgemeine  oder  reichliche  örtliche  Blutentziehung,  wodurch  oft 
in  solchen  Fällen  mit  erstaunlicher  Raschheit  die  schwersten  Symptome 
Tcrschwinden.  —  Daneben  Ruhe  der  Respirationsoigane ,  ein  warmes, 
nicht  zu  heisses  Verhalten ,  ein  kühlendes  Getränk  ( Cremor  tartari, 
Schwefelsäure)  und  ein  expectorirender  Thee.  —  Wo  die  Lungencon- 
gestion  in  Folge  unterdrfikter  Blutungen  aus  andern  Theilen  entstanden 
war,  müssen  diese  wo  möglich  hergestellt  werden.  —  Wo  augenblikliche 
Todesgefahr  droht,  dürfen  vorübergehend  auch  Reizmittel  neben  oder  bei 
dringenden  Umständen  selbst  vor  der  Aderlässe  vorgenommen  werden. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  bei  habituell  gewordenen  und  auf  einer 
dauernden  Anlage  begründeten  Lungencongestionen.  Vor  Allem  müssen 
dabei  Jegliche  Anstrengungen,  Erbizungen,  Genuss  von  geistigen  Gre- 
Mnken  gänzlich  vermieden  werden.  Sodann  ist  nothwendig  für  eine  regel- 
Essige  zeitweise  Blutentleerung,  beim  weiblichen  Geschlecht  durch  die 
Menstruation,  beim  männlichen  aus  After  oder  Nase  zu  sorgen. 

Die  aanffsenden  Mineralwasser  (Selters.  Ems),  auch  die  mä>8ig  iaxirenden,  lowie 
Molken  werden  hier  mit  Vorthfil  gel»raucht,  daneben  Toiiira  für  die  Brust,  wie  be- 
fonden  daa  isllndische  Moos,  Carra^heen,  eine  milde  Diät  (Eseismilch,  Gaiamiich), 
eine  milde,  nicht  zu  heisse,  nicht  sehr  veränderliche  Luft. 

b.   Mechanische  Hyperämieen. 

m    Dnrck    gehinderten    BAkfluts ,   In   Folfe    von    Herzfehlern   und  HlndernlMen   in    den 

Lunfenvenen. 

I>ie  VerhSltnisse,  durch  welche  vom  Herzen  aus  eine  Lungenhyperämie 
entstehen  kann,  sind: 
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bei  tumultuarischem ,  gewaltsamem  Eindringen  des  Blutes  durch  die 
Lungenarterien,  wie  es  bei  Hypertrophieen  des  rechten  Herzens  stattfindoi 
kann  —  selten; 

bei  Fehlem  an  der  Mitralklappe  (InsufBcienz  und  Obstruction),  wodurch 
zunächst  der  linke  Vorhof  ausgedehnt,  sofort  aber  auch  die  Lunge  mit 
Blut  fiberfÜUt  wird; 

bei  Erlahmung  und  passiver  Erweiterung  der  Unken  Herzhälfie  (wiq 
zuweilen  gegen  das  Ende  des  Lebens),  wodurch  das  Blut  in  ihr  nicht  awr^ 
getrieben  wird,  das  Blut  aus  den  Lungen  zum  Eintreten  in  den  VwhiiC. 
keine  Gelegenheit  hat  und  daher  in  den  Lungen  stokt ; 

bei  gar  zu  häufigen,  aber  unvollkommenen  Herzcontractionen,  wodurch 
die  Entleerung  der  Vorhöfe  in  die  Ventrikel  zunächst  gehemmt  wird  und 
weiterhin  das  Blut  in  den  Venen  stokt  (ohne  Zweifel  antstdien  in  dieser 
Weise  die  Lungenhyperämieen  bei  schweren  Fiebern) ; 

bei  reichlichen  Faserstoffgerinnseln  im  Herzen. 

Nicht  selten. scheint  auch  von  den  Lungen venen  aus  (EntzQndung,  Ge- 
rinnsel) eine  Erschwerung  und  Verhinderung  des  Blutriikflusses  aus  den 
Lungen  bewerkstelligt  zu  werden. 

Die  Lungenhyperämie  tritt  entweder  ohne  weitere  Veranlassnng  von  Zeit  sn  Zeit 
bei  Herzkranken  ein,  oder  aber  und  um  so  eher,  wenn  die  Uerzkrankheit  Exacer- 
bationen macht  oder  ein  sonstiges  Moment  das  Zustandekommen  der  LuDgeohypeitmie 
begtlnstigt. 

Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  bei  Lungencongestion,  nur  modi- 
ficirt  durch  die  vom  kranken  Herzen  abhängigen  Symptome. 

Die  Ausgänge  sind  ausser  Rükkehr  zum  normalen  Zustand:  catarthal- 
ische  Secretion  und  Apoplexie,  Lungenödem,  selten  Pneumonie,  nie  Ta- 
berkelbildung. 

Die  Cur  unterscheidet  sich  von  der  der  Lungencongestion ,  dass  sie 
behutsamer  sein  muss,  weniger  freigebig  Blut  entziehen  darf  und  nament- 
lich auf  das  ursächliche  Moment,  die  fibermässigen  oder  erlSschendes 
Contractionen  des  Herzens  vor  Allem  Bedacht  zu  nehmen  hat 

p.  Blntinhiofbng  der  Schwere  nach  In  den  Langen.    Hypostase  der  Langen,  avek  hypo- 

Btatische  Pneumonie  zuvreüan  genannt. 

Die  80  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  in  der  Leiche  die  tiefsten  Partieen  der 
Lunge  mit  Blut  ungleich  mehr  (iberfallt  xu  sein  pflegen ,  als  die  hoher  selegeocB, 
wurde  von  den  pathologibchen  Anatomen  längst  bemerkt,  und  Andrai  erwihit 
des  Umstands  ausdrOklich  als  einer  Erscheinung  der  cadaverösen  Hvperimieea. 
Auch  gab  man  zu,  dass  eine  solche  Blntaberfailung  in  schweren  Krankheiten  abch^ 
wMhrend  des  Lebens,  wenn  auch  nur  während  der  lezten  Stunden  desaelben,  rick 
ausbilden  könne.  Piorry  hat  zuerst  (Clinique  m^d.  de  la  Piti^  1835  p.  123)  die 
Entwiklung  dieser  Veränderung  während  des  Lebens  verfolgt,  ihre  Häufigkeit  nach- 
gelesen  und  die  Möglichkeit,  sie  bestimmt  während  des  Lebena  zu  diagnoatidreB, 
gezeigt. 

I.  Aetiologie. 

In  erhöhter  Disposition  zur  Hypostase  sind  vorzüglich  alte,  geschwIeUe 
Leute,  Menschen  mit  geschwächten  Functionen  (des  Herzens  z.  B.)  und 
siemlich  viel  Blut,  oder  mit  Herzkrankheiten  selbst,  und  Kranke  mit 
einem  Blute,   dessen  Faserstoff  die  normale  Proportion  nicht  emicht 


LunfMihypartinio.  948 

lypMbe).  '  Es  kann  jedodi  die  Hypostase  bei  Jedenr  und  Mtt>8t  dem 
ibiftigsten  eintreten.  '     ^  ,:  j-'- 

Bedingung  des  Eintritts  der  Hypostase  ist  längeres  Verwdlen- In  gleicher 
Lage:  Es  "bedarf  ein  um  so  längeres  und  ünverrttkteres  YermOlBAy  je 
peoiiger  die  Übrigen  Verhältnisse  das  Zustandekommen  der  Ry^tase 
b^ginstigen,  ein  um  so  kürzeres,  je  mehr  die  Dispositiofi  sdvoh  iMtveir  ge- 
il^cit  ww.  Bei  schweren  oder  chronischen  Krankheitett,  bel^denen  <Aie 
itfchWiüiige  Rükenlage  stattfindet,  entsteht  die  lAmg^nhs^jMstase  am 
inten.  Es  hingt  Ihr  Emtritt  aber  nicht  von  der  Art  der  Kratakheit  srfbat 
ib,  denn  selbst  bei- ganz  gebunden  Yeriezten,  die  lai^  niMg  auf  dem 
nkta  Hegen  toBsäeh  (bei  fracturirten  Untereactifeihitäten),  kann  die  Hypo- 
iase  sich  bfMen. 

Das  Eintireten  der-  Hypostase  wird  noch  .  begttnstigt  durch  jeden 
ichwichenden  Umstand,  durch  Alles ,  was  vollkommene  RestHtationsaAge 
reihindert  (Gasauftreibung  des  Bauchs,  Ascites,  Gresdiwtlbt^,'  Leberver- 
fiflsseimigen,  grosse -FettanhäuAing),  was  die  Circulaijon  beschleunigt  oder 
n  Unordnung  bringt  (Fieberbewegung),  vorzfiglieh  aber  durch  Iteizungen 
ler  Luftwege  selbst  (Catarrhe)  und  Stoken  von  Secret  in  dehselben.      ' 

n.  I^mthologie. 

Die  Hypostase  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  beiden  Lungen, 
edoch  in  der. rechten  überwiegend,  und  zwar  zeigt  sie  sich  fast  immer  an 
ler  Wurzel  der  Lunge ,  in  dem  hintem  Theile  des  untern  Lappens,  zu- 
feilen in  dem  Juntem  Theile  des.  obem  und  untern.  Der  befallene  Lungen- 
heü  zeigt  die  Charactere  der  Hyperämie  (s.  Congestion),  aber  in  der 
(feise,  dass  die  tiefsten  Stellen  die  Stase  am  stärksten  erkennei;L  lassen, 
nach  oben  zu  aber  dieselbe  allmällg  sich  in  die  gesunden  Partieen  verliert 
Die  Hyperamie  ist  nidit  durch  Lappen-  und  Läppchen -Einschnitte  be- 
;niizty  zeigt  überhaupt  keine  scharfe  Abgrenzung.  Durch  Auswaschen 
kann  die  normale  Besf^ffenheit  der  Lungen  wieder  hergestellt  werden*. 

Die  Hypostase  geht  in  mancbeQ  Fällen  in  wirkliche  Pneumonie  (s.  hypostatische 
Pneunonie)  Aber.  Dass  die  Stase  nicht  erst  nach  dem  Tode  eintritt,  ja  nach  dem 
EfidtclMii  des  Lebens  nicht  einmal  kflnstlich  mehr  herror^bracht  werden  kann, 
vmm  die  Erfahrungen  von  Piorxy  über  die  Baachlage  der  Leichen  (Trait^  de 
nä.  prat  IIL  415). 

* 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Hypostase  bilden  eidi 
idUddiend  im  Yei^lauf  einer  andern  Krankheit  aus,  ohne  anfangs  fOr  sieh 
jjjpplemit  hervorzurufen.  Qewöhnlich  treten  die  physicalischen  Zeichen 
Uhcr  hervor  als  vgend  ein  anderes.  Die  Percussion ,  verliehen  auf 
bfiAm. Seiten,  ist  auf  einer  Seite  etwas  gedämpfter,  die  Respiration  da* 
sciDbat  sdiwnch  und  die  Rippenbewegungen  sind  vermindert 

Erst  nachdem  diese  Erscheinungen  mehrere  Tage  bestanden  hatten, 
treten  auch  functionelle  Erscheinungen  auf.  Die  Respiration  wird  häufiger, 
ängstlicher;  ein  leichter,  oft  aber  auch  krampfhafter  Husten  mit  oder  ohne 
4«w8rf  stellt  sieh  ein.  Der  Puls  kann  fr^quenter,  gespannter,  etwas  hart 
«Verden,  die  rechte  Herzhälfte  und  damit  die  Venen  des  Körpers  dehnen 
mA  nweüen  ans,  die  Hize  der  Haut  nimmt  zu  und  unter  Sopor  und 
BidMn  kann  das  Leben  zu  Ende  gehen. 
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dM8  der  himoptoische  Infarct  auf  einer  £ntzandune  des  in  dem  erkrankten  Lungea- 
thelle  sich  verzweigenden  Astes  der  Lungenarterie  beruhe,  und  von  Engel,  velcber 
den  Inforct  schlechthin  für  Pneumonie  erklärt  (Anleitung  zur  Beurtheilung  des 
Leichenbefundes  p.  331),  während  dagegen  Dittrich  (Beitiftge  sur  pathoK  Aoaloiue 
der  Lunsen krank aeiten  1850)  die  Vertheidigung  der  geliiufigen  Antichi  mit  voUcb 
Rechte  abernahm. 

I.  Aetiologie. 

Der  Austritt  von  Blut  aus  den  Gefässen  der  Respirationsorgane  kau 
nutandckonunen: 

durch  starke  Hyperimieen ; 

durch  Verlegungen  (durchdringende  Wunden,  Erschütterungen) ; 

durch  Gewebsveränderungen  und  Zerstörungsprocesse,  welche  die  Ge- 
fässe  erreichen  oder  in  ihnen  selbst  begonnen  haben. 

Er  wird  wesentlich  begünstigt  durch  jene  allgemeinen  ^^tände  dv 
Gewebe  und  vielleicht  des  Blutes,  durch  welche  Blutungen  fiberhaapt  ge- 
fördert werden:  hämorrhagische  Diathese  (Scorbut,  Alcoolismus,  adynan- 
ische  Fieber,  hämorrhagische  Formen  des  Typhus,  der  Masern,  Poken, 
des  Scharlach  etc. ,  Morbus  maculosus ,  HämorrhophUie ,  epideoilach- 
transitorische  Geneigtheit  zu  Blutungen). 

Der  Bluterguss  in  den  Respirationsorganen  ist  demnach  meist  ein  aecundiiea  £r- 
eigniss  und  zwar  abhängig  einerseits  von  localen  Processen  und  Zustlnden,  unter 
denen  am  häufigsten  Eutzflndungnu,  Tuberculose  und  die  von  chronischen  Herz- 
krankheiten abhängigen  Hyperämicen ,  doch  ort  auch  Bronchi alverschwlrangeo, 
Krebse,  einfache  und  difrdi  MeustruatiousstOrungen  her bei^e fahrte  Lungencoo- 
aestionen,  Gangrän  die  Blutung  zur  Folge  haben.  —  Andererseits  vird  er  voo  anen 
Verhältnissen  der  Gesammtconstitution  befördert ,  welche  eine  himorrbagifcbe 
Diathese  zu  begrflnden  vermögen. 

Auch  bei  traumatischer  Urs^ache  (Stoss,  Hustqn,  sonstiger  Krschfltterung)  wiid 
durch  derartige  vorhergehende  Störungen  das  Bersten  der  Oefäbse  befördert  Doch 
arfolet  die  Blutung  zuweilen  im  Laufe  eines  scheinbar  so  günstigen  Geanndlieitsza- 
stands,  bei  so  latenter  oder  so  geringfOgiger  vorausgegangeuer  VeränderuDg,  dais 
sie  wenigstens  das  Ansehen  eines  primären  Ereignisses  hat. 

Die  Häniorrhagieen  ans  den  Respirationsorganen  zeigen  sicti,  abgesehen  von  allen 
andern  Ursachen,  zu  Zeiten  in  auffallend  cumulirler  "Weise,  so  dass  nicht  nor  bei 
tuberculOsen  Individuen.  Her/kranken  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit  LuDgeublut- 
uneen  eintreten,  sondern  auch  Pneumonieou  häufiger  von  solchen  einsrel^itet  sind 
und  scheinbar  Gesunde  von  Lungencongestionen  mit  Blulaustritt  bei^lJen  werden. 
Solche  halbepidemische  Hämorrhagieen  aus  den  Respirationsurganen  fallen  luveilcn 
zusammen  mit  cumulirtem  oder  epidemischem  Vorkommen  des  Scorbuts.  mit  Blut- 
ungen in  andern  Orgauen,  bald  erscheinen  sie  auch  ganz  isolirt,  ohne  daM  ikre 
Ursachen  angegeben  werden  könnten. 

Was  die  einzelnen  Quellen  und  Stellen  des  Blutergusses  betrifft,  so  kaa»  der 
Blnterguaa  in  die  Bronchien  herbeigeführt  werden:  durch  eine  Perforatioo  d^ft 

frössern  GeAsses  (Aneurysma)  in  einen  Bronchus,  durch  heftiee  Hvperiaaie  ud 
!ntzandung  der  Bronchien,  durch  Ulceratiouen  der  Bronchialschleimnaut 
Lungen hyperämieen,  bei  welchen  am  häufigsten  ein  Eranu  ia  die  Ltfl- 
rÖhreuzMieige  erfolgt,  sind  die  einfachen  Congestionen ,  wie  sie  hei  Plethora .  bei 
UnterdrOkuug  anderer  Blutungen  (Menstruation),  bei  heftigen  AnstrengaDgea  der 
Athmuugsorgano  (starkem  Kelten,  anhaltendem  Sprechen,  Schreien,  Sinaen  etc)  oder 
des  Gesamnitkörpers  (körperliche  Anstrengungen,  epileptische  Krämpfe)  vorhoflUDea, 
und  jene,  welche  tuberculose  Ablagerungen  und  Herzkrankheiten  begleiten. 

Der  hämoptoische  Infarct  hat  ähnliche  Ursachen.  Seine  Häufigkeit  bettinmt 
Bochdalek  nach  fUnfthalbtausend  Sectionen  in  der  Weise,  dass  auf  76  Todesfälle 
ein  Lungeninfarct  komme.  Nimmt  man  die  geheilten  Fälle  hinzu,  so  nag  diese 
Art  der  interstitiellen  HUmorrhagie  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  gehfirea. 
Die  Disposition  zum  hümoptoisciien  Infarcte  liegt  in  dem  äusserst  zarten  und  ser- 
reisslichen  GefGge  der  Lungen  und  in  dem  Reicbthum  an  BIuigeflBsen,  voa  wokbea 
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fie  darc]iio|:eii  sind.  Diese  Disposition  muss  um  so  grüsser  sein,  je  zarter  das  Orcan 
und  je  blutreicher  es  ist,  daher  hei  schwächlichen,  jugendlichen  Subjecten,  aber 
auch  liei  decrepidcn  Greisen;  sie  kann  einerseits  durch  Plethora  gesteigert  sein, 
aoderfTseits  aber  anrh  durch  habituelle  Anämie,  indem  bei  gewohnter  Blutleerheit 
der  Lance  eine  vorQber^hende  UeberfüUuug  ihrer  Gefässe  um  so  eher  zum  Bersten 
dieser  fahren  mass;  daher  geraile  bei  Anämischeu  der  Infarct  ziemlich  h&uflg  vor- 
kummi.  Die  Blutung  kann  zunächst  Zustandekommen  in  Folge  einer  heftigen  Hyp- 
eräini?  der  Lunge,  die  zulezt  in  Reisscn  der  CicfHsse  endet.  Die  Ursachen  der 
H^^^NfrSmie  werden  damit  auch  Ursache  dos  Infarcts.  Jedoch  scheint  es,  dass  nicht 
jtilt  Art  von  Hyperämie,  den  gleichen  Grad  und  die  gleiche  Acuität  derselben  vor- 
aa>sf^zc.  in  gleicher  Weise  zur  Berstung  der  Gefässe  und  zur  blutigen  Infarcirung 
disponirt.  Wenigstens  findet  sich  die  hämoptoische  Anschoppung  in  tiberwiegender 
Häufigkeit  bei  Herzkrauken,  besonders  solchen,  bei  welchen  schon  Wassersucht 
finsetreten  ist,  ausserdem  bei  andern  cachectisrhen  und  Gachexie  bedingenden  Zu- 
stioden,  wie  Säuferdyskrasie,  Krankheiten  der  Milz  und  Leber,  Bright'sche  Nieren- 
degeneration, Krebs,  höchst  selten  dagegen  bei  Individuen,  die  im  flbrigen  gesund 
uad  kriftiff  sind. 

In  der  That  scheinen  vorausgegangene  Gewebsveränderungen  wesentlich  zur  Ent- 
stehung des  Infarcts  beizutragen  und  Dittrich  (1.  c.)  hat  als  eine  solche  Ursache  des 
Longeninfarctes  kennen  gelehrt:  die  atheromatöse  Entartung  und  Dilatation  der 
Lungenarterie  und  die  Atrophie  der  Lunge,  in  ähnlicher  Weise,  wie  entsprechende 
Verhältnisse  auch  im  Gehirn  die  Ursache  von  Extravasaten  werden. 

ZerreissuDfs  des  Lungengewebes  und  Bildung  einer  wirklichen 
Blutlache  in  ihm  ist  die  seltenste  Art  der  Luftwegeblutung.  Höchst  selten  kommt 
ein  solches  Ereigniss  durch  capillärc  Blutung  und  eingeleitet  von  Hyperämie  zu- 
stande, vielmehr  sezt  es  fast  immer  das  Reissen  eines  grösseren  Gefässei  in  der 
Lunge  vorans  (durch  Bersten  bei  atheromatösen  und  aneurysniatischen  Wandungen 
desselben,  durch  Verwundungen,  Erschfltterungen  des  ganzen  Thorax,  Quetschungen, 
durch  nlcerative  Zerstörungen,  Erweichung,  Gangränescenz). 

Blutergas 86  in  Gavernen  durch  Ausbreitung  der  Gewebszerstörung  auf  die 
Doch  in  der  Caverue  erhaltenen  oder  in  ihren  Wandungen  verlaufenden  Gefässe 
sind  losserst  gewöhnlich  bei  Tuberculose,  finden  sich  bei  Gangrän,  seltener  bei 
eisfach  suppurativer  Pneumonie.  Diese  ßlutergasse  kommen  scheinbar  in  den 
■leisten  Fällen  ohne  weitere  einwirkende  Urs^ache  zustande,  stören  häufig  einen  im 
Ganzen  leidlichen  Verlauf  der  primären  Kiankhcit;  doch  werden  sie  oft  auch  durch 
Husten,  Anstrengungen,  Erhizungen.  Gemathsbewegungen  u.  dergl.  determinirt. 

Das  PI azen  grosser  meist  dilatirter  Gefässe  (Aorta,  Cava,  Pulmonalarterie) 
in  die  Luftwege  gehört  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  und  kann  spontan  oder 
durch  irgend  eine  traumatische  Einwirkung  erfolgen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen. 

1.  Bei  dem  Bluterguss  in  die  Bronchien  finden  sich  ausser  denjenigen 
Veiinderungen,  welche  zu  dem  Blutergusse  Veranlassung  gegeben  haben, 
10  den  Bronchien  selbst  folgende  Störungen : 

Der  Ergiiss  hat  entweder  im  submucösen  Zellgewebe^  oder  in  den 
Canal,  oder  in  beide  zugleich  stattgefunden.  Im  erstem  Falle  finden  sich 
grS&sere  oder  kleinere  schwarzrothe  Stellen  in  der  Bronchialschleimhaut, 
in  welchen  beim  Durchschnitt  das  geschwollene,  mit  Blut  getränkte  sub- 
mueoae  Zellgewebe  sich  erkennen  läsät 

I.«t  die  Blutung  in  den  Ganal  erfolgt,  so  »ind  wohl  in  den  meisten  tOdtlichen  FSlIen, 
^Ibft  wenn  'viel  Blut  nach  aussen  entleert  wurde,  noch  grössere  oder  geringere 
Quintitlten  davon  in  den  Luftwegen«  flOssig  oder  in  Klumpen,  oder  auch  Fibrinco- 
asalatiooen  zn  finden.  Die  Bronchialschleimhaut  i^rlbst  kann  dabei  erblasst  sich 
flarttelien,  gewöhnlich  aber  ist  sie  hyperUmisch  oder  mit  Blut  imbibirt,  hftuflg  etwas 
Rvulstet  und  erweicht. 

2.  Bei  der  Blutung  durch  Lungenhyperämio  ist  in  der  Lunge  zuweilen 
keine  Störung  mehr  im  Tode  nachzuweisen :  meist  ist  sie  aber  noch  be- 
trachtlich mit  dunklem  Blut  fiberladen  und  angeschoppt,  jedoch  noch 
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lufthaltig;  an  einzelnen  Stellen  kann  dieser  Zustand  in  unmerklicher  Weise 
in  mehr  oder  weniger  vollständigen  Infarct  übergehen. 

Id  Fällen,  bei  welchen  wiederholte,  gleichsam  chronische  BlutflberfOlluDgen  und 
meist  auch  habituelle  oder  oft  wiederkehrende  Hämoptyse  bestanden  hat,  z.  B.  bei 
Mitral k läpp enk rankheiten,  flndeii  sich  zcrstrent  durch  die  Lunge  oder  gehäuft  braune, 
blauschwarze  und  schwarze  derbe  Stellen  vor,  welche  gar  nicht  oder  wenig  luft- 
haltig sind  und  extravasirtes  Blut  oder  aus  solchem  entstandene  FigmcDtkOrner  ent- 
halten.   Vgl.  Virchow  (Archiv  fOr  palh.  Anat.  I.  461). 

3.  Bei  dem  hämoptoischen  Infarct  hat  die  Blutung  in  die  Räume  der 
Lungenzellen  stattgefunden,  ohne  dass  das  Gewebe  derselben  merklich 
zerrissen  ist,  mid  das  Blut  ist  in  ihnen  in  geronnenem  Zustand  zurük- 
gehalten. 

Es  sind  eine  oder  gewöhnlich  mehrere  scharf  umschriebene,  schwarz- 
rothe,  selbst  pechschwarze,  meist  rundliche  Stellen  im  Lungengewebe 
bemerklich  von  kleinstem  Umfang  bis  zur  Grösse  von  mehreren  Cubik- 
zollen  (gewöhnlich  von  Erbsen-  bis  Walluuss-,  nicht  selten  Faus(;grosse) 
und  meist  in  den  tiefereu  und  hinteren  Portionen,  namentlich  der  unteren 
Lappen  sizend.  Auf  dem  Durchschnitt  dieser  Stellen  bemerkt  man  eine 
ungleichförmige,  grobkörnige  Oberfläche  von  auffallender  Trokenheit  Das 
Stiik  ist  luftleer,  knistert  nicht,  sinkt  im  Wasser  unter  und  lässt  nur  bei 
starkem  Druk  etwas  dikblutige  Flüssigkeit  auspressen.  An  der  Luft 
ändert  sich  nicht  selten  die  dunkle  Farbe  in  eine  hochrothe  um.  Die 
Farbe  der  befallenen  Stelle  ist  durchaus  gleichförmig  und  contrastirt  um 
so  mehr  mit  der  übrigen  Lunge,  je  weniger  blutüberfiillt  diese  ist  Doch 
kann  auch  bei  sehr  dunkler  BescLafTenheit  (starker  Hyj)erämie  des  ttbrigea 
Gewebes)  die  Grenze  leicht  dadurch  gefunden  werden ,  dass  sich  an  der- 
selben das  Gewebe  comprimirt  zeigt  und  wie  ein  dichter,  bald  blasser, 
bald  rother  Wall  den  Extravasatherd  umgibt.  Die  übrige  Lunge  ist  bald 
ausgezeichnet  blutleer,  bald  hypcrämisch  in  nächster  Umgebung  oder  in 
grosser  Ausdehnung. 

Die  körnige  (granulirte)  BeschaflVMiheit  der  Durchschniltsflärhe  der  befallenen 
Stellen  zeigt,  dass  da^  Bliii  in  den  Zellen  dor  Lunge  enthalten  iat,  und  die  grobe 
Form  der  granulirteu  Fläche,  dass  die  Zellen  durch  das  Blut  ausgedehnt  sind.  Dem 
entspricht  auch  die  Coniprest>ion  im  Umkreise. 

Die  Unterscheidung  des  Intarctes  von  einer  pneumonisch  infiltrirten  Stelle  ist  in 
der  Leiche  schon  darum  zuweilen  schwierig,  weil  Mittelstufen  zwischen  beiden 
Processen  vorkoinmeUf  die  mau  häuorrhagische  i'neumonieen  nennen  kann,  die  sich 
aber  bald  mehr  an  die  gemeine  Hepatisation,  bald  mehr  an  den  Infarct  anschUessen. 
Nicht  zu  verkennen  sind  jene  ausgezeiciineten  FKlle  von  Infarct,  bei  welchen  ver- 
schieden grosse  (wallnussgrosse  und  kleinere)  schwarze,  durchaus  luftleere,  .ocbarf- 
umschriebene  Herde  unregelmüssig  durch  beide  Lungen  zerstreut  sind  und  aafi 
schftrfste  mit  dem  übrigen  blass>en,  anämischen  Lungengewebe,  dun  in  ihrem  uächatM 
Umkreis  etwas  verdichtet  und  comprimirt  erscheint,  contrastiren.  Je  weniger  dunid 
und  je  weniger  umschrieben  der  Infarctherd  aber  ist,  oder  je  mehr  er  von  blutflkei^ 
fOlltem  (splenisirlem)  Gewebe  umgeben  ist  und  in  dieses  sich  unmerklich  verlierL 
um  so  weniger  chanicterislisch  ist  derselbe  und  um  so  eher  ist  es  Sache  der  Con- 
vention, ob  man  den  Zustund  zur  llämurrhugie,  intensiven  Hyperämie  oder  beginn- 
enden Lxsudution  rechnen  will,  da  alle  diese  Verhältnisse  zugleich  an  der  Stelle 
realisirt  sind  und  das  Ueberwie^ende  nicht  immer  sicher  bezeichnet  werden  kann. 

Meist  sind  bei  Lungcninfurcten  zugleich  die  betreflendeu  kleinereu  Bronchien  mit 
flflssigeni  oder  geronnenem  Blut  ausgefüllt,  oft  !j:eröthet.  gelokert  und  i^cchymosirl. 
ebenso  die  grösseren  Uetasse,  welche  zu  der  Stelle  gehören,  mit  Gerinnselo  v'erstopfl- 
Nicht  seilen  tlnden  sich  auch,  jedoch  meist  nur  kleine  Sugillationen  anter  der 
Pleura,  wodurch  diese  etwas  erhoben  ist  und  meist  zugleich,  wenigstens  wenn  der 
Tod  nicht  gar  lu  rasch  erfolgte,  einige  TrQbung  und  Eitsudatiun  leigt. 
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Hat  der  hSmorrhagische  Infarctiis  eino  Zeit  lan^  bestanden,  ohne  dass 
der  Tod  erfolgte,  so  ändert  sich  allmälif;  die  dunkle  Farbe  des  ausge- 
tretenen Bluts  in  eine  braunrothe.  Blutig-seröse  Infiltration  zeigt  sich 
im  Umkreis  und  die  Stelle  selbst  Hingt  an,  weich  zu  werden ,  nimmt  ein 
weinhefenartiges  Aussehen  <in  und  alhnälig  kann 'das  Blut  wieder  resorbirt 
werden,  jedoch  bleibt  auch  im  günstigsten  Falle  die  erkrankte  Stelle 
noch  lange  dunkler  gefärbt,  weich,  unelastisch  und  nimmt  weniger  Luft 
auf.  —  Oefter  noch  gelingt  die  Resorption  nicht  vollständig,  die  Stelle 
erhSrtet.  statt  zu  erweichen,  verschnimpft  und  stellt  sich  als  ein  schwarzer, 
eingezogener  Flek  dar.  In  noch  andern  Fällen  gelingt  die  Resorption  gar 
nicht,  es  entsteht  im  Umkreis  des  Herdes  eine  umschriebene  Entzündung; 
von  da  aus  kann  Eiter  producirt  werden,  der  das  Blutcoagulum  durch- 
dringt and  das  Ganze  in  einen  Abscess  verwandelt.  Oder  es  kann  das 
Gewebe  selbst  brandig  absterben  und  mit  dem  blutigen  Inhalt  zu  einer 
Ansammlung  von  Brandjauche  zerfliessen. 

Zuweilen  kommen  Fälle  vor,  welrhe  mohrorc  dieser  vrrscliiedenon  Kntwiklungs- 
fttuf<-u  und  Auiig&iipe  gleichzeitig  zeigen.  Der  Ucbercaii?  iu  Vereiternng  und  brandige 
Verjauchung  i»i  übrigens  selten  und  lezterer  scheint  nur  da  vorzukomoieQ,  wo  die 
zur  apoplectiftchen  Stelle  gehurigen  BlutgefäitHe  dauernd  vcrstdpft  bleiben.  (Nach 
Addison  ist  die  LungenhUmorrhagie  die  gewöhuliehe  Genese  des  circumscripteu 
briBds.) 

Einen  Uebcrgang  in  Inkystirun^  dureh  den  Weg  der  vorgängigen  Vereiterung 
jfibt  Cruveilhier  an  (Diet.  i).  2S9).  Kin  ßeih]»iel  von  'J'uberrulisation  des  apo- 
pJectisc'hen  fnfarctus  findet  sich  bei  Andral  (Clin.  med.  ed.  4.  IV.  *M).  Beide  Aus- 
gänge habe  ich  »elb^t  mehrnialM  beobachtet. 

Zuweilen  enlwikelt  sieh  üher  einem  uberflaehlich  gelagerten  lorarctus  eine 
Pleuritis.  H 

4.  Bei  der  Blutlachenbildung  in  der  Lunge  hat  das  extravasirte  Blut 
izs  Lungenzellengewebe  zerrissen  und  in  einer  hiedurch  entstandenen 
( avität  sich  angesammelt  (Apoi)le.vie  im  engem  Sinne).  Man  ündet  in 
der  Lunge  von  zerrissener  Lungensubstanz  umgeben  eine  höchst  unregel- 
massige  ,  geronnene ,  oft  auch  weiche  und  fluctuirende ,  Fezen  und 
kleine  zerrissene  ätUke  der  Lunge  enthaltende  Blutlache.  Der  Siz  ist  der 
gleiche  wie  bei  dem  hämoptoischen  Infarctus;  dagegen  kann  bei  dieser 
Form,  wenn  die  Blutung  nahe  an  der  Peripherie  geschieht,  die  Pleura 
bersten  und  das  Blut  in  die  seröse  Höhle  sich  ergiesson.  Es  scheint,  dass 
in  sehr  seltenen  Fällen  der  durch  Riss  entstandene  apo])Icctische  Herd 
äich  in  eine  niit  Wasser  gefüllte  Cyste  verwandeln  könne. 

Abf^*9ehen  von  ziemlich  vielen  Fällen,  die  »ich  in  der  Literatur  von  piirctibruch 
des  Bl1lt^  im  da^<  Cavuni  pleiirae  finden,  ist  besonders  der  von  Urieheteäii  (Arch. 
;fn.  B.  XII.  4Ulj  bemerkeuswerth  r  wo  das  Blut  dureh  5-0  Oen'nungen  in  den 
Pleura^ak  s^ich  Bahn  «gemacht  hatte. 

Zvifchen  dem  Infarctus  und  der  Lun|;cnaiioplexie  im  entern  Sinn  gibt  es  Mittel- 
fVlle,  die  nicht  selten  sind,  wo  /war  Infarctiiäherde  sich  in  der  Lunge  befinden, 
'ife?e  aber  oder  einige  d.ivon  iu  ihrem  Innern  zerris>ene  Stellen  zeigen,  an  denen 
•JsA  Blut  sich  zu  einer  Lache  gesammelt  hat. 

5.  Hat  die  Blutung  in  eine  üaverno  des  Lungenparenchyms  stattge- 
funden ^  so  findet  man  bald  in  dieser  und  in  den  conimunicirenden 
Bronchien  noch  flüssiges  oder  geronnenes  lUut,  bald  nicht  mehr ;  zuweilen 
lä^^t  sich  das  Gefass,  aus  welchem  die  Blutung  stattgefunden  hatte,  nach- 
weisen; die  übrige  Lunge  ist  häufig  sehr  anämisch  und  pflegt  überdem 
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die  Processe  zu  zeigen,  welche  zur  Cavemenbildung  Anlass  gegeben 
haben. 

Das  Gef^ss,  aus  dem  die  Blutuiifi;  erfolgte,  lässt  Bich  durnh  die  gcwrihnliche  Dis- 
sectionsmethode  nur  in  der  Minderzahl  der  FäUe  nachweisen;  eher  gelingt  diess, 
wenn  die  Pulmonalarterion  injicirt  werden. 

6.  Bei  dem  Bersten  eines  p^rösseren  Gefassstammes  oder  des  Herzens 
mit  Erguss  des  Bluts  in  die  Kespirationsorgane  finden  sich,  ausser  den 
entsprechenden  Veränderungen  an  dem  gebrochenen  Räume,  die  Luftwege 
mit  grossen  Massen  flüssigen  oder  frisch  geronnenen  Blutes  erffiUt. 

S.  darüber  die  Störungen  der  Geillsüstämnie  im  Thorax  und  des  Herzens. 

B.  Symptome  der  Bronchial-  und  Lungenblutung. 

Die  Bronchial-  und  Lungen hlutung  stellt  sich  als  eine  Affection  dar, 
die  in  allen  Graden  und  Formen  der  Heftigkeit  von  vollständiger  Symp- 
tomlosigkeit  und  ohne  irgend  eine  Beeinträchtigung  für  die  Gesundheit 
bis  zu  plözlich  tödtender  Intensität  sich  zeigen  kann. 

Viele  F&lle  von  Infarot  der  Luno:e  sind  \ollstiindig  symptomlos.  Namentlich 
venn  Infarcirungen  im  Verlauf  anderer  srhvierer  AlVeclionen  der  Thoraxorganc  weh 
einstellen,  ao  kOnnen  sich  seihst  zahlreiche  und  ^rosi^e  Blutherde  der  Erkeuuung 
canz  entziehen.  Aber  au(h  bt;i  sonstiger  lntci>rilät  der  Lungen  findet  man  zuweilen 
lufarcte  von  massiger  Ausdchnun^Cf  die  lediglich  gar  keine  wahrnehmhare  Erschein- 
ung wfihrend  des  Lehens  hervor<:erufen  hatten:  oder  man  findet  in  der  Leiche  In- 
farete,  die  uiTenbar  aus  einer  Zeit  stummen,  in  welrher  die  Gesundheit  noch  nicht 
gestört  schien  (z.  B.  neben  frischen  plözlich  den  Tod  bedingenden  Infarcten  alte): 
oder  endlich  geschieht  es,  duss  ein  ganz  symptomlo>er  Infarrt  in  der  Stille  Ver&od- 
rungen  entwikelt,  die  erst  bis  zu  eiinT  gewissen  Siufr  gediehen,  Störungen  hervor- 
tifen.  ■—  Die  Symplomlosigkeil  dra  Infarct.s  liängt  \ün  der  Beschränktheit,  dem 
geringen  Umfang.  (lt>r  geringen  Zahl  der  Herde,  von  ihrer  Lagerung,  von  dem 
sonstigen  Zustand  und  der  Kmpfindlichkeit  der  Lunge ,  von  dem  Zustand  des  Ge- 
sammtorganismus  und  den  diesen  beeiutrHchtigenden  weitem  schweren  Ver&nder- 
nBgen  ab. 

Auch  Blutungen  mit  Austritt  des  Bluts  nach  aussen  haben  zuweilen  durchaus 
kein  anderes  Symptom  als  eben  das  geringe  ßlutspuken;  und  man  kann  zuweilen 
zweifelhaft  bleiben,  ob  auch  nur  das  Blut  von  den  visceralen  Respirationsorgauen 
komme.  Nichtsdestoweniger  sind  solche  wenn  auch  sym]>tomenbare  ll&moptyseu 
atets  als  sehr  ernste  Zufalle  anzusehen  und  dieTndi\iduen  mit  der  grüssten  Sorgfalt 
zu  überwachen.*  * 

1.  Massige  Fälle. 

Viele  leichtere  Fälle  sind  erst  dann  von  erheblichen  Symptomen  be- 
gleitet und  erkennbar,  wenn  dabei  Blut  ausgehustet  wird. 

Sehr  gewöhnlich  geht  dem  Auswurf  von  Blut  ein  Zustand  allgemeiner 
Aufregung  und  örtlicher  Beklemmung  voran,  der  übrigens  je  nach  den  zu 
Grunde  liegenden  krankhaften  Verhältnissen  sich  modificirt  darstellt  Der 
Puls  ist  im  Allgemeinen  beschleunigt,  voll  und  stark,  der  Kopf  mit 
Blut  fiberfiillt ,  die  Brust  zum  Zerspringen^  Stechen  und  Klopfen  auf  der 
Brust. 

Auf  einmal,  zuweilen  nach  vorausgegangenem  Gefilhl  von  Kizel.  Wund- 
sein,  Wärme  auf  der  Brust,  kommt  in  einem  Ilustenanfalle  oder  auch 
selbst  ohne  eine  solchen  ein  Quantum  hochrotlier,  schaumiger  FlOssig- 
keit,  oft  nur  eine  Unze  und  weniger,  anderemal  bis  zu  einem  Pfund 
und  mehr,  bald  in  Einem  Sturze,  bald  in  mehreren  auf  einander  folgenden 
StSssen. 
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Ist  der  Blutverlust  nur  sehr  gering,  so  kann  sich  der  Kranke  nachher 
erleichtert  und  unmittelbar  danacli  j^anz  wohl  fühlen.  Bei  etwas  stärk- 
erer Blutung  aber  wird  ihm  gewöhnlich  schwach  und  flau,  Schweiss 
bedekt  seine  Stirn ,  Schwindel ,  Schwarzsehen  tritt  ein ,  selbst  die  Sinne 
vergehen  vorübergehend,  grosse  Angst  und  eine  tiefe  Mattigkeit,  die  in 
keinem  Verhältniss  zu  dem  Blutverluste  steht,  überfällt  ihn. 

Bald  lassen  jedoch,  wenn  keine  neue  Blutung  erfolgt,  diese  Zufälle 
wieder  nach  und  während  der  Auswurf  ganz  aufhört,  oder  aber  in  seiner 
Farbe  sich  ändert,  schwarz,  dann  braun  wird  und  allmälig  die  Blutspuren 
sich  verlieren,  schliesst  sich  ein  Zustand  von  fieberhafter  Gereiztheit, 
accelerirtem  Pulse,  selbst  betrachtlichem  Fieber  oft  mit  Symptomen  von 
nervöser  Aufregung,  Paipitationen  und  von  Anämie  an. 

Der  Anfall  kehrt  aber  sehr  gerne  wieder  und  die  Hämoptyse  kann  sich 
äo  in  die  Länge  ziehen.  Oft  zeigt  sich  bei  der  Wiederkehr  eine  Art  von 
Periodicität.  Durch  öftere  Anfälle  wird  der  Kranke  sehr  geschwächt  und 
wird  der  Zustand  von  Anämie  mit  Fieber  oft  von  nervösem  und  adynam^ 
bchem  Character,  fast  sicher  herbeigeführt  oder  gesteigert. 

Wenn  Blut  ausgehustet  wird,  so  fragt  es  sich  zuerst,  woher  kommt  es?  Es  sind 
die  Verwechslungen  mit  Naseublutuugen,  Tracheal-  uud  Laryngealblutungen  und 
BluujDeen  au:»  den  Digestionswerkzeugen  möglich.  Die  hochrothe  und  schaumige 
6«?chafi'euheit  des  Bluts  gilt  als  Hauptmerkmal.  Sie  ist  aber  nur  dann  vorhanden, 
veno  die  Blutung  nicht  i»tark  ist  uud  das  Blut  sogleich  ausgeleert  Murde,  ohne  in 
den  BroDchien  zu  ruhen  oder  gar  vorher  iu  den  Magen  verschlukt  zu  werden.  Iii 
sültheD  FSlIen  kann  das  Blut  dunkel,  in  lezterem  selbst  schwarz  und  wie  verkohlt 
sein.  Die*  Entfernung  des  Blutii  durch  Husteu  ist  eboubowcnig  ein  sicheres  Cri- 
teriniu,  denn  auch  bei  Nasenbluten  kann  diess  geschehen  und  bei  Lungenblutung 
aLdererseit.s  kann  das  Blut  uiitiT  Erbrecheu  au>geworfeu  werden.  Wenn  somit  auch 
in  fielen  Fällen  die  Quelle  des  Bluts  sehr  genau  zu  bestlniuien  ist,  so  gibt  es  ge- 
nug Fülle,  wo  dieselbe  z^teifelhaft  bleibt  oder  nur  durch  ^\ eitere  Beobachtung  des 
Verlaufs  ein  entschiedenes  l'rtheil  zu  IHIlen  ist.  —  Zur  Unterscheidung  der  Lungen- 
blutung von  der  Trachealblutung  kann  im  Allgemeinen  der  Maassstab  dienen,  dass 
jv  geringer  die  allgemeinen  und  Brustsymptome  im  VerhRltniss  zur  Menge  des 
lasgeworfenen  Bluts  sind»  um  so  wahrscheinlicher  das  Blut  aus  den  obern  xhcilen 
kommt,  je  bcbvrerer  die  allgemeinen  und  Brustsymplome  bei  massigem  Blutauswurfe 
üfld,  um  so  eher  sind  die  Lungen  selbst  als  Siz  der  Blutung  anzunehmen. 

Wenn  man  auch  das  Vorhandensein  der  Luugenblutung  richtig  erkannt  hat,  so 
bleibt  immerhin  noch  die  wichtige  diagnostische  Frage,  die  Ursachen,  namentlich 
die  innern  krankhaften  Verhältnisse  zu  ermitteln,  unter  deren  Einfluss  die  Lungen- 
blutuug  zustandegekommeu  ist. 

Diese  Frage  ist  zwar  fOr  die  Prognose,  sowie  für  die  spätere  Therapie  von  der 
iiOcbsten  Wichtigkeit,  für  die  nächsten  Maassregeln  dagegen  von  geringem  Belange. 
bicsfi  haben  nur  die  Aufgabe,  die  Blutung  lum  Sch^\ eigen  zu  bringen,  und  ftlr  die 
Wahl  der  Mittel  hieiu  bringt  die  Ursache  der  Blutung  wenig  Entscheidung.  Da- 
Kgea  ist  die  Gefahr  einer  den  Kranken  anstrengenden  Untersuchung  gross.  Dew- 
naib  bat  diese,  selbst  wenn  die  Ursachen  der  Blutung  durch  ^ie  gelunden  werden 
kdBcten,  so  lange  zu  unterbleiben,  als  noch  frisches  Blut  entleert  wird;  und 
höchateiiB  eine  oberflächliche  und  schonende  Untersuchung  der  vorderen  Thorax- 
fliehe  Ui  gestattet. 

Als  Anhaltspunkte  fOr  die  Diagnose  der  zugrundliegeuden  Störung  kennen  gellen: 

L  Eine  einmalige  geringe  Blutung  ist  diagnostisch  gar  nicht  zu  verwerthen,  weil 
«i>  voa  zu  vielen  Verhältnissen  abhängen  kann. 

J.  In  acuter  Weise  und  zugleich  rasch  sich  wiederholende  sehr  massige  Blutungen 
kniiaen  abhängen  von  Lungenhyperämie,  Verlezungen,  Pneumonieen,  Brouchiten, 
Iub«TriiIose,  Infarcten. 

3.  Chronisch  sich  wiederholende  Blutungen  mit  kürzeren  oder  längeren  Zwischen- 
rüui&en,  reichlichem  oder  sparsamem  Blutaustritte  kommen  vor: 

^m  häuGgsten  bei  Tuberculose; 

üemlich  hiuflg  bei  Uerzkrauken; 
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zuweilen  bei  Scorbutischen,  SHuforn.  Iläuiorrhopliilen; 
zuweilen  bri  Menstriiutio[isstüruii<;i?u; 
sehen  bei  Hämorrhoidarien. 

Die  leichtere«  FSllc  ^eben  an  .sieh  eine  j^ünstiKe  Prognose.  Die  ßlutunjc^  stillt 
!»icli  oft  von  («elbM  oder  sind  wenlirsfens  die  ciirativcn  Kingrilfe  meisten«  von  Krfol*. 
wenigstens  von  nioaienianeiii.  Nielit&idrHto weniger  t^ibl  auch  die  geringfügigste 
Blutung  aus  den  Kespirationsorgaucn  iregri'indctcii  An]a>s  zu  den  rrnstoteu  besorg- 
niüsen  und  7.war  aus  nichrcrrn  (JitJndfir. 

1.  Kä  kann  die  Jiödist  geringfagig  bo^innende  Blutung  plözlirh  und  iinver- 
aeheuH  Uusserst  heftig  werden ,  ja  beibsi  durch  l'ueuinurrhagie  in  fulminanter  Weis« 
tSdten. 

2.  Jede  Blutung  aus  den  Hesiiirationsdrganrn  hinterlSsst  nicht  nur  die  Mnglirh- 
keiti  aoiidern  die  >\'ahrscheiiili(-hkeit  einer  Wiederkehr.  Man  niusr^  jcdueh  mit  dem 
Eintreten  eines  zweiten  Anfalls  die  nachträgliche  Knlleerung  in  den  Bronchien  zu- 
rflkgelassener  BTutreste  nicht  verwech¥eln,  die  immer  von  bedeutender  Krleichteruug 
der  OppresKinn  gefolgt  ist. 

3.  Blutungen,  weiche  ohne  wahrnehmbare  .•'pt'cielle  VeranlasMing  (ErsehatUfrun;. 
Stoss,  Erhizungen),  oder  welche  wiederlioU  sicli  /.eigen,  la^ücn  fast  immer  eine 
schwere  wenn  auch  zuweilen  noch  latente  PriniHrerkrankung  entweder  der  l.unsipn 
CTnberrulofse)  oder  des  Herzens,  oder  der  (iiM^ammtronstitution  \ermuthen.  JCtwa« 
weniger  belangreich  sind  jtdoch  die  Blutungen,  die  bei  Frauen  regelmääHg  während 
oder  statt  der  Menstruation  erfolgen,  so  wie  solche,  welche  bei  entschiedener 
Htfmorrhoidalk rankheit  eintr<;ten. 

4.  Die  Blutung  aus  den  Kespirationsorganen.  auch  wenn  sie  wieder  sistirt  i>t. 
kann  Infarcte  zurükgelassen  Iiahen,  die  entweder  in  weitere  Vernnderungen  verfallen 
oder  Pneumouieen  veranlassen,  welche  bald  nusgebieitet  sind  und  als  gewöhnliche 
Beaclivpneumonieen  verlaufen,  bald  wie  bei  sehr  kleinen  BIutre>ten  beschi^nkt 
aber  disseminirt  \ertheilt  sind  und  in  Tubcrkelbildung  (Ibergehen  können. 

2.  Schwere  Fälle.     Hiezu  gehören: 

a)  jene,  bei  denen  Bhit  in  grösserer  Menge  in  infarcirten  oder  apo- 
pleetischen  Stellen  in  der  Lunge  ziufikbleibt,  gleichviel  ob  dabei  einiges 
durch  Auswurf  entleert  wii'd  oder  nicht. 

Als  unbestimmte  Vorboten^  die  oft  mehrere  Tage  bestehen,  finden  sich: 
Beengung  der  Brust ,  Stiche ,  Husten ,  Pal])itat]onen ,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  allgemeine  Mattigkeit  und  Uebelbefinden;  doch  fehlen  diese 
Vorboten  sehr  oft  und  entschiedene  Sym])tonie  treten  fast  plözlich  ein. 
Diese  beginnen  meist  in  der  Ruhe  und  bei  Nacht  mit  mehr  oder  weniger 
plözlich  eintretender  Beengung  der  Brust,  gewöhnlich  mit  ziemlich  leb- 
haften Schmerzen  auf  derselben,  meist  ziemlich  heftigem  krampfhaftem 
Husten,  zuweilen  mit  Auswurf  von  Blut  in  verschiedenen  Quantitäten, 
das  bald  schaumig  und  hellroth^  bald  schwarzroth  und  klumpig,  häufig 
zuerst  hell,  dann  dunkel  ist;  zuweilen  jedoch  fehlt  der  blutige  Auswurf 
ganz;  zuweilen  endlich  wird  zwar  Blut  bis  in  die  Mundhöhle  heraufgebracht, 
sofort  aber  wieder  verschlukt  und  oft  erst  später  durch  Brechen  wieder 
aus  dem  Magen  entfernt.  Winl  Blut  ausgeworfen,  so  pflegt,  je  reichlicher 
dessen  Menge-  ist,  um  so  st^h wacher  der  Husten  zu  sein.  Wo  blutiger 
Auswurf  vorhanden  ist,  da  wiederholt  er  sich  meist  in  stärkerer  oder 
schwächerer  Weise  mehrere  Male.  —  Die  Herzcontractionen  sind  meist 
energisch,  weidgstens  anfangs,  oft  auch  sogleich  unregelmässig.  Der  Puls 
ist  beim  Eintritt  der  Apojilexie  gewöhnlich  frequent,  voll  und  zeigt  eine 
besondere  Gespanntheit  und  Vibration,  die*  noch  fortdauert,  auch  nach- 
dem der  Puls  seine  V^'ille  verloren  hat  und  klein  geworden  ist.  Oft  ändert 
sich  rasch  nach  den  ersten  Blutexpectorationen  die  Völle  des  Pulses  und 
gleichzeitig  tritt  auch  Neigung  zu  Unmachten  ein,  die  zuweilen  aach  im 
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er>ten  Beginn  des  Anfalls  sich  einistellt.  —  Die  Haut  ist  gewöhnlich  un- 
mitielbar  nach  dem  Anfall  kühl,  q)ütcr  wird  sie  warm,  troken  oder  mit 
örtlichem  Schweisse  bedekt;  die  Zunge  wird  troken  und  belegt  sich;  der 
Kranke  klagt  Über  Durst.  —  Das  Gesicht  kann  im  Anfange  roth  aus- 
sehen; oft.  vornehmlich  bei  sehr  beträchtlichem  Blutverluste  oder  gegen 
da.>  tSdtliche  Ende  hin  wird  es  blass.  Wenn  die  Bluto.vydation  durch 
^o»e  und  viele  Infarcte  gehemmt  ist,  so  wird  das  Geseicht,  besonders  die 
Lippen,  blau  und  die  Venen  des  Halses  schwellen  auf.  In  diesem  Falle 
fehlen  anhaltende  l'uniachten,  soporüser  Zustand,  Kälte  der  Extremitäten 
selten.  —  Die  physicalische  Untersuchung  kann  nur  da  einen  genügenden 
Aufscfalu-sä  gewähren,  wo  die  Infarctusherde  eine  ansehnliche  Ausbreitung 
haben,  namentlich  wenn  ein  grösseier  Bronchialast  in  sie  mündet  oder 
von  ihnen  umgeben  ist.  Wo  diess  der  Fall  ist,  bemerkt  man  an  der  Stelle 
Dämpfung  der  Percussion,  verminderte  oder  ganz  fehlende  Respiration 
und  in  der  Umgebung  fcinblasiges  Knistern,  selten  deutliches  Bronchial- 
nfhmeu  und  Bronchophonie. 

Dtr  EintriU  eines  hiiinuiitoiüchiMi  Infurcttti  lä^s»!  ^icll  zuwriliMi  mit  Kiemlicher Be- 
Mioiiutheit  im  trrtifn  Anfunj;  <ii:i^nuätic'iri'U.  wenn  bei  pIü/liclKT  udiT  rasch  steig- 
euiicr  Brubti)elili'UJiiiiiii<i;  (la>  Ge^i(tlt  hltfieli  und  die  lläiide  kühl  worden  und  keine 
jodcrre  L  rsache  fflr  diei«r  KrMrlii'iiniii;!*.*!!  vorlit'^t.  Noch  crliniii  M'ird  die  SicheiheJt 
ilft  Diaguu^e,  veiin  zui;leicli  »cliaiiuii;:L*!>  und  lioclmHhc«!  Bliii  ausjicehustet  wird, 
l^asfceu  knniU'D  in  di('>(*r  ersten  Zeit  nianni^fiirlic  Verweclisliin^en  staUfinden. 
Eioiua]  ii^t  zu^ eilen  die  Unter>cheiduu^  \ün  einer  Ma>:enbhitnn<;  \ür/.u^!iwei0e  in 
dfn  KSlleu  »ehwieri^,  in  weUheu  der  Kranke  da»  in  den  Üaehen  beförderte  Blot 
wieder  verschhiki  hiit  und  sofort  dureli  Krhrechen  von  sieh  <;ibt ;  oder  in  den 
FiUeo.  wi»  wit*  nicht  »elten  der  niulhiisten  symputhitehes  Würben  und  Breehbeweg- 
uuseii  veranlasst;  oder  ^vcnn  das  au»;;e\v(MV(Mir  hlut  nicht  zur  Untersuchung  des 
Arztr-«  kdiiinit.  In  derartigen  Fällen  lS*^sl  häwÜL'  nur  die  Writerbeubachtun^  des 
Fall»,  zuweilen  auch  die  Luealnntersuchunß  der  Brust  und  des  Ma*!eu8.  welche  je~ 
dvch  stets  nur  hei  dringendem  Hedürf'niss.  die  Oiielle  der  Blutun*;  zu  kenueu.  in  der 
tr.-trn  Zeit  gemacht  werden  dart ,  eine  Kntsicheiiiun;;  zu.  —  Kine  weitere  diagnott- 
i«'he  Schwierigkeit  kann  dann  entstehen,  wenn  die  hänioiitoisrhen  Infarcte,  wie 
bütttie .  l•uccl'^siv  Mch  bilden ,  die  Listen  nnbetrüchtliehe  oder  ^ar  keine  Er- 
Tiliifiuuoiitii  bervorbrinsen,  durch  Vervicltaitigunä;  der  häniorrha^'ischeu  ^^tellen  aber 
'Ut  Stbeiii  eines  gruiiutim  >tei>!enden  Piocesscs  entsteht  und  (iberdem  die  nach 
df'n  <*rziteii  ßhitiiugen  »ich  entwikelnden  Heacti\|troce>.«e  die  Krbleirhung  des  Antlizes 
bei  «leu  «pHiereu  Aubtritten  ^ar  nicht  zu^t^ndeko^lmeli  lasfeen,  —  Andererseits 
kommeD  Fälle  vor,  wo  \iele  der  angegebenen  Symptome  uder  gar  die  meisten  der- 
sHben  fehlen,  wn  der  Kranke  vieluiehr  einfach  mit  dem  Anfalle  bleich  wird,  in 
tioea  ^Liporriseu  /nstaiid  verfilllt,  und  in  diesem  entweder  nach  einitren  Tagen  all- 
Miädl^  ent^chluinoiert,  oder  aber  er>t  nacl^  Vertluss  von  einiifer  Zeit  das  Be\ius8tsein 
und  d^mit  di«;  Beengung  der  Ue>j)iiation,  flutten  und  die  übrigen  genannten  Be- 
KliwiM^  «irh  einstellen. 

In.weitAfTen  Verlaufe  iMt  <lie  llauptsoLwieri^rkeU  der  Diagnose  die  rntersdieidvDg 
MJD  Pneumonie,  welche  auch  dadurch  dillieiler  wird.  du!>j»  ^ehr  K^^wühulich  zu  dfti 
TnfifcrtfCjift 'feaeiRp  l'neumonleen  hinzutreten  und  dasü»  e.i  also  gilt,  den  Antheil  so- 
waU  4^  lufarrtü'al)«  dfr  Pneumonie  zu' bestimmen  :  ferner  dadurch,  dass  Mittel- 
fotmem  »wischen  hifarct  und  Pneumonieen  die  hämorihagi.Ncheii  Pneumonieen)  vor- 
koininen,.  iftelche  t'haractere  beider  Krankheitsfoimen  zeigen  kOnnen.  Die  be- 
sprochenen Verhältnisse  liei  Anfang  der  Krkrankuni:  Können  hHutig  die  Existenz 
eines  In&rcte:»  sichern,  indem  die  Pnenmnide  nicht  mit  Krbleichung  und  Unmacht, 
»b&dern  mit  Fro.>t  zu  beginnen  ptlegt.  Sie  können  aber  nicht  das  Mitvorbandensein 
«-iner  Pneunjonie  aus>cblie^sen.  rercn»ion>er>r]icinuu;!en  und  auscultatoriscbe 
Jjnrhen  k«)nuen  der  Art  nach  hei  beiden  Krankheilsfnrmen  gleichmk'ssig  sich  zeigen. 
iK'ch  gibt  es  einen  hohen  Grad  von  \Vahr*i<'heinlichkeit  lUr  infarrt,  wenn  die 
ninipfung  au  andern  ^»teilen  aU  denen  »ich  zc^igt .  an  welchen  die  Pneumonie  zu 
Vfiinnen  pflegt,  also  weder  in  den  untern  l*ariie<'n  des  ROkens,  noch  in  der  Spize 
derLongeD.  noch  im  rechteu  Mittellappen,  sondern  mehr  seitlieh,  mehr  in  der  Mitte, 
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unter  der  Arhpeljrrnbc  n.  derj?!. ;  wenn  sie  ferner  an  verschiedeDen  and  onivm- 
metrischen  Stellen  des  Thorax  gleichzeitig  oder  in  plozlicheu  ßucce^ftioneu  auffriu, 
wenn  sie  endlieh  weder  sieh  verdrössen ,  noch  mit  Zeichen  eines  fortschreitenden 
Processes,  noch  aber  auch  frflhzeitiyr  eines  rflkschreitenden  verbindet.  Die  Symptome 
der  zum  Infarct  hinzutretenden  Pneumonie  s.  bei  dieser.  —  Ks  zeifft  femer  Deim  In- 
farcte  der  VerLiuf  keinen  ^leicIimU^sii^en  Gang  in  Zu-  und  Aboahrae;  vielmehr 
geschieht  er  in  abwechselnden  Besserungen  und  Exacerbationen  und  die  lezteren 
treten  ohne  alle  Periodicitftt  bald  ohne  bekannte  Ursachen,  bald  durch  bntimmte 
Veranlassungen  herbeigeführt  ein.  Wahrscheinlich  lie^t  ihr  Grund  in  neuen  In- 
farcirungon.  Je  Hfter  und  in  je  kleineren  Zwischenräumen  die  Exacerbationen  sich 
wiederholen,  desto  wahrscheinlicher  wird  die  Diagnose  und  desto  mehr  wächst  die 
Grefahr. 

Auch  einfache,  höchst  intensive  Lungencongestion  kann  mit  Infarct  verwechselt 
werden,  vornehmlich  wenn  bei  jener  etwas  Blut  ausgeworfen  wird.  Zumal  im  An- 
fang der  Erkrankung  kann  die  rnterscheidung  geradezu  unmDirlich  sein.  Dagegen 
nimmt  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  der  Tod  nicht  eintritt,  in  dem  Maasse  als  die 
Erholung  und  Herstellung  sich  verzögert,  und  diess  nicht  auf  andere  Verhältnisse 
m  beziehen  ist,  die  Wahrscheinlichkeit  für  infarct  zu  und  wird  fast  zur  Gewissheit, 
wenn  tlberdem  noch  auscultatorische  und  Percussionszeichen  das  Vorhandensein 
nicht  lufthaltiger  Lungenpartieen  an  Stellen,  an  denen  Pneumonie  und  Taberculose 
sich  nicht  zu  entwikeln  pflegen,  erweisen. 

Verwechslung  mit  Asthma  kann  im  Beginn  des  Anfalls  dann  eintreten,  wenn  kein 
Blut  ausgeworfen  wird.  Die  gewöhnliche  Abwesenheit  der  pfeifenden  und  schnurr- 
enden Geräusche  bei  der  Apoplexie,  das  Vorhandensein  eines  feuchten  groben 
Basseins  beim  Eintreten  des  Bluts  in  die  Bronchien,  überhaupt  der  weitere  Fort- 
gang lassen  aber  nicht  lange  die  Diagnose  zweifelhaft. 

In  sehr  schweren  Fällen  von  Lungen  infarct  kann  unmittelbar  in  und  nach  dem 
Anfalle  auch  eine  Verwechslung  mit  Gehtrnapoptexie  stattfinden.  Die  gänzliche 
Abwesenheit  von  einseitigen  Lähmungen  bei  dem  Lungeniufarct,  wie  man  sie  auch 
im  Zustand  der  tiefsten  Schwäche  und  des  Sopors  meist  noch  constatiren  kann, 
dient  vorzugsweise  zur  Unterscheidung.  Schwieriger  dürfte  oft,  wenn  nichts  von 
den  Antecedentien  bekannt  ist,  die  Unterscheidung  von  einem  tiefen  Kausche  oder 
einer  sonstigen  Vergiftung  sein. 

Folgende  Verhaltnisse  und  verschiedene  Symptomcncomplexe  können  berechtigen, 
mit  Wahrscheinlichkeit  Lungeninfarct  anzunehmen : 

1)  plözlicher  Eintritt  von  Dyspnoe,  Bnistbeklemmnng  meist  ohne  Frost,  dagegen 
häufig  mit  Unmacht,  Erbleichen,  grosser  Erschöpfung.  Kälte  der  Extremitäten;  diese 
Zufälle  halten  entweder  mehre  Tage  gleichmässig  an  oder  können  sich  etwas  er- 
mäsaigen  oder  steigern; 

2)  Vorhandensein  einer  verbreitet<?n  Ungleichheit  der  Porcussion  des  Thorax, 
wobei  weder  auf  der  einen  noch  auf  der  andern  Seite  ausschliessliche  Dämpfung 
sich  zeigt,  bei  Abwesenheit  des  V'erdachts  von  Tuherculose; 

3)  V^orhaudenseiu  einer  Dämpfung  an  Stellen,  wo  weder  Tuberrulose  noch  Pneu- 
monleen  zu  beginnen  pfiecen,  und  dabei  fehlendes  Athmen  der  Stelle; 

4)  blutiger  Auswurf  in  massiger  Menge  bei  Kranken,  deren  Verhältnisse  elae 
Hämoptyse  nicht  erwarten  lassen; 

5)  schwere  acute  Erkrankung,  bei  der  keine  andere  Localisation  aufzufinden  ist 
als  BrustafTection,  dabei  aber  weder  bestimmte  Zeichen  vott  Tuberkeln,  noch  von 
Pneumonie,  noch  von  Bronchitis  oder  Lungenödem  sich  nachweisen  laMen;  be- 
sonders wenn  dabei  kein  oder  nur  ein  mäissiges  Fieber  sich  zeigt  und  der  Kranke 
bleich  oder  etwas  cyanotisch  ist; 

6)  Entwiklung  einer  Pneumonie,  nachdem  der  Kranke  mehrere  Tage  zuvor  lefaoa 
beträchtliche  Störungen  der  Respiration  aber  ohne  Fieber  und  ohue[.  entachiedeaflf 
Zeichen  für  andere  Krnnkfieiten  der  Luftwege  oder  andere  benachbarte  Organe 
dargeboten  hat;  besonders  wenn  die  Pneumonie  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle 
beginnt. 

Die  Dauor  des  Krankseins  ist  in  nicht  tödtlichcn  Fällen  nicht  Ideht 
unter  drei  Wochen.  Oft  aber  nimmt  dieselbe,  n<ichdem  die  Rcconvales- 
ccnz  e]n<]:etreten  zu  sein  schien,  noch  unerwartet  durch  einen  neuen  Anfall 
eine  üble  VVendiinir. 

Die  Infarcte  zeigen  sehr  verschiedene  Ausgänge. 

In  Genesung,  jedoch  stets  zögernd.   Der  Puls  wird  ruhiger  und  verliert 
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eine  Hirte,  die  Hize  der  Haut  mässigt  sich,  kein  neuer  Blutcrguss  erfolgt, 
on  dem  eigossenen  Blut  gehen  noch  eine  Zeit  lang  Reste  und  Gerinnsel 
lit  dem  Auswurf  ab,  verlieren  sich  aber  alhnälig.  Der  Auswurf  wird 
iscider,  brauner,  später  grau,  eitrig  und  schleimig,  der  Athem  eben 
amit  freier.  Die  ächmerzen  verlieren  sich.  Mit  der  Aufsaugung  des 
itravasirten  Blutes  kehrt  allmälig  unter  Rasselgeräuschen  das  veaiculäre 
ithmen  zurQk,  das  aber  meist  an  der  leidenden  Stelle  noch  längere  Zeit 
^hwach  und  vermindert  bleibt. 

In  Pleuritis ,  besonders  in  solchen  Fällen ,  wo  die  Apoplexie  nahe  der 
leura  gelegen  ist  oder  diese  gar  durchbohrt  hat  (Hänioüiorax).  Die 
jrmptome  der  Pleuritis  begleiten  entweder  nur  die  der  Apoplexie  und 
ören  und  verzögern  die  Reconvalescenz,  oder  sie  gewinnen,  wie  nament- 
ch  bei  stärkerem  Exsudate,  die  Oberhand.  Auch  Luft  kann  durch  die 
«rforirte  Stelle  in  die  Pleura  dringen  (Pneumohämothorax). 

In  Pneumonie,  welche  im  Umkreis  der  apoplectischen  Stelle  entsteht 
lleibt  sie  beschränkt,  so  ist  sie  oft  latent  und  verzögert  nur  die  Re- 
3rption  und  die  Herstellung;  breitet  sie  sich  aus,  so  vermehrt  sich  das 
leber  und  die  eigenthiimlichen  Erscheinungen  der  Pneumonie  treten 
ervor. 

In  Oedem,  entweder  mit  lentescirendem  Verlauf  oder  aber  mit  plözlich 
ich  steigernder  Dyspnoe  und  Erstikungsnoth ,  die  selbst  in  Tod  enden 
ann. 

In  Gangrän  der  Lunge,  besonders  bei  dauernder  Verpfropfung  der 
angengefasse  mit  Blut  oder  FaserstoiTgerinnseln. 

In  Tuberculose.   Die  Symptome  fangen  erst  nach  längerer  Zeit  an,  die 

rzogerte  Reconvalescenz,  die  Abmagerung  und  das  Eintreten  profuser 

hweisse  gibt  den  ersten  Verdacht. 

In  den  Tod  und  zwar: 

ntweder  direct  durch  Erstikung  oder  allmälig  zunehmenden  Sopor  mit 
r  ohne  Anämie; 

der  indirect  durch  die  Folgekrankheiten,  namentlich  Pleuritis,  Pneu- 
imothorax,  Pneumonie,  Oedem,  Gangrän,  Tuberculose. 

Die  Fälle,  in  welchen  grosse  Massen  von  Blut  aus  den  Luftwegen 

en  (Pneumorrhagie ,  Blutsturz)   und  den  Kranken  in  unmittelbare 

isgefahr  oder  doch  in  den  höchsten  Grad  von  Anämie  versezen,  be- 

1  entweder  plözlich  mit  diesem  Erelgniss,  oder  tritt  die  intensive 

lg  nach  vorangegangenem  oft  mehrtägigem  Bluterguss  ein.     Der 

vf  des  Blutes  geschieht  kaum  mit  Husten,  sondern  in  Strömen  aus 

und  Nase.   Solches  kann  in  grosser  Rapiditüt  und  ununterbrochen 

n  Auswerfen  von  mehren  Pfunden  Blut  geschehen;  oder  werden 

irzen   Unterbrechungen    unter   Wiederholung   von   Ueblichkeiten, 

Geschmak  im  Munde,  Beklemmung  und  Vergehen  der  Sinne  in 

n  Stössen  reichliche  Quantitäten  entfernt.    Das  Blut  ist  hellroth 

lumigem  Anthcil  und  unverniischt.  —  Während  des  Actes  der 

ng  fühlt  sich  der  Kranke  höchst  peinlich,  die  Uerzschläge  sind 

ich  accelerirt,  das  Gesicht  wird  kühl  und  bedckt  sich  mit  localen 

3n,  Iländc  und  Füsse  werden  kalt.    Oft  tritt  CoUaps  und  Un- 
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macht  ein.  —  Unmittelbar  nach  der  Dlutung  zeigen  sich  die  Symptome 
hochgradiger  Anämie  und  grosser  Reizbarkeit.  Sofort  erfolgen  entweder 
neue  Blutungen,  unter  denen  der  Kranke  zu  Grunde  geht,  oder  es  tritt 
eine  längere  Pause  ein,  in  welchem  Falle  allmälig,  aber  höchst  langsam 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei  massigen  Blutungen  ein  ruhigerer 
Zustand  sich  herstellt  und  die  Kräfte  sich  erholen,  meist  aber  an  einem 
der  folgenden  Tage  spontan  oder  nach  einem  Hustenanfall  oder  irgend 
einer  Erregung  eine  neue  Blutung  eintritt,  die  zwar  auch  wieder  sich 
stillen  kann ;  aber  zumal  wenn  häufige  Wiederholungen  starker  Blutungen 
geschehen,  so  ist  ein  tödtliches  Ende,  sei  es  im  Moment  einer  neuen 
Hämorrhagie,  sei  es  unter  zunehmender  Schwäche  und  in  soporSsem  Zu- 
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Oedemen,  acuter  Tubcrculose  und  andern  Zwischenfällen,  oft  ein  gastri- 
scher Zustand  mit  adynamischen  und  febrilen  Symptomen  dauern  lange 
Zeit  fort  und  die  gänzliche  Beruhigung  kann  meist  erst  nach  Monaten 
erwartet  werden. 

Solche  Fäll«;  crcimieii  sich  am  liäii linsten  hei  Vorhaiidonsein  vun  LuußeiicaverDeB. 
Nirht  selten  :»iml  es  hidividiien,  weiche  hei  inässi^^er  und  hrM-hst  chronischer TuberculüM* 
uud  eiuzelneu  frro.sM>n  Höhlen  äiiäserst  wenii;  Ueschwerdeii  haben,  sich  fdr  geauud 
halten  uud  plözlich  schciniiar  im  hrsteu  ßefindeu  von  einer  LungeuhSDiorrhasie 
befallen  werden ,  herMir^eruf'en  durt  h  die  Zerstoruni;  eines  nicht  obliterirten  Ge- 
fisses  in  ihrer  sie  nicht  heläi^tiiiendcn  ahen  Caverne.  Hei  solchen  kann  auch  der 
Sturm  vullkommen  \orül»er«;chen,  der  Schein  von  Gesundheit  sich  wieder  herstellfB 
und  zuweilen  {:ehen  >ie  dann  e^^l  nach  Jahren  an  einer  neuen  Blutung  oder  auch 
an  dem  gemeinen  Verlauf  der  Lun*|:enphthi$e  zu  (i runde.  Doch  liegreift  sich,  das» 
in  einem  hewe;j;lirhen  Theile,  wie  die  Lumie  ist,  der  Thrombus  in  dem  geOfTueten 
GetÜsse,  des!»en  Coii»olidalion  in  solchen  Källen  die  erste  liedin^ung  der  Be«eiti|niig 
der  (lefahr.  sehr  leicht  wieder  <:elukert  werden  kann  uud  dass  daher  neue  Blut- 
ungen rusch  succediren.  Zuweilen  sieht  man  <>  und  mehr  AnfMIle  mit  je  ein  paar- 
täsigen  Intervallen  auf  einander  folgen,  bis  endlich  eine  feste  ThrombnsbilduD|; 
oder  iler  Tod  eintritt.  Hei  einer  Krau  sah  irh,  nachden^  nach  einer  solchen  Caver- 
Deuhlutung  eine  schwere  I*neunionio  gloklich  durchgemacht  war.  in  der  Heconvalfs- 
cenz  eine  neue  und  tiUltliche  Hlulung  eintreten.  Die  l'neumonieen.  welche  solchen 
Blutungen  häutig  folgen,  zuweilen  auch  die  Wirkung  der  angewandten  31iltel  (Eil- 
Hbert^chiäge)  sein  mögen,  bringen  Oberdie.<s  au  sich  schon,  sowie  durch  die  M9^- 
lichkeit  eines  hinzutretenden  Oedems  oder  einer  weiteren  und  rai'cheren  Srhmeli- 
UDfT  in  der  Umgebung  der  Caverne  oder  gar  einer  (iangrUnesreuz  eine  Reihe  oener 
Gefahren.  In  einigen  Fällen  sah  ich  bei  Individuen,  welche  bei  Sltester,  Hufterai 
symptomenarmer  Tuberculose  >uii  (^a\eTnenblutuug  befallen  wurden  uud  dieae  Qber- 
Btanden,  eine  offenbar  acute  und  in  wenigen  Tagen  tödiliche  Miliartube  reu  lose  felch 
anschlietisen. 

Seltener  werden  Hämorrhagieen  clcr  au^egehencn  heftigen  Art  durch  blosse  LuagflB- 
hyperämie  (bei  stokender  Menstruation,  Üer/.krankheiten  und  örtlichen  EiuflQsien) 
oder  durch  traumatische  Kinwirkungen,  bei  sehr  zartorgnuisirten  Individuen  n- 
weilen  auch  scheinbar  spontan  und  bei  zu>ot  gesunden  Liinj;cn  hervorgenifoa.  8i^ 
geben  eine  gün>ligeru  Prognose  als  die  ('a\cinenblutungen,  ubwo|il  auch  sie  von 
nicht  unbeträchtlicher  (iefahr  sind. 

3.  Die  fulminant  tödtlichen  Pneumorrhagieen  (fulminanter  Lungen- 
bhitseliln«;)  können  mit  sitarkem  Blutorguss  nach  aussen,  mit  Vortreten  von 
wenigetn  blutigem  Schaum  aus  dem  Mund  oder  ohne  alles  Zumvorschein- 
kommen  von  IMut  und  zwar  ohne  vor<ingeliende  Beschwerden  oder  im 
Verlauf  beliebiger  Störungen  plözlich  otler  fast  augenbliklich  den  Tod 
herbeiführen.     Der  Kranke  wird  ieichenbiass ,  verliert  das  Bcwusstsein, 
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die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  klein ,  der  Kranke  macht  noch 
einige  krampfhafte  ^  instinctmässige  Anstrengungen  oder*  zukt  noch  ein 
patrmal  und  ist  todt. 

Fille  von  p19zlich  t5df lieber  Bronchial-  xind  Luogenblutung  sind  nicht  selten 
uLd  duch  ia  der  Literatur  mehrfach  aufgezeichnet,  z.  B.  von  Corvisart  (Tra- 
d-jrtion  d*Auenbrugger  p.  227),  Bayle  (Revue  m^d.  Avr.  1828),  Brichetean 
An*h.  g^D.  B.  Xir.  p.  400),  Qendrin  (Geschichte  des  Dr.  Fortassin  im  Tr. 
r>büo».  1.  645),  Lebert  (Archives  g^n.  C.  I.  396).  Meist  sind  in  solchen  Fftllen 
üjLtravosate  in  den  Lunsen  selbst  oder  ein  Riss  eines  grösseren  Gefässes  vorhanden; 
zi«eilpn  jedoch  (z.  B.  in  Lebert's  Fällen)  scheint  <las  Blut  nur  von  der  Bronchial- 
frhleimhaut  er^oüsen  zu  sein.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  waren  frische, 
iber  QDvolIstäudig  umschriebene  Infarctcn  neben  beträchtlicher  Liingenhyperlmie 
>orh8nden.  —  Der  plOzliche  Tod  tritt  meist  Narlits  ein  und  zuweilen  findet  man 
die  Leichen  auf  dem  Bauche  liegend  und  mit  /eichen,  dass  sie  noch  einige  con- 
vulsivitche  Anstrengungen,  sich  zu  helfen,  gemacht  hatten;  In  vielen  Fällen  war 
des  Abends  vorher  auch  nicht  Ein  Anzeichen  der  bevorstehenden  Catastrophe  vor« 
liADden.  —  In  manchen  Fällen  erfolgte  der  Tod  auch  im  Momente  einer  heftigen 
p$}rhischpn  Aufregung  (z.  B.  der  Fall  von  Ollivier,  Arch.  g^n.  B.  1.  233).  — 
Zuweilen  geschieht  es,  dass  erst  nach  dem  Tode  (vorzOglich  bei  Ortsverändernng 
der  Leiche)  blutiger  Schaum  vor  dem  Mund  erscheint.  —  Aber  selbst  wenn  Blut 
acs^eworfen  wird,  ist  die  Menge  desselben  bei  fulminanten  Luogenapoplexieen 
fh^r  »plrlich  als  reichlich. 

Die  Diagnose  ist  übrigens  in  solchen  Fällen  meist  vor  der  Section  nicht  nar  nn- 
mQ2lich.  sondern  sie  ist  bei  der  ausserordentlichen  Rapidität  der  Gatastrophe  auch 
▼OD  keinem  practischen  Werthe. 

m.  Therapie. 

Bei  der  Bronchial-  und  Lungenblutung  bedarf  es,  wenn  sie  nicht  ganz 
unbedeutend  ist,  eines  raschen  und  energischen  Verfahrens. 

A.  Die  Behandlung  der  Vorboten  ist  einerseits  identisch  mit  der  Be- 
handlang der  Lungencongestion,  jedoch  den  Verhältnissen  des  Falles  anzu- 
passen und  besteht  andrerseits  in  möglichster  Ruhe  des  Körpers  und  der 
Respirationsorgane. 

Die  Vorboten  fordern  vornehmlich  dann  dazu  auf,  bei  der  Therapie  eine  in  Aus- 
sicht stehende  Blutung  in  den  Respirationsorganen  zu  bcrtlksichtiüen,  wenn  sie  bei 
Ibdividuen  eintreten,  welche  erfahrungsmMssig  üirscn  Hämorrhagieen  vorzugsweise 
Ubierworfen  sind  (TuberculGse,  Herzkranke.  Scorbntii^rhe),  oder  und  noch  mehr, 
veon  schon  Blutungen  vorangecnnsen  waren.  Je  dringender  unter  solchen  Ver- 
bllioissen  eintretende  Erscheinuugen  die  Gefahr  einer  Lungenblutuns  erscheinen 
Usien,  um  so  mehr  muss  die  möglichste  Ruhe  des  Körpers  überhaupt  und  der 
Re»p i rat ions Organe  insbesondere  eingehalten  und  auf  Ermässigung  der  Blutmenge 
ia  den  Lungeü  hingewirkt  werden. 

B.  Behandlung  des  Anfalls  und  seiner  nächsten  Folgen. 

Bei  einem  ganz  leichten  Anfalle,  z.  B.  Auswurf  von  wenig  Blut  und 
namentlich  wenn  man  Grund  hat  anzunehmen,  dass  er  nicht  der  Vorläufer 
schwererer  sein  wird,  genügt  Ruhe  und  ein  paar  Tage  strenge  und  auch 
spater  noch  fortgesezte  milde  Diät. 

E«  ist  in  «olchen  Fällen  je  nach  der  Individualität  dos  Erkrankten  und  den  Ver- 
rälffliMen  des  Falls  zu  verfahren.  Ist  es  der  ei>te  Anfall  von  Bluthusten,  so  hat 
nj3D  slfls  die  gröstte  Vorsicht  anzuwenden,  da  niemals  vorausgesehen  werden  kann, 
^\^  mpit  die  ßliitun»  sich  erstroken  wi'nle.  Ks  hm  wenisstens  in  diHletischer  Hin- 
<\f\ii  dl^*ell>p  Strenge  einzmreten,  wie  in  schwenn  l-ällen. —  Hat  jedoch  ein  Phthi- 
^ik^r  oder  Herzkranker  oder  ScorbutLsrher  fa^t  hahiiucll  Bluthusten,  po  ist  in  dem 
Mtz*-loen  Anfall  weniger  ängstlich  zu  verfaiirm  und  nur  sobald  er  das  gewohnte 
Mm«i  Attert^chreitet,  strengeres  Verhalten  an/uoidnen.  In  !sol<hen  Fällen  habituellen 
blithusteni  ist  sogar  eine  massige  Bcwe^Lrun^   zuweilen   vortheilhafier.    als  absolute 
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Bf:i  schvreren  Fällen  mit  reichlichem  oder  doch  anhaltend  sich 
wiederholemlem  Auswurf  von  Blut  sind  folgende  3Iittel  und  Me- 
thoden in  Anwendung  zu  bringen: 

strengste  Ruhe  des  ganzen  Korpers  und  möglichste  Vermeidung  aller 
Anstrengungen  der  Respirationsorgane,  des  tiefen  Athmens^  des  Sprechens, 
Ilur^tens; 

Vermeidung  aller  warmen  Getränke,  absolute  Diät; 

Anwendung  von  Eisumschlägen  auf  die  Brust: 

nach  Umständen  Blutentziehung  (^allgemeine  oder  ortliche): 

starke  Gegenreize  auf  die  Haut  der  Fiisse  und  Ilände :  durch  SenfUige. 
heisses  Walser,  grosse  Schröpfköpfe,  wenn  die  Eisblase  nicht  ertragen 
wird  auch  auf  die  Haut  des  Thorax,  endlich  auch  auf  den  Darm  durch 
reizende  Klj stire: 

innerliche  Anwendung  milder,  beruhigender,  niederschlagender  Mittel: 
Emulsionen,  Nitrum^  Säuren,  Kirschlorbeerwasser,  Digitalis,  Opium  und 
andere; 

innerlicher  Gebrauch  von  styptischen  Mitteln:  gepulvertes  Kochsak, 
Schwefel-  und  Pho<phorsUure,  Seeale  coruutum^  Alaun,  Blei^alze,  Eisen, 
Terpentin  und  ähnliche  Mittel; 

im  Falle  der  drohenden  Erschöpfung  Analeptica. 

Die  absoluteste  Hiilie  des  ganzen  Körpers,  die  muelirhste  BeschrSnkuog  der  Be- 
w(r(;iiii»en,  bei  welchen  die  RespiratioDsurgane  betfieiligt  sind,  die  Unterdrükiuf 
des  ihiAteu!)  durch  Willen  und  S'arcotica,  die  Vermeidung  aller  wannen  Getränke 
und  \i:(U'T  L'ebcrludung  d»*«*  Marens,  eine  gleichförmige,  roSääise  Temperatur  (14*  R.) 
und  lieinheit  de:*  Krunkenraumcs.  Entfernuns  alier  unnuthigen  Personen  daraus, 
gute  und  bequeme  Lage  im  Hett  mit  fester  Unterlage  unter  den  KQken,  usychiMhe 
Beruhirrung  iit-a  Kranken  »ind  diätetische  lIilf&mitteJ.  die  neben  jeder  ander Q  T her- 
apii*  der  Lungeiiblutung  unerläirslicli  sind. 

l>a!)  kräftigste  und  sicherste  Mittel  zur  Stilhing  der  Hämorrhagie  in  den  Respir- 
ati()iis(»r<:anen  mit  Krgu.ss  nach  aussen  ist  das  andauernde  Autlegen  einer  breiten 
Eisblase  auf  den  Thorax.  Wenn  dies>s  mit  einifrer  empfindlichen  Individualiiiteo 
ent^{>^echenden  Vorsicht  z.  B.  vorläufiges  Zwischenlegcn  von  TQchem ,  Zerstossen 
dea  Kiftes,  Vermeidung  aller  Nässe)  geschieht,  so  wird  es  fast  immer  gut  ertragen. 
Es  iiuf^s  die  Eisblase  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  fortgetragen  werden,  so  lange, 
bis  ilas  Auswerten  von  frisdiem  Blute  wenigstens  zwei  Tage  aufgehört  hat,  und  auch 
dann  mit  Unterbrechungen  von  etlichen  Stunden  fortgesezt  werden.  Sie  ist  nnr 
wegzulassen,  wenn  sie  dem  Kranken  unerträglich  wird,  wenn  dieser  von  allgemfl- 
nein  i'ro^te  befallen  wird,  wenn  das  Eis  sehr  zum  Husten  reizt  und  dieser  nicht 
andei«,  beseitigt  werden  kann.  Auch  innerlich  wird  zuweilen  mit  Vortheil  Eis  ge- 
geben, doch  weit  häufiger  nicht  gut  ertragen. 

Bei  urohsen  Bt^üchwerden  vor  und  bei  dem  Blutauswurf,  wenn  man  frQhe  genug 
da/u  kommt,  ehe  Zeichen  von  Verldutung  eingetreten  sind  und  die  ConstitutioD 
dcN  Kranken  es  zulässt,  ist  die  Anwendung  einer  Aderlässe,  deren  Grösse  nach 
dem  anscheinenden  Blutreichihum  des  Individuums  bemessen  und  bis  cum  Rintritt 
von  anämi.schen  Zufällen  in  autrechter  Haltung  (Schwarzsehen,  Unm8chti|; werden) 
fortgesezt  werden  niu>s,  sehr  oft  nüzlich.  Die  Aderlässe  wird  am  besten  am  Anir 
unter  rniständen  ;bei  zurOkgetretener  Menstruation)  aber  auch  am  Fuss  ^emackL 
Bei  baiiitui'llem  Bhitspeien  und  selir  schwächlichen  Subjerten  ist  eine  Ortliche  Blnt- 
eniziehnng  durch  Application  von  zahlreichen  Blutegeln  auf  die  Brust  oder  auch  ao 
das  Bein,  die  Knöchel  gese/i ,  jedenfalls  vorzuziehen,  oder,  wie  auch  bei  tiefer 
Schwäche,  eingetretener  Anämie  oder  scorbutischen  und  ähnlichen  Zuständen,  gani 
darauf  /u  v(>rzichten. 

\on  gi<»M'in  Werthe  ist  es  im  Anfalle,  starke  Reizmittel  auf  Hftnde  und  Waden 
zti  ajipliciren,  die  Hände  in  heisties  Wasser  oder  Sand  zu  steken,  die  Fflsse  in 
heisse  Umschläge  zu  hallen,   SenjfUige  zu  legen.    Wo  der  SchrOpAtielsl  bei  der 
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llar.d  ht.  wird  er  mit  grossem  Niizen  applicirt^.Attch  die  Anwendung  einzelner 
ZTo<<OT.  trokener  Schröpfgläser  auf  die  Brust,  die  Biibbbgt'gend,  sowie  reizende  Kly- 
^tire  siud  zu  empfehlen.  Den  Nuzen  stark  reizender  Kiystire  bei  Lungenblutung 
^ab  schon  Laenuec  ein  und  Andral  stimmt  ihm  vollkommen  bei  und  zieht  sie 
den  Marken  und  öfter  wiederholton  Blutentziehungen  vor. 

In  den  meisten  Fällen  ist  es  nicht  unumgüngiirh  nöthig,  sogleich  von  Anfang  an 
et»a>  Innerliches  zu  geben.  Doch  ist  es  nicht  unpassend,  wenigstens  mit  leichten  und 
miirjt'D  Mitteln  bald  zu  beginnen,  und  wo  das  Bluten  troz  der  angegebenen  Mittel 
fori/Jaueri,  oder  seine  Wiederkehr  zu  befürchten  steht,  sind  Medicamente  unerUssHch. 

Für  den  Anfang  dienen  am  besten  milde,  niedcrschla«icnde  und  narcotische 
3h(te}t  namentlich  Gummi  arabicum,  ülige  Emulsionen,  Mtrum,  Cremor  tartari, 
bhu»2iire,  Digitalis  ^vorzüglich  bei  frequentem  PuUe),  auch  die  Ipecacuanha,  ie- 
doch  nur  in  kleiner  Dose,  dass  sie  nicht  Erbrechen  macht.  Ganz  besonders  werden 
mit  Vortheil  angewandt  die  Säuren,  namentlich  die  Schwefelsäure  und  Phosphor- 
9ä*jre,  vorausg^sezt ,  dass  sie  nicht  zum  Husten  reizeu.  Sie  sind  um  so  dringender 
indicirt,  wo  man  Grund  hat,  einen  scorbutischen  Zustand  anzunehmen. 

bei  sehr  starker  oder  hartuUkig  anhaltender  Blutung  hat  mau  allein  oder  neben 
<^^Q  genannten  Mitteln  weitere  Stypiica  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  nächste  ist 
pwnhnlich  trokenes,  gepulvertes  Kochsalz  (einen  Thee-  bis  EsslüfTel  pro  dosi  alle 
halbe  Stunden  oder  »o  oft  Blutspuken  sich  einstellen  \till)  und  man  hat  davon  in 
^ieltru  Fällea  entschiedenen  Erfolg  gesehen.  —  Von  grosser  Wirksamkeit  habe  ich  in 
fielen  Fällen  das  von  mir  gewöhnlich  angewandte  Secuie  cornutum  gefunden  (in 
Do^en  von  5  —  10  Gran  Pulver  oder  im  Decocl  von  1 — 2  Drachmen  mit  Schwefel- 
ilMTv).  Ich  pflege  fiamit  fort/jjfahren,  bis  die  Blutung  gestillt  ist  oder  Prikelu  und 
Ptlzigsein  in  den  Fingern  sich  einstellt.  Auch  den  Alaun  in  einem  mit  Schwefel- 
Miure  gesSuerten  srhieimiseu  Decocte  habe  ich  mehrmals  mit  offenbarem  Nuzen  ge- 
fehen.  lieber  Tannin,  Plumbum  aceticum  (Maklntosh  und  Andere},  Eisensalze, 
Kdtanhia  stehen  mir  nur  ungenflgende  Erfahrungen  in  Betreff  ihrer  Wirkung  bei 
LuDgenh2niorrhagieen  zu  Gel>ot,  Ober  Monesia  gar  keine.  Dagegen  habe  ich  mehr- 
aais  die  von  Lange  und  Wolff  sehr  empfohlene  ChopartVche  Mixtur  nach  der 
Wolff^fchen  Formel  (Balsam.  Copaiv.,  Syrup.  baisam.,  Aq.  Menth-  piper.,  Spirit  vini 
rectificatiisinii  ä  ^,  Spir.  nit.  aether.  iß,  alle  2—4  Stunden  1  Esslöffel)  mit  ganz 
au^nsch  ein  lieh  styptrschcr  Wirkung  gegeben,  bei  einzelnen  Kranken  aber  auch  un- 
flberwindlirhen  Widerwillen  gegen  dieselbe  und  noch  bei  anderen  gar  keinen  Efl'ect 
davon  gesehen. 

Nor  in  der  Sussersten  Noth  bei  drohendem  Erlöschen  des  Lebens  dflrfen  Reiz- 
mittel angewaufit  \i erden,  um  den  Kranken  über  die  nächste  Gefahr  wegzubringen. 

Zuweilen  endlich  sieht  man  troz  Aderlä^ise  und  Entziehungsdiät  bei  den  anäm- 
i^rh^1eD  Individuen  die  Blutungen  sich  wiederholen,  die  aufhören,  sobald  man  dem 
Kranken  etwas  kräftigere  Nahrung  zukommen  lässt. 

Mit  Ansnalime  der  gar  zu  stUrmibch  verlaufenden  Fälle  gelingt  es,  durch  ein 
z«ekmfi9»iges,  nicht  zu  Qbereiltes,  aber  auch  nicht  zauderndes  Verfahren  in  der  an- 
gegebenen Weise  die  erste  Heftigkeit  des  Anfalls  zu  massigen,  die  Blutung  für 
einige  Zeit  zum  Stillstand  zu  bringen.  Hat  man  Grund,  eine  Beseitigung  der  un- 
ttiltelbaren  Gefahr  anzunehmen,  hat  der  blutige  Auswurf  aufgehört  und  haben  sich 
die  allgemeinen  und  örtlichen  Symptome  ermääsigt,  so  wird  zu  einer  milden  und 
be»Snftigeudeu  Behandlung  zurQkgekehrt  mit  steler  Raksichtnahme  auf  die  Anzeichen 
einer  neuen  Blutung. 

Bei  Fällen  von  Infarct  der  Lungen  ohne  oder  mit  geringem  Biutaustiitt 
nach  aussen  ist  ein  exspectativcs ,  die  excedirenden  Symptome  berfik- 
Mchtigendes  Verfahren  indicirt. 

Difselbe  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  negativen  oder  symptoroat- 
i^chrn  Behandlungsmethode  der  Pneumonie.  Wo  keine  besonderen  Zufälle  vorhan- 
dea  find,  kann  man  den  Verlauf  ruhig  abwarten  und  sich  selbst  überlassen,  wobei 
der  Kranke  nur  möglichste  Ruhe  halten  muss,  jedoch  zeitiger  durch  Mahrung  ge- 
kräftigt werden  darf. 

Za  vermeiden  sind  bei  Infarcten :  alle  starken  Bluteutziehungen,  Brechmittel, 
CalomeK  zu  strenge  Diät. 

EDi>ehiedenere  EingriHc  können  bei  dem  Infarct  mit  geringem  oder  ohne  Blut- 
erguß nach  aussen  nOthig  werden 

bei  heftiger  Dyspnoe:  Senftaige,  locale  und  allgemeine  Blutentziehungen j 

t>ei  Cyaüoae  ähnliches  Verfahren; 

bei  turken  HenpalpiUtionen  oder  sehr  frequentem  Pnlie:  Digitalis-, 
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bei  heftigem  Hustenreize:  Ojgium: 

bei  hochgradiger  Anämie  odirfCollaps:  Analeptica  (Camphor,  Ammoniak,  Aether). 

In  den  schwersten  Fällen  von  Pneumorrhagie  mit  plözllch  drohender 
Todesgefahr  sind  einerseits  Eisumschläge,  Aderlässen  (solange  die  Con- 
stitution es  irgend  zulässt),  kräftige  Reizmittel  auf  entfernte  Theile,  andrer- 
seits ohne  Zögern  Analeptica  indicirt 

C.  Behandlung  im  spätefn  Verlaufe. 

Meist  genügt  ein  schonendes  und  dabei  auf  Wiederersaz  hinwirkendes 
Verfahren.  Für  Resorption  der  zurOkgeblicbenenBlutrestc  ist  wenig  zu  thun. 

Sobald  stärkere  Fieberbewegungen  eintreten,  was  meist  schon  am 
ersten  oder  zweiten  Tage,  zuweilen  auch  viel  später  geschieht,  ist  alle 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten^  ob  sich  nicht  eine  umfangreichere 
Pneumonie  entwikle  und  solche  mehr  mit  Blutentziehungen,  Digitalis 
und  Purganzen,  als  mit  Tartarus  emeticus  zu  behandeln. 

Nach  Beseitigung  der  nächsten  Grefahr  muss  versucht  werden ,  auf  die 
Ursachen  der  Blutung  zu  wirken  und  dadurch  die  Disposition  zur  Blutung 
selbst  zu  heben.  Oft  und  gewöhnlich  kann  diess  nur  annähernd  erreicht 
werden:  Hebung  und  Ermässigung  der  Ursachen,  Einleitung  periodischer 
Blutflüsse  aus  andern  Theilcn,  Vermeidung  alles  Erhizenden  und  aller 
Anstrengungen,  sowie  sonstiger  Veranlassungen  ist  zu  erstreben,  die 
Lebensordnung  zu  regeln,  ein  Aufenthalt  in  milder,  weicher  und  reiner 
Luft  und  eine  ebenfalls  milde  Nahrung  zu  wählen.  Bei  sehr  herunterge^ 
kommencn,  schlaffen  Subjecten  kann  es  sogar  erlaubt  sein,  mit  den 
stärkern  tonischen  Mitteln,  jedoch  mit  grösster  Vorsicht  und  augenblik- 
lichem  Innehalten ,  sobald  Congestionebl.^fcicb  zeigen ,  einen  Versuch  za 
machen:  Gummi  Kino,  Alaunmolken,  l^enwasser  und  die  vorsichtige 
Anwendung  einer  kräftigen  Diät  und  analeptischer  Mittel  kQrzt  unter 
Umständen  nicht  nur  die  Reconvalescenz  ab,  sondern  kann  auch  die 
Wiederkehr  der  Anfälle  zuweilen  am  besten  verhüten. 

Eine  sorp;fä1tige  Nachbehandlung  ist  nm  so  eher  nothig,   je  heftiger  und  angreif* 
ender   die  Blutung;  war   oiler  je  näiißi;er   sie   sich  wiederholte.    Der  Aufenthalt  ii 
einem  zuträglichen  Clima  kann  in  solchen  Fällef),  abgesehen  von  der  zu  Grund  Ue|* 
enden  Krankheit,  nolhwendig  oder  doch  vortheilhaft  werden   und  vornehmlich  Orte 
mit  geringem  Wechsel  der  Temperatur  eignen  sich  für  solche  Kranke.    Doch  ist  eine 
zu  w^rme  Luft  ebensowohl  zu  vermeiden  als  eine  scharfe.    In  neuerer  Zeit   hat  ftiiii 
solche  Kranke  der  Badeort  Lippspringe  einen  Ruf  erlangt  und  auch  der  Gennsi^^M^ 
vcrschikteu  dortigen  Wassers   scheint  beruhigend    bei   Hämoptyse   zu    wirken.  "Dif^ 
weiteren  Indicatiouen  der  Nachbehandlung  fallen  zusammen   mit   dea  diatetischea 
"Verfahren  bei  Tuberculose  (s.  diese). 

3.   Catarrhe  und  Bronchiten. 

Zwischen  Catarrh  der  Bronchien  und  Bronchitis  ist  kein  wesentlicher,  sondern 
diirch  eine  Art  von  Convention  ein  gradueller  Unterschied,  indem  gewöhnlich  die 
leichteren  Fttlie  als  Catarrh ,  die  schwereren  als  Bronchitis  bezeichnet  zu  werden 
pflegen.  Von  lezterem  siud  manche  unter  den  verschiedensten  Namen  eetrennt  ge- 
halten worden:  Taiarrh,  Catarrhtieber,  Catarrhus  suflfocativus,  Lungenscnlag ,  Bron- 
chitis, asthenische  Bronchitis,  Pneumonia  uotha,  Bronchorrhoe,  Asthma  humiduB, 
Phlesmorrhnzia  pulmonum,  Influenza.  Bronchitis  caplllaris  etc.  Jeder  dieser  Namen 
hat  seine  eigene  Ciesehichie  und  manche  musbtea  vielfache  Begriflswechsel  Ober  sich 
ergehen  Ins^eu.  Doch  muss  man  zugeben ,  dass  die  Differenzirungen ,  welche 
jenen  AusdrCiken  zu  Grunde  liegen,  eine  gewisse  Berechtigung  für  Diagnose  und 
Prognose  haben.  Aber  dieselben  Formen  der  Störungen  haben  im  Laufe  der  Zeit 
nicht  nur  oft  verschiedene  Namen  erhalten,   sondern  wurden  auch  als  vertchiedsBe 
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pTOC«»«e  aafgefasst  und  die  gleicheo  Ausdrfike  wurden  für  verschiedene  Formen 
benOzL  Es  ist  darum  Überall  weni/?  erquiklich  und  bei  der  iezigen  geänderten 
Sachlajse  aberfltlssig,  die  ältere  Geschichte  der  Mtinüttgen  über  die  heutzutage  zum 
Caunh  und  zur  Bronchitis  gerechneten  AiTectionen  xn  verfolgen. 

Abfr  auch  nach  anderen  Beziehungen  sind  die  Verwiklungen  des  Gegenstands 
hiflfiltig:^  denn  es  scheinen  gerade  die  leichteren  cat'arrhalischen  Affectionen  in 
pngsier  Verbindung  mit  ähnlichen  Affectionen  der  Lungenzellen  vorzukommen; 
vpnigstens  ist  die  Annahme  eines  Lungencatarrhß  neben  Bronchialcatarrh  eine  ganz 
illgemeine.  obwohl  die  Existenz  des  ersteren  nithf-wohl  zu  beweisen  ist.  —  Die 
•poradischen  und  epidemischen  Formen  der  Bronchial affection,  die  acuten  und  die 
hronischen  haben  die  zahlreichsten  Ankn|0pfung8punkte  an  einander  und  auch 
iier  entscheidet  oft  nur  "Willkar  und  Convention ,  wohin  man  eine  Erkrankung 
Ihlen  mac.  jli  • 

In  der  Tnat  ist  es  bei  jeziger  Saflilage  ebenso  unmOglirh,  die  mannigfach  differenten 
keossemngen  und  Verlaufsarten  der  hieher  gehörigen  Affectionen  in  einer  Be- 
cbreibUDg  zusammenzofassen,  als  misslich,  si^iD  bestimmte Categorieen  zu  spalten, 
la  leztere  niemals  scharf  sich  begrenzen  lassejif^^Es  scheint  am  geeignetsten,  sich 
B  dieser  Beziehung  nur  einer  groben  EintheilUBf  ^u  bedienen  und  zwar  getrennt 
ui  betrachten:  '^  -*      ♦ 

1.  die  gemeinen  acuten  und  subacuten  nicht  spedfischen  Formen  in  allen  ihren 
V^arietiten  nach  Ursache,  Alterseinfluss ,  Verschiedenheit  der  anatomischen  und 
rynptomatischen  Verhältnisse ; 

2.  den  wahrscheinlich  auf  einem  specifischen  Contagium  beruhenden  sogenannten 
toKhhusten ; 

3w  die  chronischen  Bronchial-  und  Lungencatarrhe. 

a.  Acute  und  subacute  Bronchialcatarrhe  und  Bfonchiten  (Bronckiiie  schlechthin). 

P.  Frank  (Interpretationes  clinicae  1812.  I,  110)  und  Badham  (an  essay  on 
iPMchitis  1814,  deutsch  von  Krauss  1815)  waren  die  Ersten,  welche  den  Ausdruk 
ItttBchitJs  gebrauchten  und  damit  eine  klare  Einsicht  in  den  anatomischen  Siz  der 
Iticheinungen  kundgaben.  Doch  galt  ihnen  und  den  meisten  Nachfolgern  die  Bron- 
hili«  all  eine  vom  Catarrh  wesentlich  verschiedene  Krarikheitsform.  Erst  allmälig, 
•rzflglich  durch  Broussais,  Laennec,  Geudrin  (Eist,  des  inflammat.)^  Roche 
Oict.  en  XV.),  Williams  (Cyclopädia),  Stokes,  Copland  und  Andere  wurde 
Ue  wesentliche  Identität  der  gewöhnlichen  Catarrhe  mit  den  heftigeren  Formen,  die 
BSD  ausschliesslich  Bronchitis  genannt  hatte,  mehr  und  mehr  anerliannt.  Gelegent- 
iche  Darstellungen  des  Bronchialcatarrhs  und  der  Bronchitis  finden  sich  zahlreich 
iHeDthalben  in  äer  Literatur.  Speciellere  Behandlungen  sind  nur  wenige  namhaft 
:u  machen:  Biedermann  (Catarrh  der  Respirotionsorgane  1843),  Bah  1  mann  (Hei- 
lige zur  Kenntniss  .der  kranken  Schleimhaut  der  Respirationsor^Hne  1843),  Beau 
Arth.  g^n.  D.  XVin.  5  u.  149),  Fauvel  (M^m.  de  la  socit^t^  d'observation  11.433. 
iber  capillSre  Bronchitis),  Black  (the  pathol.  of  the  bronchiopulraonary  mucous 
■enbraue  in  monthly  Journ.  1853).   Die  Literatur  über  croupösc  Bronchitis  s.  später. 

Ein  besonders  wichtiger  Fortschritt  in  der  Lehre  der  Bronchitis  war  die  Erkenn- 
Mg  ihres  Vorkommeos  bei  Kindern  des  jüngsten  Alters  und  namentlich  der  be- 
MMdern  Form,  bei  welcher  die  kleinsten  Bronchien  befallen  sind  (Bronchitis  ca- 
»illaris,  Bronchite  ramusculaire,  Microbronchitis).  Nachdem  früher  nur  zerstreute 
)flBierkuDgen  tlber  diese  Form  bekannt  geworden  waren,  hatten  die  Herausgeber 
let  Compendium  de  m^deciue  pralique  das  Verdienst,  zuerst  in  einem  auslührlichen 
^Tükel  die  capilläre  Bronchitis  darzustellen  (I,  659).  Seifert  (über  die  Bronrhio- 
>nean:onie  der  »ugebornen  und  Säuglinge  1837)  und  Kruse  (über  die  acute  Bron- 
rhiiis  der  Kinder  1839)  beschäftigten  sich  speciell  mit  der  Bronchitis  der  Kinder. 
Rilliet  und  Barthez  lieferten  die  Resultate  ihrer  reichlichen  Erfahrung  (Trait^ 
If*  mal.  des  enfans,  1.  Aufl.  I.  16.  2.  Aufl.  L  389).  Seither  wurde  der  Bronchitis  in 
iliea  HandbOrhern  über  Kinderkrankheiten  die  entsprechende  Aufmerksamkeit  ge- 
«benkL  —  Die  Bronchitis  der  Greise  wurde  von  Hourmann  und  Dechambre 
Arcb.  gen.  B.  VIII.  1.),  von  Canstatt  (die  Krankheiten  des  höheren  Alters  1839. 
1.  117),  besonders  aber  von  Gillette  (Suppl.  au  dictionn.  des  dictionuaires  de 
MMecine  p.  886)  und  von  Durand-Fardel  (ir.  des  mal.  des  vieillards  1854.  p. 
täS)  aosfohrlich  abgehandelt. 

L  Aetiologie. 

Die  acute  Bronchitis  gehört  zu  den  häufigsten  Krankheiten,  welche  die 
Menschen  befaUen.  Jedes  Alter  und  jede  Constitution  ist  derselben  unter-^ 
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worfen,  doch  ist  nicht  jedes  Alter  und  jede  Constitution  in  gleicherweise 
zu  den  schwereren  und  gefährlicheren  Graden  der  Bronchitis  disponirt. 

Die  BroDchiten  des  mittlereB  LebenealterB  und  z^ar  schon  vom  Gten  Jahre  bis 
ZDm  beginnenden  Greisenalter  sind  im  Allgemeinen  die  unschuldigsten  und  werden 
gemeiniglich  nnr  durch  besondere  epidemische  und  individuelle  "VerhiiltDisfe  ge- 
fkhrl icher.  Dagegen  sind  die  Bronchiten  im  frflheren  Kindes-  und  im  hüheren 
Greisenalter  mörderische  Krankeiten  und  zwar  um  so  mehr,  ie  .jQhger  das  Kind  und 
je  Alter  der  Greis  ist  (Catarrhus  suffocativus  neonatorum  und  seuum). 

Die  Constitution   ist  von  wesentlichem.  Einflüsse   auf  die  Disposition   zu   Bron- 
chiten.   Je    derber    die  Constitution,  je  weniger  das  Individuum  sich    schont,   an 
schnellen  Wechsel  der  Luft  und  Temperatur  gewOhnt  ist,  je  mehr  es  vollkonmien 
athmet,  wie  diess  bei  krafterforderndea    körperlichen  Anstrengungen  geschieht,    un 
80  weniger  ist  es   disponirt   zur  Bronchitis.    Zartf  Individuen  dagegen,  Leute,  die 
beständig    in  warmer  Luft,    im  Zimmer  sich  aufhalten,  jeden  Wind  scheuen,  die 
ein  vorzugsweise  sizendes  Leben   fahren   und  daher   unvollkommen  athmen,   sind 
fOr  Bronchitis  besonders  empHinglich,  ond  nicht  selten  werden  schwSchliche  Kranke, 
Wöchnerinnen,  die  das  Zimmer,    dat:-'!Bett  nicht  verlassen,  am  leichtesten  befallen. 
—  Es  gibt  aberdiess  gewisse  dyskrasische  Constitutionen,   bei  welchen  'die  Anlage 
zur  Bronchitis  ungemein  gesteigert  ist,  indem  bei  ihnen  von  mangelhafter  Eru&hrung 
ein  Zustand  von  Weichheit  und  Resistonzlosigkeit  der  Schleimhäute  überhaupt  und 
der  der  Luftwege  insbesondere  besteht.    Es  sind  diess  vor  Allen  die  scroubu losen, 
die  scorbutischen ,    inveterirt  syphilitischen,  die  durch   längeren  Mercurialgebrauch 
heruntergekommenen  Individuen.    Während  Bronchialcatarrhe   und  Bronchiten  bei 
jeder  Individualität  vorkommen  und  sehr  gemein  sind,  so  scheint  es  aberhaupt,  data 
Jede  Abweichung  in  der  Constitution  die  Disposition  zu  derselben  steigere  und  eben- 
darum sind  bei  allen  Arten  von  Erkrankungen  Bronchiten  so  gewöhnliche  und  da- 
bei oft  sehr  gefährliche  Zwischenfälle  und  geben  häufig  den  lezten  Anlass  zum  tndt- 
lichen  Ende,  so  dass   kaum  auf  Rechnung  einer  andern  Störung  so  viel  Todesfllle 
kommen  dürften  als  auf  diese,  sobald  man  die  complicirende  und  terminale  Bronch- 
itis mitzählt.    Auch  locale  Prädispositionen  zu  Bronchiten  sind  häufig.  Kinder  Mit 
angeborner  Atelectase  sind  ihr  vorzugsweise  unterworfen  und  die  Bronchitis  ist  bei 
ihnen  von  ganz  besonderer  Gefahr.     Alle  Krankheiten  der  Lunge  erhöhen  die  Dis- 
position zu  Bronchialaffcction.     Aber  auch  bei  ganz  gesund  scheinenden  und  selbst 
krSftie  constituirteu  Individuen  besteht  zuweilen  eine  aberwiegende  Geneigtheit  zu 
bronchitischen  Affectionen,   die  durch  die  geringsten  Einflüsse   bei  ihnen  hcrvorge- 
rufen  werden,     üeberdiess  kehrt,  je  öfter  die  Bronchitis  durchgemacht  wurde,  die- 
selbe um  so  leichter  wieder,  ja  es  ist  sogar,  während  sie  auf  dem  Wege  der  Beil- 
ung  ist,   gesteigerte  Disposition  zu  neuem  Beginn  derselben,   zu  wahren  Reridlv» 
vorhanden,  wodurch  oft  selbst  die  acute  Bronchitis  ungemein  lang  sich  hinauslieft. 

Die  acute  Bronchitis  kommt  primär  und  secundär  vor. 

Die  primäre  Bronchitis  entsteht  häufig  sporadisch  in  Folge  Yon  ort- 
lich und  allgemein  wirkenden  Schädlichkeiten,  oder  auch  ohne  bekannte 
Ursache;  sie  herrscht  aber  auch  im  Verein  mit  Coryza  und  Laryngitis 
in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Epidemieen,  vorzüglich  im  Spät- 
herbst und  Frühjahr,  zuweilen  aber  auch  ohne  bekannte  Ursachen. 

Die  primäre  Bronchitis  wird  sehr  häufig  hervorgerufen  durch  örtliche  Einwirk- 
ungen, durch  fremde  Körper,  welche  in  die  Bronchien  gelangen,  durch  Einathmeo 
▼on  Rauch,  von  scharfen  Gasen  und  Dünsten,  durch  Einäthmen  lialter  Luft.  —  Fast 
ebenso  häufig  wird  die  Erkrankung  durch  Einwirkungen  auf  die  Haut  hervorge- 
bracht, durch  Durchnässungen  bei  schwizendem  Körper,  durch  Erkältungen,  vor- 
zugsweise der  Brust  und  der  Fasse.  Auch  durch  übermässige  Erhlzungen  an  heissen 
Orten,  mittelst  starker  Bewegung  oder  erhizender  Getränke,  scheint  oft  Bronchitis 
veranlasst  zu  werden. 

Häufig  entstehen  die  Bronchiten  epidemisch  und  endemisch,  zum  Theil  in  feuchten 
und  kalten  Jahreszeiten  und  Localitäten,  beim  Herrschen  von  kalten  Nord-  und 
Nordostwinden  (vorzugsweise  im  Frühjahr);  oft  aber  auch ,  ohne  dass  man  eine 
Erklärung  aus  atmosphärischen  Verhältnissen  auffinden  könnte  und  zwar  zuweilen 
in  grossen  Epidemieen,  welche  weite  Länderstrekon  überziehen  (Grippe).  In 
solchen  Fällen  findet  vielleicht  auch  eine  coiitagiöse  Uebertragung  hin  und  wieder 
statt.  S.  darüber  die  Aetiologie  der  epidemischen  Coryza  uiid  Laryngitis,  welche 
in  Epidemieen  die  Bronchitis  begleiten  und  gewöhnlica  einleiten.  —  Di«  aoatoa- 
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i»A:heD  Verhältnisse  und  Symptome  der  sporadischen  und  epidemischen  Bronchitis 
!>iii<i  hhids:  Identiscli;  docti  sind  fast  all^^emcin  (Vw.  epidcmiscn  entstehenden  Bronch- 
itcii  «•  hworere  und  tClkischerc,  meist  auch  cumplicirtere  Erkrankungen,  als  die  durch 
trio/eloe  einwirkende  Schädlichkeiten  hervorgebrachten. 

Die  secundären  Bronchiten  werden  entweder  allein  von  den  ihnen 
vorangehenden  oder  sie  einleitenden  Affectionen  bedingt,  oder  es  tritt 
noch  eine  weitere  Gelegenheitsursache  dazu,  welche  im  Verein  mit  der 
schon  bestehenden  Erkrankung  die  EntzUndung  der  Bronchien  herbeiführt. 

Die  Erkrankungen,  unter  deren  Einfluss  Bronchiten  vorzugsweise  ent- 
stehen, siDd: 

Affectionen  der  Luftwege  selbst,  welche  sich  auf  die  Bronchien  fort- 
pflanzen: Coryza,  Laryngitis,  Tracheitis  (nebst  Entzündungen  des  Rachens) 
einerseits  und  Pneumonieen,  Lungentuberculose  und  Krebs,  Lungen- 
guigran  andrerseits.  Auch  tritt  nicht  selten  eine  acute  Bronchitis  in  Folge 
schädlicher  Einwirkungen  bei  zuvor  bestehender  chronischer  Bronchitis  ein. 

Affectionen,  die  auf  mechanische  Weise  Blutstokung  in  der  Bronchial- 
sdileimhaut  bedingen,  zunächst:  Anschwellungen  der  Kropfdrüse  (auch 
Thymusdrüse)  und  Erkrankungen  des  Herzens;  sofort  alle  solche  krank- 
haften Verhältnisse,  welche  eine  lange  unbewegliche  Kükenlage  nöthig 
machen,  seien  es  Verlezungen  oder  schwere  Krankheiten. 

Acut  oxanthematische  Affectionen  sind  sehr  gewöhnlich  von  mehr  oder 
weniger  entwikelten  Bronchiten  begleitet,  vor  Allem  die  Masern,  aber 
auch  die  Poken,  Varicellen,  Scharlach,  das  Gesichtserysipel,  der  fieber- 
hafte Herpes,  der  acute  Liehen. 

Affectionen,  bei  welchen  eine  Vergiftung  oder  wesentliche  Qualitäts- 
änderung des  Bluts  besteht,  sowohl  acute  (Typhus,  Pyämie,  septische 
Fieber,  Morve,  acute  Metallvergiftungen),  als  chronische  (Bleichsucht, 
Arthritis,  Bright'sche  Nierendegcncration,  Leber-  und  Milzdegenerationen, 
.^äuferdyskrasie,  Marasmus,  chronische  Metallvergiftungen)  sind  gleich- 
taiUs  häufig  von  Bronchiten  complicirt. 

Ob  die  Unterdrükung  oder  schnelle  Heilung  einer  andern  Affection 
(eines  acuten  Exanthems,  eines  Eczema,  Hautgeschwürs,  einer  habituellen 
Blutung,  einer  chronischen  Gelenksentzündung,  eines  Ergusses  in  seröse 
Hohlen)  Bronchitis  zur  Folge  haben  könne,  ist  zweifelhaft 

Endlich  kommen  Bronchiten  sehr  gewöhnlich  als  Tcrminalaffection  bei 
verschiedenen  schweren  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  vor  und 
werden  häufig  die  lezte  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs. 

Durch  die  hHufige  Complicatiou  der  verschiedensKm  Krankheiten  mit  Bronchitis 
wird  lextere  eine  so  überaus  gemeine  Affection.  AVenn  sie  diiliei  aiicb  in  vielen 
Fillr'D  von  sehr  untergeordnetem  Belange  ist,  »o  lie^t  doch  auch  oft  genug  in  ihrem 
Uiozulreten  die  grösste  Gefahr  der  primären  Krankheit  und  die  Ursache  des  tudt- 
Ilchen  Aufgangs.  Nicht  nur  die  mannigfachsten  chrunischen  Krankheilen  der  Re- 
^pir^tionsorgane  kommen  nicht  selten  eri^t  dann  zu  bc]i\\ereu  •Syniptomou  und  zu 
einem  deletären  Verlauf  ^Tuberculosc,  Pleuritis,  Emphysem],  wenn  eine  Bronchitis 
«ich  hiozugetellt.  und  die  acuten  Erkrankungen  \v(>rden  durch  sie  aufs  schwerste 
*e»leieert:  sondern  auch  bei  zahlreichen,  die  Gesammtconstitution  treffenden  Pro- 
rt^»en  ist  es  sehr  häufig  gerade  die  Bronchitis,  >on  deren  Hinzutreten  und  EutwilL- 
lunsssrad  der  Character  der  Krankheit  und  die  Lebensgefahr  abhängt  (Typhus, 
briBhi*sche  Niere),  oder  die  schliesslich  wenigstens  den  tödtlichen  Ausgang  ver- 
mitifU  alsTermioalbroDchitis  in  allen  Arten  von  schweren  acuten  und  chronischen 
KnaUieiten). 
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IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Bei  den  leichten  Graden  und  im  Anfang  der  Bronchitis  zeigt  die 
Schleimhaut  rosenrothe ,  nicht  scharfbegreuzte ,  sondern  verwaschene 
Fleken,  die  allmSlig  In  einander  fliessen  und  auf  einzelnen  Punkten  zu 
einer  höheren  Röthö  sich  steigern.  Noch  später  und  bei  höheren  Graden 
wird  die  Schleimhaut  in  grösserer  Ausbreitung  gleichmässig  lebhaft  roth 
gefärbt,  zeigt  zugleich  ein  sammtartiges  Aussehen,  ist  diker,  zerreiss- 
licher  als  im  Normalzustand,  lässt  sich  leichter  von  den  unterliegenden 
Theilen  abtrennen.  Anfangs  ist  die  Schleimhaut  auffallend  troken,  später 
zeigt  sich  ein  seröser ,  blutiger  oder  eiteriger  Schleim  oder  wirklicher 
Eiter  auf  ihr. 

Steigert  sich  die  Entzßndung ,  so  wird  nicht  nur  die  Röthe  dankler, 
lividroth,  braunroth,  einzelne  Ecchymosen  sind  in  der  Schleimhaut  und 
im  submucösen  Gewebe  sichtbar,  sondern  es  entstehen,  besonders  in  den 
grösseren  Bronchien,  häufig  einzelne,  scharf  ausgeschnittene,  eine  bis 
mehrere  Linien  grosse  längliche  Erosionen,  an  welchen  die  nakte,  ihres 
Epitheliums  beraubte  Schleimhaut  bräunlichroth  injicirt  offenliegt  und 
nur  mit  einer  dfinnen  Schicht  Eiters  bedekt  ist.  Die  Grenze  bildet  eine 
stärkere  Injection  der»  Schleimhaut  und  der  Canal  ist  mehr  oder  weniger 
mit  eiterigem  Schleim  gefQllt;  zuweilen  werden  auch  einzelne  Fezen  und 
Streifen  von  plastischem  Exsudate  bemerkt. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  das  Exsudat  der  acuten  Bronchitis  voll- 
kommen geronnen  ist,  die  Canäle  selbst  bis  in  die  kleineren  Verzweig- 
ungen hin  ausfüllt  und  verstopft  (Bronchialpolypen). 

Die  Bronchialcanäle  sind  meist  erweitert,  weil  die  Muskellage  mehr 
oder  weniger  gelähmt  ist. 

Die  bronchitischen  VerSndernD|?en  beschränken  sich  selten  und  nur  bei  eat- 
schieden  örtlicher  Einwirkung  auf  einzelne  Bronchialverzweigunj^en.  meist  siod  tlle 
Bronchien  desselben  Calibers  und  z^ar  beider  Lungen  fast  eleichmi&ssif;  ergriffen. 
Dagegen  sind  die  Veränderungen  bald  mehr  in  den  grossen  Bronchien,  bald  mehr 
oder  allein  in  den  kleinsten  Verzweigungen  (capiJläre  Bronchitis)  ausgebildet,  lei- 
teres  vorzugsweise  bei  Kindern,  Greisen,  bei  manchen  Epidemieen  (Grippe).  lo- 
weilen  bei  consccutiveu  Bronchiten  (Typiius).  Bei  dieser  l^orm  sind  dieBroDchilM 
mittleren  und  kleinsten  Calibers  mit  einem  eiterigen  Schleim  volisUindig  ausgefüllt, 
enthalten  oft  Pseudomembranen  und  sind  theilweise  oder  ihren! 'gaDzeo  VerlMiJL 
nach  erweitert:  die  Schleimbaut  ist  in  verschiedenen  luteusitälsgraden  gerOtbet.»^ 
lieber  die  anatomischen  Veränderungen  bei  Bronchitis  polyposa  s.  die  Darstelluig 
der  Symptome. 

Selten  ist  die  Schleimhaut  selbst  in  einem  höheren  Grade  erweicht,  doch  scheint 
solches  bei  Kindern  zuweilen  vorzukommen,  und  nach  Boisseau  (Nososraplue 
orgauique  IL  272)  soll  die  Erweichung  sogar  bis  zu  einer  Auflösung  der  Schleim- 
haut in  einen  Brei  gedeihen  kOnnen. 

Die  Lunge  f^ilt  bei  einer  Bronchitis  beim  Oeffnen  des  Thorax  weniger  zusammea, 
als  gewöhnlich,  und  zwar  um  su  weniger,  wenn  die  Bronchitis  capillär  ist  lo 
lezterem  Falle  bleiben  einzelne  Luugenzellenabschnitte  oft  so  sehr  von  zurflkgehalt- 
enem  Secrete  ausgedehnt,  dass  sie  selbst  infiltrirt  erscheinen  und  die  Aifectioo  in 
der  Leiche  für  eine  lobuläre  Pneumonie  gehalten  werden  kann  (catarrhalische  Pneu- 
monie). Beim  Einschneiden  einer  solchen  J^unge  bemerkt  man  oberflächlich  odff 
tief  gelegen  eine  oder  mehrere  Gruppen  bläulichrother,  derber,  nicht  lufthaltiger 
Läppchen,  welche  besonders  stark  ergriffenen  und  intens  gerOtheten,  mit  eiteriges 
oder  halb  plastischem  Exsudat  gefüllten  Bronchialzweigen  entsprechen.  Die  Läpp- 
chen selbst  enthalten  ein  zähes,  schleimiges  Exsudat,  zeigen  aber  nicht,  wie  die 
LuDgeozellen  bei  einer  gewöhnlichen  Pneumonie,  feste  Grannlationeo,   eher  Eiter- 
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inkte.  Zoweilen  ist  dabei  die  fibri^e  Lun^ensubstanz  blass  und  contrastirt  dadurch 

br   mit  den    aogeschoppten   Stellen,    und    zeigt   selbst   partielle   emphysematOse 

»dehDuns. 

Meist  jedoch  sind   die  Lungen   bei  Bronchitis  mit  Blut  überfflllt  und   mit  einem 

»hr  oder  weniger  schaumigen  Secrete  überladen. 

Bei  hefticeo  Bronchiten,  besonders  bei  Kindern,  sind  die  Bronchial drOseu  gerCthet 

ä  jreächwollen ,  nicht  selten  tuberculisirt.    Die  rechte  Herzhälfte  und  das  Gehirn 

i&alten  Blut  in  flbermädsiser  Menge. 

Die  Heilong  der  Bronchitis  geschieht  nach  Entfernung  des  Inhalts  der  Bronchial-* 

lile  und  Crblaasnng  der  Schleimhaut  durch  reichliche  und  trokenere  Epithelium- 

dnng,  dessen  Ueberachuss  als  sogenannte  Sputa  cocta  entfernt  wird. 

B.  Symptome. 

Die  Erscheinungen  sind  so  vielfach  gestaltet,  dass  nur  die  Trennung 
verschiedene^  freilich  nirgends  scharf  abgegrenzte  Formen  eine  Be-* 
lireibung  ermöglicht. 

1.  Bronchiten  mit  massiger  Ausbildung  des  localen  Processes 
Ironchialcatarrh). 

Die  Affection  kann  in  den  Bronchien  beginnen,  meist  verleitet,  sie 
ik  aber  von  der  Nase^  dem  Larynx  und  der  Trachea  in  die  Luftröhren- 
reige  und  es  gehen  ihr  daher  die  Symptome  des  Schnupfens  und  der 
sten  Laryngitis  voran. 

Die  Erscheinungen ,  welche  der  Bronchitis  selbst  angehören ,  sind 
Uten,  anfangs  etwas  krampfhaft  und  troken,  später  mit  zähem  und 
imof  eiterartigem  Auswurfe;  gewöhnlich  etwas  Beklemmung  auf  der 
iist  und  oft  dumpfer  Schmerz  unter  dem  Stemum.  Bei  der  Auscultation 
rd  bei  Erwachsenen  zuweilen  ein  vereinzeltes  Pfeifen  und  Schnurren, 
iter  ein  grobblasiges  Rasseln  vernommen.  Bei  Kindern,  um  so  mehr, 
junger  sie  sind,  sind  diese  auscultatorischen  Zeichen  viel  constanter, 
el  stärker  ausgebildet  und  meist  über  die  ganze  Brust  vorhanden. 
Gewohnlich  ist  dabei  ein  jedoch  massiges  Krankheitsgefühl,  etwas 
ppetitmangel,  Zungenbeleg,  Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  übles  Aussehen, 
inisedimentiren  und  eine  Abends  oder  Nachts  sich  steigernde  oder  zu 
eser  Zeit  allein  bemerkliche  fieberhafte  Bewegung,  die  jedoch  bei  Er- 
lehsenen  meist  sehr  gering  ist,  bei  Kindern  stärker  hervortritt. 
Kach  1  bis  3  Wochen  hat  gewöhnlich  die  Krankheit,  nachdem  der 
Isten  immer  loser  geworden,  der  Auswurf  sich  ballt,  ihr  Ende  erreicht; 
A  ist  ungemeine  Neigung  zuRecidiven  vorhanden,  mittelst  welcher  die 
lection,  wenn  der  Kranke  Fehler  macht,  sich  mit  immer  neuen  Exacer- 
tionen  oft  über  Monate  hinauszieht. 

Diese  an  und  für  sich  ungefährliche  und  leichte  Erkrankung  kann 
Iter  besonderen  Umständen  doch  eine  beträchtliche  Bedeutung  gewinnen 
id  troz  der  geringfügigen  örtlichen  Veränderungen  lästige,  schwere  und 
ohende  Symptome  und  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.  Umstände 
eser  Art  sind  folgende: 
a)  ungünstige  Altersverhältnisse,  namentlich : 

der  Bronchialcatarrh  bei  Neugebornen,  Säuglingen  und  kleinen  Kindern, 
•icher  sich  mit  schwerern  Fiebersyniptomen  und  Erscheinungen  des 
Krvensystems ,  erhöhter  Dyspnoe  zu  verbinden  pflegt  und  nicht  jiur 
Dch  Complicationen  (Atelectase,  Pneumonie,  Lungenödem  und  acutes 
Bphysem),  sondern  auch  für  sich  häufig  tödtlich  wird; 
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der  Bronchialcatarrh  betagter  Individuen,  bei  welchem  sich  häufig  ein 
adynaroisches  Fieber  mit  Sopor  einstellt,  die  Gefahr  eijier  hinzutretenden 
Pneumonie  gross  ist,  überdem  die  Lösung  der  Sputa  oft  stokt  oder  der 
abgelöste  Schleim  nicht  nach  oben  befördert  wird  und  unter  Tracheil- 
rasseln  oft  der  Tod  eintritt. 

b)  Compljcationen  können  die  Gefahr  des  an  sich  massigen  Catarriis 
der  Bronchien  wesentlich  erhöhen: 

der  Catarrh  der  Schwangern,  bei  welchem  der  Husten  sehr  lästig  und 
krampfhaft  wird  und  Abortus  eintreten  kann; 

der  Catarrh  bei  schwächlichen  reizbaren  Constitutionen,  bei  welchen 
pseudotyphöse  Erscheinungen  und  als  Nachkrankheit  tuberculose  Ab- 
sezungen  drohen; 

die  secundären  Bronchialcatarrhe  im  Verlauf  schwerer  aUgememer 
acuter  Krankheiten,  welche,  obwohl  oft  ohne  Husten  verlaufend,  stets 
die  Gefahr  sehr  wesentlich  erhöhen  und  oft  den  Tod  herbeiführen; 

die  Bronchiten  bei  Pneumonischen  und  Pleuritischen,  durch  welche 
häufig  erst  schwere  Zufälle  (Dyspnoe,  Cyanose)  bedingt  werden  und  der 
Tod  oft  veranlasst  wird; 

die  Bronchialcatarrhe  der  Emphysematösen,  Tuberculosen,  Herzkranken, 
und  erschöpfter  und  marastischer  Individuen,  bei  welchen  die  Bronchlal- 
erkrankung  nicht  nur  an  sich  lästiger  und  gefährlicher  ist,  sondern  aodi 
die  vorausbestandenen  Störungen  gesteigert  und  verschlimmert  hunter- 
lässt ; 

Bronchialcatarrhe,  welche  mit  ausgedehnten  Intestinalcatarrhen  ver- 
bunden sind,  zeigen  schwerere  allgemeine  Erscheinungen,  Neigung  snr 
Prostration  und  langsamere  Lösung; 

Bronchialcatarrhe  bei  chronisch  constitutionellen  Krankheiten  und 
marastischen  Individuen  nehmen  entweder  einen  lentescirenden  Verianf 
oder  tödten  unerwartet  rasch  und  selbst  plözlich. 

c)  Der  Slz  des  Catarrhs  kann  ihm  eine  grössere  Bedeutung  geben: 
alle  Catarrhe,  welche  vornehmlich  die  Spize  der  Lungen  befallen  und 

bei  massigen  Symptomen  grosse  Gefahr  einer  Tuberkelabsezung  daselbst 
bedingen ; 

alle  sehr  verbreiteten,  das  ganze  System  befallenden  Catarrhe,  welche 
nicht  nur  lästigere  Symptome  haben,  hartnäkiger  festhaften,  sondern  auch 
häufiger  zu  schwereren  Veränderungen  fortschreiten,  unmittelbar  in  dk 
örtlich  intensiv  entwikelten  Formen  (Bronchitis  der  grossen  Bronchien 
und  capillärc  Bronchitis)  übergehen,  auch  Pneumonieen  oft  veranlassen. 

d)  Einzelne  Symptome  können  grosse  Lästigkeit  und  selbst  Gefahr  des 
Bronchialcatarrhs  bedingen: 

das  Hervortreten  eines  sehr  krampfhaften  Hustens,  womit  der  üeber- 
gang  zum  Keuchhusten  gegeben  ist; 

die  ungewöhnlich  reichliche,  dünne  und  schaumige  Secretion  in  den 
Bronchien:  acute  Bronchorrhoo,  ein  Uebergang  zum  Oedem,  meist  mit 
schweren  örtlichen  Beschwerden  (Druk,  Dyspnoe)  und  raschem  VeriaD 
der'  Constitution  verbunden. 

e)  In   vielen  Epidemieen  zeigen   die  Bronchiten   einen  ungewohnt 


teitiK  (Ecboren  wurden  oder  wnmi  iliru  Luu'cn  beim  eralen  Atliuien  sich 
>llstlDdig  enlwikelt  haben,  alelcclatiech  Bind.  Uft  isl  diete  Aflcctlon  von 
Dryt«  eiDgeluitet. 

igf  ruft  zwar  bei  solchen  Kindcni  d<'r  Broncliiakalnrrli  meist  noch  wepig 
nie  hervor:  sie  hnstcu  zwar  oft,  verlieren  jeilorh  Munlerkril  naA  Appeiit 
Bald    alier  beinerki    man    eine    (irös^eie  Unriilie  an  ihuL'ii.    ihr  Athem  wird 

hlufl^'iT,    sicIltlU-h  becn::!,   be>oiiiler»  im  Schlaft),    iiti'l  i»t  wenijieT  «leicli- 

Sir   haben  hiUsi-  HuiK  uiid  trinken  eieri;'.    muag  bn-dn-D  üc  iinmillelhar 

dal  nciriinki-iio   nieder  aus.    PlitzlJrh  kiinnen  nun  beüeiihliche  Symptome 

D.    I>a>  Kiud  erblaxtt  aufl'iillend  ,    sieht  leiehenhaft  aus,    IHtuti  alle  Glieder 

e>  kommt  vohl  nudi  zu  einem  Anfnll  von  Erstikuogsnotli  ipljtzlidier  Hemm- 
i  Attiems)  o<ler  vun  Ounvtilfionen  (Verdrehen  der  Äugten,  der  Glieder). 
Anfälle,  die  eich  mi'ist  Ilfter  wiederiiolen,  ^eheu  zwar  wieder  vorOber;  aber 
nd  Diehi  wird  das  Atlimeii  bleibeml  lieenet,  kurz  und  Bnastlich.  Uie  Naneo- 
«wetzen  »irh  stark,  dus  GeiiiLhl  »ird  etuui  livid.  Das  iCiud  tSIlt  rasch  zu- 
I.  Iie»i>nders  wird  e>  narh  jedem  AiifuU  nuffallend  elender,  hat  bald  heisse,  bald 
■ut.  maßen  biiiurn  Kurzem  lu  huhein  Grude  ab.  wird  soiioriis,  der  Pub  ausser- 
ich    ecsebwind.    alle  llewe^ungcu    sind    srhlafl',    kriiftlas ,   auch  der  Husten 

nlrht  mehr  Kuiiiande  und  'Ins  oft  üanz  lose  beeret  wird  hilrbar  in  den 
a  Bronrhien  hin-  und  hergewurfcu.  Uhh  Kind  kann  unier  Zukungen  oder 
or  »teri'en. 

idern  Füllen  beginnt  die  Krkr.inkiing  mehr  mit  allgemeinen  Erscheinungen : 
«it.  ungleiche  Röihung  des  Oesicliis.  Hize  iles  Kopfes.  Bald  eesellt  sieb 
f»  Fiolier  mit  grosicr  PiilsfreijuenK  und  Dyspnoe  und  hilHfi^'  mit  Zukungen 
dern  Erscheinungen  vom  Nerveu»yslem  hiuzu ,  und  erst  nach  i  hin  2  Tagen 
i»  Voihandensein  einer  Bronchitis  durch  Kiiilrill  von  Husten,  pfeifenden  und 
vndeu  Geräuschen  über  die  Brust  deutlich  und  der  Verlauf  stimmt  mit  dem 
lern  Art  Qberein. 
1  seilen  schreiten  diese  AfTeetioneu  in  dio  Lungen  fort,  sezen  daselbst  dissem- 

inwi-ilen  selbst  auneebreiieie  Inliliniiiouen  (catnrrhulisehe  Pneumonie),  oder 

Oedeme  und  Emphyseme  der  Lungen  zur  Folge  bnben.  Auch  acute  An- 
unijen  der  BronehialilrOsen  sind  nicht  seilen  und  bewirken  schon  in  der 
Ceit  des  Verlaufs  heftige  SufTocation    bei   geringen    sonstigen  Lo cal erschein- 

■  OD  der  Üriist.  AutüUe  Ühnlieli  dem  Croup,  aber  ohne  croupnle  Stimme  und 
und  ohne  Ltryngcalexsudalion.     Bei   diespr  Complicatiou    kann  mit  auR»ef- 

icber  KapiditSt  {x.  li.  in  einem  halben  Tage)  der  Verlauf  dem  tCdtlichen 
ngehen. 

■  d»-  Kind  von  der  ßronchilia  sich  «holt,  was  unter  Losewerden  der  Se~ 
in  den   Bronchien   und  Kinlrilt   von   reichlichen  .Schweisscri   und   vermehrter 

crption.  tinler  Abnahme  lies  Fiebers  und  der  DvHpnue  geschieht,  so  kommt  es 

PFt-nfwikliin«  rinr-h  if^donrull.  >Mir  Tiii-nk   iinil  lili'ilil   nArh  laiicp  iich»iirhlirh 
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Ausser  den  mannigfaltigen  angegebenen  Gefahren  tritt  bei  Säuglingen,  selbst  noch 
bei  altern  Kindern  eine  weitere  Unannehmlichkeit,  wenn  auch  nicht  wirkliche  Ge- 
fahr, selbst  bei  leichten  Bronchialcatarrhen,  dadurch  ein,  dass  sie  in  der  Zeit  der 
Lösung  der  Localaffection  die  Sputa  nicht  auszuwerfen  im  Stande  sind,  sondern 
verschluken.  Sind  die  Sputa  nicht  reichlich,  so  hat  diess  nicht  viel  zu  sagen.  Ut 
aber  die  Secretion  abundant  und  wird  nicht  durch  Ausbrechen  das  Beeret  aus  dem 
Magen  weggeschafft,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  Kinder  gerade  in  der 
Zeit,  in  der  man  meint,  dass  sie  anfangen  sich  zu  erholen,  auf  einmal  wieder 
krfinker  erscheinen,  bleich  werden,  matte,  eingefallene  Augen  bekommen,  den 
Appetit  wieder  verlieren,  aufs  neue  möde,  selbst  soporos  >» erden.  Wird  nun  troi 
dieser  Zeichen  der  Schleim  nicht  künstlich  entfernt,  oder  tritt  nicht  spontan  Er- 
brechen oder  Diarrhöe  ein,  so  kann  sich  dieser  Zustand  ziemlich  in  die  Länge 
ziehen  und  die  Herstellung  verzögern. 

Der  acute  Bronchialcatarrh  bei  betagten  Subiecten  wird  häufig  tOdtlich.  auch 
wenn  die  örtlichen  Veränderungen  an  sich  keine  beträchtliche  Ausbildung  erreichen. 
Er  tritt  gewöhnlich  entweder  als  acute  Steigerung  alter  catarrhalischer  Zustande 
der  Lunge,  oder  im  Verlauf  anderer  chronischer  Krankheiten  der  RespiratiODSorgane, 
luweilen  aber  auch  primär  auf.  Sein  Verlauf  kann  sehr  kurz  sein,  oft  aber  auch 
Wochen  lang  sich  hinausziehen.  Anfangs  sind  die  Erscheinungen  eines  gemeinen 
Catarrfas  vorhanden;  bald  aber  fängt  die  Expectoration  an  zu  stoken,  Dyspnoe, 
sehr  heftiger,  hartnäkiger  Husten  tritt  ein.  Fieber  von  adynamischem  Character  ge- 
sellt sich  dazu,  der  Kranke  ist  auffallend  matt,  schläft  viel  und  sieht  d«rompon- 
irt  aus.  Früher  oder  später  fangen  die  Glieder  an  kalt,  wohl  auch  fldematOs  zi 
werden.  Collaps  und  Kälte  des  Antlizes  tritt  ein.  Das  Secret  ist  zwar  hörbar  lose, 
kann  aber  nur  mit  Mühe  bewegt  werden,  und  das  Rasseln,  welches  durch  das  Hin- 
und  Herbewegen  desselben  hervorgerufen  wird,  ist  schon  in  der  Ferae  hOrbar. 
Der  Alte  wird  indessen  immer  matter,  soporuser.  Das  Athmen  wird  schwierig,  seit 
aus  und  auf  einmal  kann  es  stille  stehen  und  der  Tod  eintreten.  Gelingt  es,  diesen 
Ausgang  abzuwenden,  so  bleibt  der  Greis  mindestens  in  einem  höchst  geschwftchtei 
Zustande,  von  dem  er  lange  nicht  oder  nie  wieder  sich  erholt. 

Bei  Schwangeren  wird  ein  Bronchialcatarrh  um  so  beschwerlicher,  je  voi;ge- 
schrittener  die  Schwangerschaft  ist.  Heftige  Hustenanfälle,  unerträgliche  Beklemm- 
ung und  Dyspnoe,  Schmerzen  auf  der  Brust  und  im  Bauche,  anhaltende  Kopfcon- 
gestionen  sind  auch  bei  massigen  Catarrhen  der  Schwangern  fast  immer  vorhandei. 
Ueberdem  kann  der  gewaltsame  Husten  das  Bersten  der  Eihäute  und  eine  frOhzeitige 
Geburt  herbeiführen. 

Bei  manchen  schwächlichen,  nervösen  Constitutionen,  bei  Weibern,  bei 
Kindern  nimmt  zuweilen  selbst  ein  örtlich  massiger  Catarrh  einen  viel  heftigeren, 
zu  Besorgniss  Veranlassung  "[cbenden  Verlauf.  Nicht  nur  ist  von  Anfans  die 
Mattii^keit,  das  Krankheitsgefühl  weit  ausgesprochener  und  lästiger,  später  das  Fiel)er 
lebhafter  und  die  Hinfälligkeit  in  keinem  Verhältniss  zur  örtlichen  AfTection,  sandera 
es  teigt  sich  von  vorn  herein  oder  im  weiteren  Verlaufe  eine  uugewOhnHche  Neif- 
t^ng  zu  Krämpfen  und  nervösen  Zufällen.  Schon  die  besonders  heftige,  kranp^* 
hafie  Art  des  Hustens  lässt  solches  erkennen.  Dazu  kommea, zuweilen  peinliche 
DyspnoeanfSlle,  Glottiskrämpfe,  selbst  allgemeine  Convulsiouen.  Der  Puls  ist  wecbf- 
elnd ,  unordentlich,  klein.  Es  gibt  sich  eine  ungewöhnliche  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit und  Schreksamkeit  zu  erkennen;  oft  sind  heftice  fixe  und  reissende 
Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen:  Kopf,  Extremitäten,  Büken,  vÄrlianden:  ZQ- 
weilen  treten  auch  Unmachten,  Delirien,  Flokenlesen  ein.  —  Alle  diese  Erschein- 
ungen müssen  mehr  auf  Rechnung  der  eigenthümlichen  Constitution,  als  auf  die  der 
an  sich  unbedeutenden  Localatfectionen  gebracht  werden,  obwohl  nicht  ganz 
selten  in  einzelnen  catarrhalischen  Kpideroieen  solche  Zufälle  öfter  ^ud  alleemeiner 
vorkommen  und  dann,  wenn  der  Catarrh  hauptsächlich  unter  Kindern  benscbt, 
häufig  die  Fälle  für  Keuchhusten  gehalten,  wenn  unter  Erwachsenen,  fOr  Grippe 
erklärt  werden.  Es  bildet  sich  ferner  diese  Form  dann  zuweilen  aus.  wenn  nd 
Grippefällen  oder  sonstigen  Bronchialcatarrhen  unpassend  zur  Ader  gelassen  wird. 
Auch  bei  secuudären  Catarrhen,  besonders  jenen,  welche  die  Masern  begleiten, 
zeigt  sich  häufig  diese  Eigenthümlichkeit  des  Verlaufs. 

Die  im  Verlaufe  allgemeiner  acutt^r  Krankheiten  auftretenden  Catarihe  der 
Bronchien  sind  sehr  gewöhnlich  mit  JiUngenhypostase  verbunden,  jedoch  deren 
Eutwiklungsgrad  durchaus  nicht  parallel.  Sie  nehmen  in  den  meisten  Fällen  einen 
unmerklichen  Anfan«:,  verraihen  sich  nicht  durch  Husten,  sondern  gewöhnlich  zuerst 
durch  auscultatorische  Erscheinungen  (Pfeifen,  Schnurren,  feines  Rasselny,  zuweilen 
auch  durch  starke  und  z\iar  umschriebene,  oft  einseitige  Röthung  des  Gesichts  und 


In  Abmühen!  >paiiani.  Dlt  HustcD  ist  ■nutrengeiid,  sclimerihaft  und  kommt 
npfbaßeu  ADHlkn.  Cyaaoüe  irilt  ein  oder  »tuigert  aic)i.  Der  CaiHTrh  lieht 
irne  in  die  Länge  und  da»  Kmphy^em  wird  ilurih  ihn  venchlimmen. 
t  minder  peinlich  und  fa«t  noch  gpführlichei  sind  ofl  die  acuten  Catarrhe  bei 
■cul5-en.  Sie  veranlassen  MuB^  Blutungen  aus  den  Luftwegen  (HamoptysiB), 
Ifise  Nndi^'liabe.  iiesunders  aber  Erweicliiinsen  und  Veijaiichunneii  der  vor- 
en  cniden  Tuberkel.  In  der  Mehrzahl  der  r'SIle  wird  ßewülinlich  die  sloss- 
l'ersrfaiinimerunf!  der  TubernilSsen  durch  einen  Brcint'hiutratanh  eingeleitet, 
ht  mir  ilureh  das  Fieber  narhlheilig  auf  die  Constittition  wirkt,  sondern  auch 
ZQm  Wciieiach reiten  der  dcitrucii^en  Processe  Anlass  gibt.  Der  üuMen  ist 
em  Grade  krampfhaft  und  schmerzhaft;  das  Fieber  nimmt  den  Characirr  des 
ben  an.  staike  Nach  I  seh  weiase  treten  eiu ;  der  Catarrh  wiid  gerne  liartnäkig 
icbt  immer  neue  Recidiveo. 

\  bei  chronisch  Herzkranken  ist  ein  intcrrurriTender  Bronchialcalarth  eine 
ISiii^e  Krächeiniing.  Auch  hier  zeichnet  »ieh  der  Husten  durch  seine  krampf- 
Äufalle  aus;  auch  hier  Irrten  gerne Klulungen  ein  und  teicbt  kann  derUnier~ 
er  Kranken  durch  den  Catarrh  beschleuulgt  werden. 

4ai(!DS  i  veter  Intesiinalcatarrh  bei  Catarrh  der  Bronchien  iai  steia 
lerwQnschte  Compticaiiou.  Kicht  nur  kann  dadurch  dia  Diagnose  erschwert 
e  Veroiuihung  eines  beginnenden  Typhus  begrnndet  werdeu,  sondern  der 
,k    dps  Sympioueucomplexes  erhült  durch  jeni-  Compliratioo  den   Characier 

Kianiie  (Pruklialion,    heftigeres  Fieber   olt   mit  schwachem  Pulse,  Neigung 
fauchl    und    Delirien),   die  iMlttel  schlagen    weniger   au    und    die  gauze 
)D  ziflil  sich  mein  in  die  Länge. 

nossfT  Gefahr  sind  alle  Uronchialcatarrhe,  wclehe  cachectische  und  mat' 
;>e  Individuen  befallen.  Die  Knikräftuug  mncht  durch  den  tlliniritt  der 
iftlaffeeiion  rasche  Fortiecli ritte  und  so  unbedeutend  die  neue  Complicatioa 
.Uch  entwikelt  sein  mag,  so  fani^en  gerne  die  .Sputa  an  tu  sloken,  weiden 
■um  Baaieln  in  Bronchien  und  Raehen  hin  und  herbeuegt.  ohne  ausgeworfeo 
1  lu  können;  allmülig  wird  der  Sieche  soporCs  und  geht  darOber  zu  Giund«. 
ge  Individuen  verhalieu  sich  bei  ihrem  Bronchialcatarrh  wie  Uieise. 

eigeRtbflfflliehe  Form  der  Bronchitis  mit  müssigen  anatomischen  Veitndet-  ^ 
der  Schleimhaut  ist  dee  serüse  Catarrh,  hdutif!  auch  als  acute  fironoh- 
t  bezeichnet.  Denelbe  henilit  bei^ondera  Individuen  von  schlaffem  KOrpei^ 
'on  marasiitcher  und  Oberwiesend  leröser  BcschalTenheit  des  Blutes,  daher 
l^ectc,    Y'ahsersnchtige   und  Leute,    die   duri'h   langwierige  chronische  oder 

acute  Krankbeilen  (Typhus,  Pneumonie,  HerzentKttiidung.  acute  Exantheme) 
rieht    und  heiuntergekumnien  sind.     Derselbe   soll  auch  nach  rasch  geheilten 


270  Acnte  Bronchiti». 

die  Brust,  so  findet  man  auf  allen  Punkten  ein  lautes  Schnurren  und  SfGhnen,  und 
später  ein  fiMichtes  Rasseln,  das  durch  seine  Klarheit  die  Dünne  der  bewerten  FIüm- 
igkeit  verräth.  —  Alle  diese  KrscheinuiiKen  können  sieh  auch  einstellen  allnillig 
oder  plözlich ,  nachdem  kürzer  oder  langer  die  Symptome  eines  gewöhnlichen 
Brouchialcatarrhes  voran'!;egaiigen  waren.  —  In  dieser  Weise  kann  der  ZuMud 
mehrere  Stunden  oder  Taj^e  unter  der  fürchterlichsten  Athemnoth  und  fortschreii- 
eudem  CoUaps  fortdauern  und  ui.'p  Zeichen  lassen  einen  1)aldigen  Tod  erwarten. 
Dieser  erfolgt  entweder  wirklich,  indem  nach  und  nach  die  Respiration  erlahmt 
oder  plözlich  stille  steht,  und  mau  findet  in  der  Leirhe  die  gerötheten  Brouchiei 
voll  vou  reichlichem  schaumiin^em  Secrete.  Oder  aber  es  kommt  auf  einmal  nit 
dem  Husten  eine  ungeheure  Menge  von  zäher,  leichtschaumiger,  wasserheller  FlOM- 
igkeit  von  der  Consistenz  eines  mit  Wasser  gemischten  Eierweisses.  Die  Menge  des 
Ausgeworfenen  ist  so  beträchtlich  und  das  Auswerfen  geschieht  so  rasch,  dass  der 
Kranke  es  unter  Erbrechen  entleert  und  oft  glaubt,  es  komme  aus  dem  Magen. 
>iachdem  dieser  Auswurf  einige  Stunden  fortgedauert  und  auch  den  Tag  Ober  noch 
mehreremale  sich  in  geringerem  Maasse  wiederholt  hat,  wird  die  Respiration  wieder 
frei  und  das  Wohlbetjnden  kehrt  zurük.  Es  Uann  aber  auch  die  Entleerung  un- 
vollsiäudig  sein,  das  Secret  aufs  neue  sich  sammeln,  wodurch  die  Krankheit  sich 
sehr  in  die  Länge  ziehen,  zu  langem  Siechlhum  oder  früher  oder  später  noch  lum 
Tode  führen  kann. 

In  früherer  Zeit  sprach  man  viel  von  einer  Pneumonia  notha,  spuria,  die  mao 
auch  Bronchitis  usthenica  genannt  hat,  die  zuweileu  sporadisch  bei  alteo  cachect« 
ischeu  Individuen,  gewöhnlich  aber  endemisch  an  feuchten,  kalten,  niederen,  sumpf- 
igen Gegenden  vorkommen  sollte.  Wahrscheinlich  wareu  die  Fälle  vou  PoeumuDii 
notha  Bronchi (en  mit  serösem  Secrete  uud  '/.war  vorzugsweise  von  subacutem  Ver- 
laufe. Das  Krankheitsbild  wird  gewöhnlich  fulgendermaassen  angegeben:  Die 
Krankheit  beginnt  meist  allmälig  und  ohne  Fieber  oder  mit  leichtem  Schauder  uod 
sieht  wie  ein  anderer  Katarrh  aus.  Mit  dem  Stadium  der  flüssigwerdeuden  Secretioi 
aber,  womit  ein  sonstiger  Catarrh  sich  mässigt,  werden  die  Symptome  beniger,  der 
Auswurf  ballt  sich  nicht,  ist  zcrtliessend  und  wird  von  Tag  zu  Tag  in  grOaaerer 
Menge,  zulezt  in  ungeheuren  Quautitäteu  entleert,  der  Husten  ist  dabei  oft  unbe- 
deutend, oft  krampfhaft.  Diese  Entleerungen  erleichtern  den  Kranken  afier  nicht 
im  Mindesten.  Im  Gegentheil*  scheint  mit  Zunahme  des  Auswurfs  die  j^eogufig 
auf  der  Brust  nur  zuzunehmen,  indem  immer  neue  Massen  sich  ansammeln.  Den 
Kranken  ist,  als  ob  die  Brust  zers]iringen  wollte,  er  hat  furchtbare  Angst,  kann  oor 
kurz  athmen,  nicht  mehr  liegen,  das  Gesicht  ist  blass-blüulich,  die  Erschöpfung 
nimmt  immer  mehr  zu.  Zugleich  ist  die  Zunge  dik  belegt.  Das  Fieber,  anfanfi 
nur  ein  leichtes,  unbedeutendes  Frösteln  mit  llize  abwechselnd,  wird  stSrker,  der 
Puls  frequent.  Oft  zeigt  das  Fieber  Remissionen,  selbst  lutermissionen.  —  Die  an- 
fangs nur  schleichend  auftretende  Kiankheit  verläuft  so  mit  immer  wachsender 
Heftigkeit.  Die  Dyspnoe  nimmt  immer  mehr  zu ,  die  Kraft  immer  mehr  ab. 
Das  in  immer  grösserer  Masse  abgesonderte  Secret  kann  zulezt  gar  nicht  mehr 
entleert  werden,  ^'un  wird  der  Athem  röchelnd,  das  Gesicht  leichenblaas  und  hlaSi 
die  Venen  des  Kopfes  überfüllt,  ünmaehten  erfolgen  und  der  Kranke  stirbt  tuff»- 
catorisch.  Zuweilen  hat  der  Kranke  im  Verlaufe  dieses  Leidens  heftige,  unertrig- 
liche  Stirnschmerzen,  als  ob  der  Schädel  zerspringen  oder  das  Hirn  erdrakt  werden 
wollte. 

In  weniger  bedeutenden  Fällen  können  sich  kräftige ,  vorher  gesunde  und  Bicht 
zu  alte  Individuen  von  der  Krankheit  erholeu.  Sie  erreicht  dann  gar  nicht  dem 
hohen  Grad,  ist  aber  immer  bedeutend  genug,  um  den  Kranken  sehr  herunter  n 
bringen.  Die  Menge  des  sccernirten  Schleims  mässigt  sich  nach  einigen  Tagen  und 
wird,  jedoch  sehr  langsam,  geringer,  so  dass  der  Kranke,  aber  nur  nach  langer  Rl^ 
convalesceuz,  zur  Gesundheit  zurükkehrt.  Auch  in  glüklicben  Fällen  zerstOrt  dit 
lange  Dauer  oft  genug  die  gesunde  Textur  der  Schleimhaut,  sie  bleibt  gewuletet, 
mit  Erosionen  bedekt  und  Eiler  seceruirend  zurük  und  der  Kranke  verlHIlt  in  chroa* 
ische  Bronchialblenorrhoe. 

Die  Bronchiten  der  Lungenspizen  sind,  wenn  auch  nicht  vorzugsweise  heftiZi 
aber  sehr  hartnäkig.  Ihre  wichtigste  Bedeutung  jedoch  liegt  darin,  dass  sie  theili 
Anzeichen  bestehender  Tubercuh)se  sind,  theils  zu  tuberculösen  Absezungcn  fahren 
können.  In  dieser  Beziehung  i>t  selbst  eine  relativ  latente  Bronchitis,  d.  h.  eine 
aolche,  welche,  ohne  Beschwerden,  Husten,  Dyspnoe  und  dergl.  zu  veranlassen,  nüf 
durch  geringe  auscultatorische  Zeichen  (Pfeifen ,  Rasseln)  in  der  Luugenspize  sidi 
zu  erkennen  gibt,  eine  höchsll  ernste  Aflection.  Dieselbe  Bedeutung  hat  ein  allge- 
meiner Bronchialcatarrh,  der  sich  im  Verlaufe  in  den  Spizen  der  Luq^  fbdrt 


iind : 

issere  Complidrtheit  Oberhaupt  und  nach  den  verschiedensten  Seiten; 
»mplicirung  mit  Cory/a  und  catarrhnlischrr  Larynsitiä*. 
tmplicirung  mit  Pneumonie  (catarrhali.schu  Pneumonie); 
iin|ilicirung  mit  c^aslrointestinaien  Cntarrhen; 
ufiger  L-('ber<:an<r  in  die  capillUre  Bronchitis; 

ben  einer  euerer  ('oniplirationt'n  oder  oliu«'  sie  lindet  sich  Iiäufig  ein  eigen- 
her  typhoiiler  Ausdruk  des  ^Symplomen^o^lpIexes  und  Verlaufs,  >\  eichen  zwar 
I  all«.' Falle  der  Kpidemie,  woiil  aber  einzelne  in  einem  solchen  Grade  zeigen, 
ir  bei  gros>er  Autmerksamkeit  die  Unterscheidung  vom  euterischen  Typhus 
i  wird.  Mei.>t  bemerkt  man  in  solchen  Fällen,  noch  ehe  deutliche  iocale 
me  erscheinen,  ein  grosses  Missbehagen,  Appetitlosigkeit,  Eingenommenheit 
jfB.  Mattigkeit,  Abijeschlagenheit  des  ganzen  Körpers  oft  neben  unbesiegbarer 
.  Sehlafrigkeit  neben  Störung  des  Schlafes  durch  Aufschreken  und  TrHume, 
1  und  fliegende  llizen  und  später  anhaltende  Temperatursteigerung,  dumpfe, 
)e  und  krampfhafte  Schmerzen  besonders  im  Kopf,  auch  im  Naken,  in  den 
iaskelpartieen.  Krst  allmälig  entwikeln  sich  die  Symptome  des  Kespirations- 
I,  aber  meist  gleichzeitig  mit  denen  eines  starken  lutestinalcatarrhs  und  oft 
ztere   die   überwiegenden.     Es  stellen  sich  daher  Appetitlosigkeit,  ein  fader, 

Gesrbmak,  dikweiss  belegte,  oft  braune  oder  rissig  trokene  Zunge,  kolik- 
chmerzen.  Emptindlichkeit  des  EpiL:a>triums.  meist  Verstopfung  oder  Diarrhoe 
ie  Symptome  von  Seiten  der  Athmunirs(»rgane  sind  in  maneheu  Fällen  sehr 
Iffigr' während  anderemale  die  Respiration  beengt  ist  und  ein  trokener  Husten, 
zen  im  F.arynx  und  längs  des  Brustbeins  den  Krauken  quälen.  Die  Einge- 
nheit  des  Kopfes  nimmt  fortwährend  zu;  dem  Kranken  saust  und  klingelt  in 
ren:  €T  hat  Schwindel,  die  Augen  sind  eingefallen  und  zeigen  einen  matten, 
en  Ausdruk.  Das  Fieber  kann  sehr  beträchtlich  werden:  doch  übersteigt 
berhize  in  den  Abendstunden  selten  31,8^  erhält  sich  auf  dieser  Höhe,  v^quu 
^neamonic  eintritt,  gewöhnlich  nur  wenige  Tage  und  macht  Morgens  noch 
tarke  Remissionen,  durch  welches  Verhalten  die  sonst  schwierige  Unterscheid- 
m  Typbus  meist  sehr  frühzeitig  festgestellt  werden  kann.    Dabei  ist  der  Puls 

ziemFirher  Frequenz,  zuweilen  hart,  gewöhnlich  voll,  flbrigens  meist  ver- 
rh.  Blacht  man  eine  Aderlässe,  so  sinkt  der  Puls  meist  ra^ch,  wird  noch 
ter,  klein ,  schwach  und  unordentlich.  Die  Nächte  werden  mit  dem  Eintritt 
ben  schlaflos,   sehr  unruhig  und   es    können  Delirien   kommen.    Im  Allffe- 

aber    ist  der  Kranke  eher  stupid   als  aufgeregt.    Zuweilen   zeigt  selbst  die 

foige  Vergrosscrung.  —  Nachdem   diess    3~H  Tage,    oft    länger  fortgedauert 

Migt  sich  das  Fieber,  der  Auswurf  wird  reichlicher,  die  Haut  feucht  und  oft 

lhren<1    mehrerer  Tage    eine  grosse  Neigung   zum  Schwizen,    vorzüglich    bei 

selbst  zu    \esiculösen  Hautausschlägen  ein.     Die  dikbelegte  Zunge  fängt  au, 

f*ini«Fpn:  oft  kommen   Dinrrhiipn:    der  Urin   bildet  harnsaure  BodensäZK*.    in 
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2.  Bronchiten  mit  intenser  Ausbildung  des  örtliches 
Processes. 

a)  Heftige  Entztindung  der  gr5sseren  Aeste  (bänfig  kIs 
Bronchitis  im  engeren  Sinne,  oder  als  entzfindliches  Catarrhfieber  be- 
zeichnet). Die  Symptome  sind  bei  dieser  Form  theils  im  Verhaltnlsj»  nr 
leichtem  Bronchitis  einfach  gesteigert,  theils  treten  neue  hinzu,  j)« 
Husten,  die  Dyspnoe  und  Beklemmung  auf  der  Brust  sind  von  AnfaBg 
an  heftiger,  die  Mattigkeit  und  Abgcschiagenheit  ist  grösser;  das  Fij^ 
ist  intenser,  der  Puls  anfangs  voll,  bald  aber,  wenigstens  bei  den  hShjBKi 
Graden,  ausserordentlich  frcquent  und  klein.  Die  Mclite  sind  scblidlöi^ 
Die  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräusche  auf  der  Brust  sind  sebr  Ätvfc 
entwikelt  und  Über  den  ganzen  Thorax  hörbar.  Zuweilen  sind  ausser* 
ordentlich  heftige ,  wie  neuralgische  Schmerzen  an  einer  Seitenfitelte  der 
Brust  (Intcrcostalschmerzen) ;  meist  jedoch  ist  der  Schmerz  dumpf,  kni- 
cnd,  reissend,  brennend,  bohrend,  in  der  Mitte  des  Sternums  und  zwisdia 
den  Schulterblättern  oder  auch  gering.  Der  Auswurf  ist  nicht  8eit^.i)D||t 
Blut  gestreift,  anfangs  sparsam  und  serös,  zäh;  später  wird  er  unter  tijii* 
tritt  von  grobblasigem  Rasseln  sehr  reichlich,  zarte  Gerinnsel  enthaIteDR| 
sofort  eiterig  und  ballt  sich  länger  nicht.  Bei  hohen  Graden  stellt  flick  f^ 
cyanotische  Färbung  des  Gesichts  und  der  Zunge  ein  und  diQ  Dyfljwoe 
erreicht  eine  beängstigende  Höhe.  Auch  die  Verdauungsorgahe  sindl'iafjhr 
oder  weniger  ergriffen,  die  Zunge  ist  weiss,  der  Appetit  ist  gering,, i(&9 
Verdauung  schlecht.  Gewöhnlich  wird  anfangs  ein  rother,  brenheiDSI^ 
Harn  in  sparsamer  Menge  abgesondert,  später  treten  reichliche  Sedimoite 
ein.  Häufig  bemerkt  man  wiederholte  Pollutionen,  was  wohl  von  äff 
Reizung  der  Samenausführungsgänge  abhängt.  —  Die  Krankheit  g«U 
entweder  nach  wenigen  Tagen  in  einen  gemeinen  Bronchialcatanh  Gberi 
oder  kann  sie  capilläre  Bronchitis,  Pneumonie,  Emphysem  und  Lungen; 
ödem  veranlassen  und  dadurch  tödtlich  werden ;  oder  sie  zieht  sich  in  die 
Länge,  indem  entweder  grobe  Bronchialgerinnsel  ausgehustet  werden,  oder 
ein  eitriger  Auswurf  anhaltend  wird,  bei  welchem  die  Gefahr  vondiij: 
seminirten  Entzündungsherden  in  der  Lunge  und  von  Tuberkelbüdiiqg 
gross  ist 

Die  heftige  Entzündung  der  grossen  Bronchien  kanu  bei  xdvor  gana  Gcsnote 
dorch  intensive' Ursachen  oder  darch  Vernarhllissiiruns:  einer  inlbtl^ien  EmtSP 
ung  zoBtandekommcn.  Noch  hüufiger  ist  sie  bei  .Emphyspnuuilterti  JOßbiidMifjL  Wifll^ 
zu  AsthniaanfBilen  und  zur  Stei^eronj;  des  Emphysems  bei  ihueu  ^Mt^cAff^Ennrifi 
hat  sie  eine  Beziehung  zur  Tubercul^ise.  'VVviiu^jEleich  üie  uivht  i^M^e  kIflteM 
schon  entschieden  tuberculöson  Individueo  ist,  spr^dern  gerade  bei  mlpvr  EntwiMlf 
des  Thorax  gewöhnlicher  beobachtift  wird,  so  geht  sie  in  demlFelU  fhrea  Lemtm^ 
cirens  gerne  in  Tuberculoäc  und  IJeclik  dbor,  uias:  nun  Bchoa  vor  der  ErknbkMV 
an  der  Bronchitis  ein  Anfang  \ou  Tuheikelabsezuiig  bestanden  oder  mae  aie  adfa|l 
erst  diese  determiuirt  haben.  In  jedem  Falle,  in  welchem  sich  daa  Finber  iib4  H 
scharfen  Cieräuüciie  ianse  erhalten,  i$st  ein  solcher  Uehergang  £U  befdrchlen  nwi 
nicht  selten  nimmt  dann  die  Tuberculose  einen  acuten  oder  subacuteu  Verlauf. 

b)  Die  Entzündung,  der  Bronchial  Verzweigungen  mit  Überwiegend;^, 
ronnencr,  plastisclier  Exsudation  (croupöse,  polypöse  Broncth 
itis)  Iconimt  vor: 

a.  in  acuter  Form  neben  Croup  der  oberen  Luftwege,  wodurch  dessen 
Symptome  wescntlicli  erschwert  werden  und  bei  Pneumoniceni  in  weldüin 
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Be  in  den  Sputis  Gerinnsel  von  kleinerem  Umfang  und  ein-  oder  mehr- 
Jilger  yerisdang  sich  finden,  auch  die  Beschwerden  des  Kranken  (Dis- 
06^  Fieber)  meist  gesteigert  werden. 

^  In  ecuter,  subacuter  oder  chronischer  Form  tritt  sie  als  selbständige 
bdion  selten  wid  unter  unbekannten  Umständen  auf,  wobei  faser- 
ttfß  und  EiterkSrperchen  haltige,  festweichgeronnene,  meist  mit  Blut 
oogene,  sehr  regelmässig  geformte  AusgQsse  der  Bronchialverzweig- 
jm  anhaltend  und  in  ziemlich  reichlicher  Menge  ausgeworfen  werden, 
die  entsprechend  ihren  dichotomischen  Verästelungen  bis  in  die  feinste 
»eliialTOilieilung  gereicht  hatten.  Sie  werden  in  zusammengeballtem 
itand  ausgeworfen,  ihre  Formen  entwikeln  sich  aber^  sobald  man  sie 
NTasser  bringt  Zuweilen  geht  lebhafter  Schmerz  und  Gefühl  von  Druk 
dar  Bruat,  stets  ein  krampfhafter,  höchst  ermattender  und  peinlicher 
stau  dem  Auswurf  voran.  Bei  der  Auscultation  hört  man  zuweilen 
iBBiiDude,  suweilen  pfeifende  oder  rasselnde  Geräusche,  zuweilen  soll 
m  ein  GeriLnsch  hSren,  als  ob  ein  Ventil  sich  schliesse;  zuweilen  end- 
i  fehlt  das  Athmen  über  einen  Theil  der  Lunge  ganz.  —  Neben  der 
leiaenen  Expectoration  besteht  meistens  noch  ein  schleimiger,  eiteriger 
ir  hlotiger  Auswurf. 

bis  ttirigen  Erscheinungen  sind  dabei  oft  sehr  gering,  wenn  die  Pro- 
eAen  der  Gerinnsel  in  massiger  Raschheit  vor  sich  geht:  das  AUgemein- 
Men  Ist  dann  kaum  gestört,  nur  etwas  Müdigkeit,  wenig  cachectisches 
iBlsehes  Aussehen  ist  vorhanden  und  einige  DUatation  der  Bronchien 
l  Anphjrsem  bildet  sich  allmälig  aus.  Es  können  aber  auch  bei  zeit- 
Uger  Steigerung  der  Acuität  oder  wenn  von  Anfang  die  Production 
ir  eopiSfl  ist  oder  der  Auswurf  stokt ,  schwerere  Zufälle  eintreten.  Ein 
■fcer  Frost  scheint  dann  zuweilen  den  Moment  der  Bildung  der  Pseudo- 
nbranen  anzuzeigen;  darauf  folgt  lebhaftes  Fieber  mit  höchst  fre- 
SDtem  Polse,  Durst,  heisser  Haut,  bläulichem  Schein  des  Gesichts; 
saaehten,  stille  Delirien  können  eintreten,  und  der  Kranke  stirbt,  wenn 
I  Fseadomembranen  nicht  durch  Husten  entfernt  werden ,  durch  Suffo- 
Oon  in  asphyctischem  Zustande. 

y.  Als  vorfibergehende  Erscheinung  kommt  das  Aushusten  von  Gerinns- 
I  aas  den  grösseren  Bronchien  zuweilen  in  der  Lungentuberculose  vor. 

Ms  platliache  Bronchitis,  welche  den  Larynxcroup  häufig  begleitet ,  ist  schon  bei 
MSI  bflspffochcn. 

ksf  die  DfOidiialgerinnicl  bei  Poeomonie  wurde  zuerst  von  Remak  (Diasn.  u. 
haeto.  Dnterrachungen  p.  75)  aufmerksam  gemacht.    Sie  sind  klein;  meist  n^Ich- 


1'"  Darcbmesser  und  sehr  gewöhnlich  vorhanden.  Zuweilen,  besonders 
I  Orfyysniicpmonieen  bilden  sich  erOssere  und  reichlichere  Gerinnsel  in  den  Bron- 
loip  WMarcfa  'tich  die  Affection  der  selbständigen  Bronchitis  crouposa  anschliesst. 
fhtr  gekOien  Nonit's  8  Fälle  (Arch.  g^u.  B.  AlV.  214),  bei  welchen  jedoch  die 
TJMirl  Bicht  ausgebuitet,  sondern  in  der  Leiche  gefunden  wurden. 

Die  mie  von  selbständiger  Bronchitis  crouposa  sind  Seltenheiten,  die  da  und 
it  in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  z.  B.  von  D ringen berg  (in  Kaaw's  Per- 
iado  dicia  etc  1738.  p.  114),  Cheyne  (Edinb.  med.  aud  surg.  Journ.  iV.  411), 
ist  (Dubl.  Journ.  XVH.  116),  Casper  (Wochenschr.  1836.  3),  Schwabe  (ibid. 
17.  SIS},  Brummer  (ibid  1841.  92). 

Ba  veitercr  Fall,  den  ich  1851  in  meiner  hiesigen  Klinik  beobachtete,  bietet  so- 
M  ia  BeziehoDg  auf  die  pathologischen  Verhältnisse  als  ancb  und  besonders  fOr 
WiBdarllch,  Pathol.  n.  Tber^.    Bd.  III.  B.  18 
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die  Therapie  nicht  unerhebliches  Interesse.  Auf  meine  Yeranlatsnnc  hat  denfelbei 
Thierfelder  (Arch.  far  physiol.  Ueilk.  XIII.  206)  ausfahrlich  beachrleben  nnd  die 
übrige  Gasuistik  seiner  Abhandlung  einverleibt. 

Mein  Fall  betraf  einen  44jährigen,  kräftig^ebauten,    bi«  dahin  getuaden  Mau, 
welcher  im  April  1851  von  Husten  mit  zeitweilig  blutig  gelUrbtem  Aasmiif  befallen 
wurde.    Nach  2--<3w0chent]icher  Dauer  förderte  die  jext  schwieriger  werdende  b- 
pectoratlon  feste  geronnene  und  blutig  aussehende  Massen  heraufl^  während  jedodk  d« 
Erkrankte  so  wenig  darunter  litt,  dass  er  fortwährend  schweren  AnstreDganceD  iidi 
unterziehen  konnte  und  nur  beim  Treppensteigen  einige  Dyspnoe  itlhlte.     Ii»  Jui 
trat  er  in  meine  Klinik  ein,  erschien  gut  genHhrt.  wiewohl  etwas  bleich,  mit  apar- 
samen  injicirten  Geissen   auf  der  Wange  und   schwachem  Livor   an  Uppea  Md 
Zahnfleisch.   Der  Thorax  war  breit,  rechts  etwas  weniger  gewOlbt  nnd  bewegte  ikh 
beim  Athmen  panzerartig,   24mal  in  der  Minute.    Die  Stomocleidomaatoida  wuea 
ziemlich  stark  entwikelt.    Die  Percussion  ergab  rechts  vorn  und  hinten  einen  etns 
kdrzeren  Schall  als  links.    Das  Athemgeräusch   war  linlcs  aberall  veeicnllr,   rechts 
hinten  unbestimmt  mit  Pfeifen  und  Schnurren.  Der  Husten  machte  hefUge  nnd  Ue* 
Üge  Anfülle,  bei  welchen  nach  vielen  krampfhaften  StOssen  reichliches  Semm  vad 
eine  Anzahl  (in  einer  Nacht  bis  zu  fünf)  Klumpen  ausgeworfen  wurde,  welche  au 
sehr  reselmSssis  geformten,  bis  zu  5"  langen  und  an  den  diksten  St^en  4—6^ 
dikeu  Gerinnseln  bestanden.  Dieselben  waren   zunftchst  in  2  Aeste   gespalten  tcb 
etwas  mehr  als  der  halben  Dike,   theilten  sich  sodann  dichotomisch  wmer  dni  ia 
ziemlich  spizen  Winkeln,  mitunter  bis  zur  9fachen  Theilung,  und  endeten  in  fhat  haar- 
feinen Fäden.    Alle  diese  Thcile  waren  cylindrisch,  die  grosseren  gewöhnlich  etwas 
plattgedrükt ,  die  kleineren  hatten  oft  stellenweise  eine  spindelfi(rmlee  AnschweUMg: 
Am  diken  Ende  gingen  die  Grerlnnsel  meist  in  eine  grobfhinsjge  Maase  Aber.    Ui^ 
mittelbar  nach  der  Kxpectoration  zeigten  die  Gerinnsel  an  ihrer  Oberfliche  eine  r^be, 
oft  geflekte  Färbung,   die  im  Wasser   sich  bal(\  verlor.    In   den  danneren  AflM 
waren   zuweilen   einzelne  Luftblasen  eingeschlossen.    Die  Subslanc  war   feaiwifch 
und  zeigte  bis  zu  den  feineren  Zweigen  herab  einen  lamellOsen,  conoentiiadi  |fe-     , 
schichteten  Bau,    und  es  Hessen  sich  bei  manchen  in  Weingeist  gelegenen  ITrrwi      , 
plaren  vollkommene  Hohlcylinder   abziehen ,   deren  gemeiniglich  3   in  den  gwiM     | 
Sttiken,  2  in  den  mittleren  hergestellt  werden  konnten.    Der  innerste  leiffbe  eiaca 
sehr  engen  Centralcanal ,    der   mit  trübschleimiger  Flflssigkeit,   weichen  ^Izmdil- 
pfröpfcben  und  etwas  Luft  gefCIllt  war.    Bei  der  microscopischen  Unterauchong  e^     I 
schien  zunächst  ein  fei ngestr elftes  faseriges  Aussehen,  das  aber  nur  durch  Inssent 
feine  zarte  Fältchen  hervorgebracht  wurde,  welche  zwar  im  Allgemeinen  na«^  der-    ^ 
selben  Richtung  hinzogen ,  aber  häuflg  unterbrochen  und  schwach  welienfBrnüg  le- 
bogen  waren,    Sie  verschwanden  beim  Druk  mit  dem  Dekaläschen  zum  TheiL  Kl    ^ 
Essigsäure  quoll    die   Substanz    etwas    auf   und    wurde   durchsichtiger.      An  der    ] 
Aussenfläche  der  Gerinnsel  waren  immer  sehr  zahlreiche  BlntkOrperchen  nnd  fir-    . 
einzelte  Eiterkurperchen  zu  bemerken;  die  inneren  Schichten  dasegen  aeielen  keine    ^ 
Blutkörperchen,  sondern  nur  in  eine  homogene  Substanz  eingeschlossene  Molecolar-     > 
kOrnchen  und  zahlreiche  EiterkOrperchcn.    Lcztere  bildeten  auch  ffröaatentheili  die     - 
erwähnte  schleimig  aussehende  FlOssigkeit  und  die  zartesten  Enradchen  der  Ge- 
rinnsel. Das  specitischc  Gewicht  der  Gerinnsel  war  grosser  als  das  dea  Waaaert;  dai     '< 
absolute  eines  Einzelnen  betrug  bis  2  Drachmen.  —  Die  Leber  ragte  3  Zoll  viter     t 
dem  Thoraxrande  vor;  Appetit  und  Verdauung  waren  ^ut;   Stuhl  und  Urin  leigtoa 
nichts  Abnormes;  der  Puls,  gewöhnlich  normal,  wurde  m  den  HuatenanaUea  etw 
beschleunigt;  der  Kranke  fahlte  sich  mQdc,  aber  nicht  leidend,  war  xiemlich  woU-     I 
genährt  und  hatte  kein  Fieber.  —    In  den  ersten  7  Wochen  seines  AufenthaTti  !■     | 
meiner  Klinik   trat   keine  wesentliche    oder  auffallende  Veränderanc   ein^  ti|M 
wurde  ungefähr  1  Quart  Expectorat,  welches  Va — Vi  seiner  Menge  Gennnael  enlliill,     ' 
ausgehustet.    Die  Auscultationserscheinun^cn  waren  wechselnd  nach  Art  und  Vor-     ) 
breitung,  bald  Pfeifen,  bald  Schnurren,  bald  grobes,   bald  feines  Rasaeln,  eft  itt- 
bestimmtes  Athmen  oder  stellenweise  gar  kein  Athmen ;  alles  dienT  aber  ohne  ein-     * 
stante  Beziehung  zur  Expectoration.   Auch  bronchiales  Athnün  wurde  hin  nnd  wie-     I 
der   an  einzelnen  Stellen  gehurt,  jedoch  ohne  dass  eine  Veränderung  dea  Perea»-     , 
ionsschal Is  eingetreten  wäre.    Verschiedene  innere  nnd  Örtliche  Mittel  wnrden  aa- 
sewandt,   ohne  Eintluss  auf  die  Expectoration  zu  aben.    Am  22.  Jnli  fing  icli^fB,     i 
dem  Kranken  eine  halbe  Drachme  Jodkalium  in  3  Unzen  Wasser  zu  geben.    8cMn     | 
am  24.  Juli  waren  Husten  und  Auswurf  weit  geringer.    An  das  Spiel  einea  CpttHt 
denkend,  sezte  ich  am  2G.  Juli  das  Medicamcnt  aus,  und  schon  am  Morgen  dea 87. 
Juli  trat  wieder  reichliche  Expectoration  ein  und  ebenso  am   28.  und  89L    Sotoit     | 
wurde  am   30.  abermals  Jodkalium  täglich   zu  V»  Drachme  gegeben i  woianf  aai     i 
3.  August  der  Auswurf  sich  bis  auf  ein  Minimum  verringert  hatte.  Nach  einer  Steigir-     | 
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ng  da  Mittels  anf  1  Drtcbme  (vom  4.  Aogast  an)  trat  in  der  Nacht  vom  11.  zum 
2.  AafBfC  ofaat  bekannte  sonstige  Ursache  ein  heftiger  Husten  mit  sehe  reichlicher 
jLpecttracion  and  darauf  folgender  schwerer  I^spnoe  ein.  Ein  Emeticum  machte 
CS  AilMfla  wieder  freier  und  bei  der  Auwenaung  von  Brechweinstein  in  kleinen 
Nmcb  wnda  in  den  folgenden  Tagen  der  Auswurf  wieder  massiger,  üng  aber  am 
llea  viedcr  an  siuune£nen.  Ich  liesaiden  Kranken  (in  der  Absicht,  verschiedene 
Bttal  tm  Ysmichen)  SubUmat  zu  V2  GrI«»  nehmen.  Der  Auswurf,  am  20.  Auguat 
Ihr  leichlidi ,  verminderte  sich  am  21.  und  in  den  folgenden  Tagen  betrftchtbch, 
ie  Gcnnaaclt wurden  seltener,  weicher  und  klarer.  Aber  am  25.,  nachdem  3  Gran 
Mmu  m&oommtn  waren,  traten  einige  Symptome  einer  mercuriellen  Stomatitis 
■v  «dCM  um  Weglassen  des  Mittels  nöthigten.  Schon  4  Tage  daraufnahmen  die 
niaiiBl  anZiüil,  Grösse  und  Festigkeit  zu  und  vier  Wochen  spBter  hatte  der  Aus- 
■rf  wieder  .-die  Ausdehnung  erlangt,  wie  bei  dem  Eintritt  des  Kranken  ins  Hospital 
lA  ver  der  Anwendung  des  Jodkalium.  Somit  griff  ich  zum  drittenmal  zum  Jodkalium 
id  lie«  Tom  7.  Sept.  an  titglich  1  Drachme  verbrauchen.  Schon  am  zweiten  Tage 
Ivtr  Jfedioalion  ward  der  Auswurf  auch  diesesmal  wieder  und  fast  plüzlich  ftua- 
nl  gering  Die  Creriansei  bestanden  von  da  an  nur  noch  in  Fezen  und  Floken 
m  .enbeetunmter  Form  und  fast  schmieriger  Consistenz  und  verschwanden  Mitte 
ginsUch,  wfthrend  der  Kranke  sich  tfiglich  kräftiger  und  wohler  fahlte 

ein  miUsiges  Oedem  der  Beine  ohne  Albuminurie  eintrat.    Das  Jodkalium 

hie  KOBL  13.  October  in  gleicher,  von  da  an  bis  zum   25.  in  absteigender 

fortgeeest,  so  daas  40  Drachmen  im  Ganzen  verbraucht  wurden.    Von  Anfang 

en  eetitaad  eine  Diurese  von  7—10  Pfund  Urin  täglich,  die  sich  nach  dem 
de*  JodkaUum  verlor,   aber  durch  Thee  von  Bacc.  juniperi  wieder  sich 

,  wohci  das  Oedem  allmälig  abnahm.  Gerinnsel  zeigten  sich  nie  wieder. 
U  dei.  Anacoltation  bliel^  am  ,innern  Winkel  der  rechten  Scapula  lautes  Bronchial- 
lAneBt.flher  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  tiefes  unbestimmtes  Exspir- 
tJMWIjnrlnafii,  an  allem  übngen  Theilen  rauhes  Yesiculttrathmen.  Der  Kranke 
IMte  eich . vollkommen  wohl,  und  als  er  <än  Jahr  darauf  wegen  unbedeutender 
mtaci  Beeehweiden-kune  Zeit  wieder  ins  Hospital  kam,  hatte  sich  auf  der  Brust 
MMi  geindeii  und  lüeiDalf  wieder  Expectoration  eingestellt. 


;Tofflbe?teeheDde  Bronchialgerinnselexpectorationen  bei  Tuberculosen  wurden  von 
lÄ'ieren  Beobachtern  (Laennec,  Stokes)  bemerkt. 

• 

c)  CapillSre  Bronchitis. 

Die  E^tsilndung  der  Bronchiole  zeigt  um  so  mehr  einen  characterist- 
bchen  Symptomencomplex  und  Verlauf,  je  verbreiteter  die  Affection  über 
die  Btfiepiiationasyatem  ist.  Die  Respiration  wird  dadurch  sehr  beschleunigt, 
kerz,  die  Athemnoth  gross,  die  Expectoration  gering  oder  fehlend.  Die 
Aoiteltation  zeigt  vermindertes  Athmen,  zuweilen  mit  feinem  Pfeifen, 
nweileo  GearSusche  von  begleitenden  Zuständen,  später  feines  Rasseln. 
Der  Pols  ist  sehr  frequent,  der  Rumpf  heiss,  die  Nase,  die  Füsse  sind  oft 
kalL  Das  Gesicht  ist  cyanotisch,  die  Physiognomie  ängstlich;  oft  besteht 
Bipor  mit  leichten  DeUrien,  bei  Kindern  Zukungen.  Meist  sind  reich- 
Idie  Schweisse  vorhanden  und  rasch  fortschreitende  Abmagerung  tritt 
■i*  Der  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen  und  des  Fiebers  ist  anfangs 
BSBÜiHiMich,  sp&ter  zuweilen  remittirend,  stets  täkisch  und  zu  schlimmen 
Wifangm  geneigt  In  gGnstigen  Fällen  ermässigt  sich  Fieber  und  Dyspnoe, 
tmtkoHm  frine  Gerinnsel  im  Auswurf  und  verläuft  sofort  die  Affection 
wie  ein  gewöhnlicher  Catarrb :  doch  bleibt  der  Kranke  lange  hinfällig 
Bod  wird  oft  tuberculSs.  Acut  kann  die  Krankheit  tSdten  durch  Suffo* 
Briiflii  ^  LuBgenSdem ,  multiple  Abscedirungen  oder  ausgedehnte  Hepat- 

Inmkt  nA  die  Bfonchitis  nur  auf  efoaelne  oder  wenige  leite  Verzweigungen, 
m  wird  dedurch  dat  SymptomenbJld  des  gemeinen  CätArrns  nicht  wesentlich  ge- 
■ÄiL  Dagegen  atellt  sie  ehie  hOchtt  schwere,  eigenthamlich  characterisirte  Krank- 
heit dar,  »obald  das  getammte  System  der  kleinsten  Bronebien  ergriffen  ist«  In  der 
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Mitte  zwischen  dieseD  Extremen  ist  jede  graduelle  Modification  möglich.  —  Diese 
Form  der  Bronchitis  ist  am  häufigsten  bei  Kindern  hin  zum  6ten  und  Tten  Jahre; 
doch  findet  sie  sich  seltener  aucn.bei  Erwachsenen,  häufiger  wieder  bei  GreiBC«. 
Bei  Erwachsenen  und  Greisen  scheint  sie  meist  secundAr  im  Verlaufe  chronischer 
Brouchiten  aufzutreten.  Oft  ist  sie  epidemisch.  —  Entweder  en^wikelt  sich  die 
Krankheit  aus  einer  Bronchitis  der  grösseren  Bronchien,  oder  sie  beginnt  unaiiiiel- 
bar  in  den  kleineren.  In  lezterem  I^alle  fftngt  sie  gewöhnlich  mit  hefUgem  Ffebai, 
vollem  beschleunigtem  Pulse,  frequenter,  etwas  beengter  Respiration,  Appetitverlnsi 
an.  Der  Husten  ist  anfangs  oft  gering  oder  kann  selbst  ganz  fiehlen,  wird  aber 
bald  heftiger,  krampfhaft.  Der  Klang  der  Stimme  ist  nicht  verändert;  dieae  ist  nnr 
schwach,  kurz,  unterbrochen.  Sind  die  mittleren  und  grösseren  Bronoiien  ganz 
frei,  so  hört  man  kein  Pfeifen  oder  Schnurren  auf  der  Brust,  wohl  aber  eiB  tdiwa- 
ches ,  nicht  ganz  feines  Knistern  auf  beiden  Seiten  der  Lungen.  Oft  jedoch  tind  die 
mittleren  und  grösseren  Bronchien  mit  ergrifl'en :  daher  pfeifende  nnd  sonore  RhoacU. 
in  Kurzem  nehmen  alle  Symptome  zu:  die  Respiration  wird  immer  ktlrzer,  Ing^ 
lieber,  ungleichmässiger,  der  Puls  klein  und  höchst  frequent,  daa  Gesieht  bian. 
livid  nnd  selbst  cyanotisch  und  nimmt  den  Ausdruk  der  Angst  und  des  Schrekeai 
an.  Der  Kranke  macht  vergebliche  Versuche  Luft  zu  bekommen.  Kopf  und  1^- 
tremitftten  werden  kalt,  der  Truncus  bleibt  noch  heiss  und  zeitweise  itelMii  grom 
Schweisatropfen  auf  Stime  und  Gesicht  Trox  dem»  daas  die  Geriuache  allBüUig 
feuchter  werden,  nimmt  die  Oppressiou  zu:  rasche  Abmagerung  und  Entkrlftn^ 
Sopor,  leichte  Delirien  und  Zukuneen  stellen  sich  ein;  die  Respiration  wird  notier- 
ordentlich  frequent  und  kurz,  der  Puls  ist  kaum  zn  fohlen  und  oft  schon  BMdi  did 
Tagen,  meist  in  der  zweiten  Woche,  seltener  erst  in  der  dritten  oder  noch  spllier 
erfolgt  der  Tod.  —  In  andern  Fällen  sind  die  Symptome  von  der  Respiration  ven- 
iger  auir&llig:  Fieber,  Prostration,  trokene  Zunge,  grosse  Pulsfreoneni,  Sopor  wi 
muscitireude  Delirien  geben  ein  Krankheitsbild,  das  dem  Typhus  «inlich  ist  «Bd-« 
kann  zuweilen  die  Unterscheidung  äusserst  schwierig  sein.  iHksichtBahBe  Auf  die 
Individualität,  Abwehenheit  der  Roseolae,  der  Milzvergrösserung  nnd  MilxdlBlocatioi^ 
wie  auch  der  Symptome  von  den  Därmen,  weniger  entwikelte  EigeawBrait  ilwl  üe 
Momente,  welche  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  des  Typhus  iMMitigen.  AadoM^ 
tteits  kann  die  Unterscheidung  von  einer   centralen  Pneumonie,    von  dineminiiUt 

f)neumonischen  oder  Infarctherdcn ,   von  acuter  Tuberculose   oft  goradezu  uiiBSg^ 
ich  sein. 

Auch  in  d^n  Fällen,  welche  länger  dauern,  erreichen  die  Symptome  so  frflh,  wie 
in  den  rasch  tödtlichen  das  Maximum  der  Intensität,  bleiben  dann  statiOBir  Oder 
zeigen  Schwankungen  von  Besser-  und  Schlimmer  werden  nnd  endigen  am  Ende  dock 
oft  noch  mit.  dem  Tode.  —  isxir  wenn  gleich  anfangs  die  Aflfection  in  den  lüeincB 
Bronchialverzweigunj^eu  sich  mässigt,  ist  ein  gflnstieer  Ausgang  zn  hoffen;  alsdana 
verläuft  die  Krankheit  weiterhin  wie  ein  gewöhnlicner  intenser  Bronchinlcnfnrrh. 

m.  Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Bronchitis  hat  folgende  Indicationen  «i 
stellen : 

1)  Die  Indicatio  causalis,  die,  wenn  die  Bronchitis  bereits  ausgebrochei 
ist,  nur  darin  besteht,  neue  schädliche  Einwirkungen,  wekhe  den  ZiuUBd 
steigern,  verlängern  oder  llecidive  bewirken  könnten,  abzuhalten:  waqMi 
Verhalten,  Vermeidung  starker  Temperaturwechsel ,  Venneidiing  kßiim 
Getränkes,  stark  erhizender  Substanzen,  Vermeidung  aller  Anitrengui^iB 
der  Respiraüoiisorgane.  Nach  übcrstandener  Bronchitis  musa  den  Redd- 
iven einerseits  durch  Schonung  der  Luftwege,  andrerseits  durdi  vorsidit- 
ige  Abhärtung  (kalte  Waschungen)  vorgebeugt  werden. 

2)  Die  Indication ,  die  Hyperämie  zu  massigen ,  tritt  nur  ausnahms- 
weise ein,  namentlich  bei  Plethora,  bei  Schwangeni,  bei  sehr- inteasen 
bronchitischeu  Affectionen  zumal  im  Anfange  oder  bei  Exacerbationen :  in 
dieser  Hinsicht  können  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen,  Gegen- 
reize  auf  Haut  und  Darm  nUzlich  sein. 


TOB  Erbrecben. 

fiditig  Ist  es  oft,  flbermässigen  Hustenreiz  zu  miMern,  den  HoBten 
i%en  und  Ruhe  zu  verschtSTen.  Der  Wille  allein  ist  oft  schon  im 
,  dordi  mSglichste  Unterdrilkung  des  Hustens  den  Reiz  dazu  b&ld 
lern.  Buhe,  warmem  Verhalten,  besonders  auch  warme  Einhüllung 
nst  (Cataplasmen)  wirken  ausserordentlich  günstig.  Auisscrdent 
mrnie  Infusionen,  Deeoctc,  milde  schleimige  Mittel  (Gummi  arabi- 
inste,  Salep,  Althea),  sUsee  Mittel  (Zulter,  Candis,  Manna,  Gras- 
,  LiquiritWhiJEigelb,  feine,  milde  Oele  und  Emulsionen  davon 
IQI,  Ifohno!^.  Bei  grSsserer  Hartnäkigkeit:  Narcotica  (Morphium, 
ire,  Hyoscyimus,  Strammonium,  Aconit),  metallische  Mittel  (Zink- 
i);  Hautreize  (Canthariden,  Crotonöl,  Tartarus  emeticus  auf  die 
uü  applicirt). 

B  abundante  Secretion  ist  zu  beschränken.  Diess  geschieht  theils 
djtte],  welche  auf  die  Expectoration  wirken :  Senega,  Polygala, 
,  Gummi  ammoniacum,  balsamische  Mittel;  theils  durch  Mittel, 
stmrk  auf  den  Harn  treiben:  Squilla,  Digitalis,  Wachholder,  Ter-, 
1.  Selten  ist  ea  nSthig,  bei  acuter  Bronchitis  noch  stärkere  Mittel 
nden,  wie  solche  hei  chronischer  Bronchitis  zu  nennen  sind.  Immer 
I  Beschränkung  des  Auswurfs  bei  acuter  Bronchitis  nur  mit  Vor- 
ischehen. 

Or  vollkommenes  Athmen  wird  gesorgt  theils  durch  Reinerhalten 
nosphSre  in  dem  Zimmer  des  Kranken,  theils  durch  Befreiung  von 
WM  das  Athmen  hemmen  kann  :  fortwährende  massige  Haut- 
n,  Beseitigung  von  Schmerzen,  dio  das  Athmen  erschweren,  Vei^ 
f  fteengender  Kleider  (bei  Schwangeren),  Entfernung  von  Schleim 
in  (bei  kleinen  Rindern),  gehJirige  Lage,  Vermeidung  jeder  Ver- 
p,  dnreh  welche  das  Zwerchfell  hinaufgedrükt  wird. 


t-  «.v.-L.n^  A,.f^^.,. 
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mühen,  die  Sputa  zu  befördern :  Moschus  flir  Kinder,  Camphor,  Wei 
Erwachsene;  aromatische  Emreibungen  in  die  Brust  Dir  alle. 

10)  Stärkung  der  Luftwege  bei  lentescirenden  Formen,  bei  lang^ 
iger  Beconvalescenz  geschieht  durch  milde,  warme  aber  kriUtige  a 
atische  Luft;  Vermeidung  aller  Anstrengungen  durch  Liehen«  und  P 
alathee ,  Eisensalmiak ,  aromatische  Bäder. 

In  den  meisten  FKllen  bedarf  es  bei  acuten  Bronchiten  keines  grossen  Hei) 

Mts.    Sie  heben  sich  bei  einiger  Schonung,    ia  sogar  bei  gänzlicher  Yeroac 

igang,  verkehrter  BehandluoK  und  unvernünftiger  Diät  von  selbst.^   Doch  j^ 

f^'  es  auch  nicht  selten,  dass  ein  anfangs  geringfügiger  und  .gutartigei:rlBTonch]a]c 

durch  Misshandiung  und  UnvorHichtigkeit  zu   schlimmen  Formen  ausartet«  i 
schwerere  Störungen  nach  sich  zieht  oder  doch  chronisch  wird, 
i  I  Der  einfache  Bronchial catarrh  erfordert  jedenfalls  nur  die  leichtesten  Mitte 

Slilfl  mehr  negatives  Verfahren:  Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  etwas  sorgsamen 

^|!;fl  warme,  schleimige,  süsse  Getränke,    Sorge  für  freien  Stuhl,   später  etwas  Sa] 

bei  grosserem  Hustenreiz  ein  loichtos  Narcoticum,  ein  Blasenpflaster.  Selbst  be 
blutigen  Individuen  ist  eine  Blutentziehung  meist  überflüssig.  ^ 

Beim  Catarrh  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  kann  anfangs  ein  Brechmill 
B^  Vx)rtheil  gegeben  und  Ipecacuanha  oder  Antimon  in  geringeren  Dosen  fortgeb 

werden;   auch  sind  dann  leichte  Laxantia  (Galomel ,  Manna) ,   seh  weiss-  und 

treibende  Theee  (Rad.  Graminis  mitLiquiriiia),  süsse  schleimige  Mittel  (£ibii 

vielfach  im  Gebrauch.    Bei  hartnSkigcm  Hustenreiz:  einen  oder^ei  Tropfen  C 

p;  j  tinctur,  Cataplasmen,  Blasenpflaster ;  bei  grösserer  Gefahr:  BlnUQüel  and  später  B 

Ir  blumen,  Senega,  nach  Umständen  Moschus;  bei  heftigem  Fieber:  Digitalis, 

blumen.  —  G«gen  das  Verschluken  der  Sputa  der  Kinder:  £metica  amd  I^as 
Der  Catarrh  der  Greise  verlangt  Vermeidung  von  schwächenden  Mittili 
Laxantien.  Eher  zulässig  sind  Brechmittel  im  Anfang,  spätftr  Senega,  Copal 
sam;  wenn  die  Krankheit  sich  in  die  Länge  zieht:  kohlensaures  Ammonial^  B 
blumen;  bei  droheuder  Erschöpfung:  China,  Weiu,  Camphor. 

Der  datarrh  bei  nervöser  Constitution  erfordert  Buhe,  mildeste  Mittel ,  einii 
Alter  angemessene,  stärkere  Dosen  eines  Narcoticums;  leichte  Hautreise,  do 
Vermeidung  stärkerer  Seh  weisse  können  versucht  h  erden.  BlntentjsiebungeJ 
verderblich. 

•  Beim  Catarrh  der  Kmphysematösen  ist  öftere  "Wiederholung  der  Brechmittel 
den  übrigen  Mitteln  nöthig;  Vermeidung  von  Blutentziehnngen. 

Die  Bronchitis  bei  Tuberculosen  lässt,  wenn  sie  noch  kräftig  sind,  örtliche 

entziehungen  zu;   sind  siv  geschwächter,  stärkere  Narcotic^.    Daneben  die  ü 

lyi  Mittel,  jedoch  mit  Vermeidung  der  Emctica  und  Drastica.    Auch  stärkere  Di 

|r'  etica  sind  nicht  passend.    Früheres  Uebergchen  zu  den   stärkenden  KxpecU 

(Liehen,  Polygala). 

Die  Bronchitis  bei  Herzkranken:  örtliche,  nach  Umständen  allgemeine  Blutai 
ungen;  frühzeitige  Anwendung  der  Digitalis  neben  den  übdgeii  Mitteln.  B 
und  Diaiihoretica  sind  zu  vermeiden. 

Bronchitis  bei  Schwängern:  Blutentziehungen,  besonders  allgemeine,  sind  1 
;v  erleichternd ;  die  Narcotica  müssen  häufiger  gegeben  werden,  um  die  flble  W 

des  Hustens  auf  die  Frucht  zu  vermeiden.  Genaue  Sviee  für  offenen  Stuhl, , 
mehr  durch  Klystire  und  mit  Vermeidung  der  drastiscnen  Mittel.  Emetica^ 
phoretica  und  auch  stärkere  Diuretica  sind  wegzulassen. 

Catarrh  mit  reichlichem  serösem  Secret:  Kmetica,  starke  Drastica,  beaondei 

von  vornherein  kräftige  Diuretica.    Die  Kxpectorantia  müssen  stärker  sein,  i 

I  wohnlich:  Senega,  Gummi  ammoniacum,  Myrrhe,  Copaivabalsam «  Araica«  li 

L^.,  saures  Ammoniak,  Benzoeblumen.    Bei  Lentescenz  sind  warme  aronatiache  1 

•J  "^  ungcn  der  Bruüt  sehr  nüzlich. 

Catarrh  mit  gastrischer  Complication :  Brechmittel  im  Anfang  vermindern  c 
teusität.  BIutcDtziehungen^iud  zu  vermeiden.  Nach  dem  Brechmüiel  si 
Laxantia  am  zwckmääsigstA  Daneben  etwas  Salmiak,  Antimon,  Opium.  Bi 
tescenz  kleiae  Dosen  von  Rheum,  kohlensaure  Wasser  mit  Milch  vermisehl 
Nachcur  Landaufenthalt,  kohlensaure  Eisenwasser,  Schwefelbäder  oder  arom 
Bäder. 

Bei  der  heftigen  Bronchitis  der  grösseren  Bronchien:  stärkere  Antipb 
wiederholte  besonders  localeBlutentziebungen;  Nitnim,  Tartarus  eineÜeiÄ  ift  | 


tigen  BroDchiteh  stattzufinden.    Sie  besteht  vornehmlich  in  dem  Aufenthalt 
ler'  Teiner  Luft,   in  Sehonunp:  der  Respirationsorgane,    in  den  Mitteln  und 
utischen  Verfahrun^weisen  bei  Anlage   zur  Lungen  tu  berculose ,  unter  Um- 
In  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen  und  Seebäder. 

h.  Keuchhusten  (Pertussis  y   Tussis  convulsiva). 

erslenmalc  wurde  von  einer  Keuchhustenepidcmie  im  Anfang  des  15ten 
iderts  Notiz  genommen ,  übrigens  bis  ins  18te  die  Krankheit  mit  andern 
Ben  ,  namentlich  catarrhalischen  Epidemieen  verwechselt.  Seit  der  Mitte 
»  Jahrhunderts  wurden  die  Beobacntungen  und  Beschreibungen  der  Krank- 
iijter:  Alberti  (Diss.  de  tussi  infant.  epidcm.  1728),  Fr.  Hoffmann, 
i'y^lie  Haen,  Stoll,  Kosen  von  Rosenstein,  Danz  (compilirende 
iphie  1791).  Allmälige  Reinigung  des  Begriffs,  Unterscheidung  von  andern 
Den,  genauere  Beschreibung  der  Svmptome,  Streitigkeiten  über  das  Alter  der 
rit,  tiber  ihre  Ursachen  und  ihr  iVoscn  und  endlich  schrankenlose  Empfehl- 
pirischer  Mittel  gegen  sie  bezeichnen  diese  erste  Periode. 
rftaia  erkUrtc  den  Keuchhusten  für  eine  Bronchitis  mit  lebhafter  Sensi- 
ler  entzündeten  Membran  (Ann.  de  la  mi^d.  physiol.  1824.  p.  471).  Damit 
r  Impuls  zur  anatomisch  loralisirenden  Betrachtung  der  Krankheit  und  zu 
•chen  Untersuchungen  (iber  sie  gegeben.  Wahrend  anfangs  von  Mehreren 
eil  es  trait^  de  la  coqueludic  1827,  Dugös  im  Dict.  en  aV.  V.  487  und 
})  die  entzündliche  Natur  des  Keuchhustens  vertheidigt  wurde,  gewann  die 

bald  die  Oberhand,  dass  die  in  der  Leiche  gefundenen  anatomischen  Ver- 
igen dem  Keuchhusten  an  sich  nicht  angehCrcn,  sondern  nur  die  gefährlichen 
tlichen  Complicationen  desselben,  dass  dagegen  die  Paroxysmen  selbst  als 
BDgen  einer  Neurose  anzusehen  seien. 

reh  mirde  für  die  Therapie  der  wichtige  Grundsaz  gewonnen,  dass  die  Haupt- 
ron dem  Eintreten  der  Com])licationen  (namentlich  inteoserer  Bronchitis  und 
nieen,  deren  sichere  Diagnose  erst  seitLaennrc  möglich  war)  abhäuge  und 
:b  auf  sie  vornehmlich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  gerichtet  sein  müsse, 
lejto  aber  dass  die  Neurose  au  sich  nur  durch  entsprechende  Mittel  und 
h  einer  gewissen  Dauer  eine  Heilung  zulasse,  die  am  Ende  aber  auch  ohne 

Zuthun  erfolge. 
dilenawerthe  Abhandlungen  aus  der  neueren  Zeit  sind:  Krukenberg  (in 
ler  ambuL  Clinik  zu  Halle  1824,  Bd.  i.  p.  288),  Desruelies  (trait^  de  la 
;he  1S27),  Gueraant  (Dict.  en  XXI),  Bland  (in  Kev.  m<^d.  183L  T.  1. 
Blache  (in  Arch.  g^^n.  1833.  B.  Hl.  102  und  325  und  in  Dict.  en  XXX.  IX. 
natant  (in  Bulletin  de  th^rapeut.  VI.  220  und  in  einer  andern  Abhand- 
X.  m^dic.  IV.  p.  52(0  I  Hamilton  Uoe  ia  treatisc  on  the  nat.  and  treat.  of 
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die  gesäugt  werden,  und  I^ommt  nur  unter  sehr  begünstigenden  Umständei 
auch  bei  Erwachsenen  vor.  Mädchen  sollen  in  etwas  grösserer  Zahl  er- 
griffen werden  als  Knaben. 

Blache  (Dict.  p.  20)  zShlt  unter  130  Keuchhusten  kranken  Kindern  lOB  unter 
acht  Jahren;  Lombard  (Letter  on  the  Hooplag  Cough  to  Dr.  Gray»*  in  DnbL 
«lourn.  XIV.  269}  unter  40  TodesQUlen  keinen  Aber  sechs  Jahre.  Jitkäk  Lfit^kotr 
kommt  der  Keuchhusten  häufig  im  ersten Lebeniyahre  vor  und  wird  vom  vwiiaBan 
immer  seltener.  Nach  Billiet  ist  die  Krankheit  in  ^en  ersten  sechs  Monaten  wtHm 
und  fällt  das  Maximum  der  Häufigkeit  vom  Ende  des  ersten  bis  saa  finftea  Miie. 
Von  29  Kranken  Waren  26  unter  8  Jahren.  Fälle  von  Keuchhusten  bei  EnRraelWMn 
bringen  manche  Beobachter,  s.  nameiitlich  Guibert  (Arch.  gdn.  XVL-208). 

Constitution,  äussere  Lebensverhältnisse,  vorangegangene  Krankheitea  ariderer  Alt 
begrtlnden  keine  Verschiedenheit  in  der  Disposition.  ' 

Meist  herrscht  der  Keuchhusten  in  wahren  Epidemieen,  oder  doch  h 
cumulirtem  Vorkommen.  Die  Epidemieen  wurden  in  den  veraehiedeneteB 
Giimaten  Europa's  beobachtet,  oft  beschränken  sie  sich  auf  eine  einzige 
Stadt  oder  ein  Dorf,  oft  sind  mehrere  Orte  ergriffen  und  andere  dazwischen 
liegende  bleiben  gesund.  Zuweilen  überzieht  eine  Epidemie  ein  ganzes 
Land.  Am  häufigsten  treten  die  Epidemieen  am  Ende  des  Winters  und 
im  ersten  Frühjahr,  etwas  seltener  im  Herbst  und  Winter,  am  selteBsten 
im  Sommer  auf.  lieber  die  Wiederkehr  der  Epidemieen  an  demielboi 
Ort  lässt  sich  keine  Regel  festsezen. 

Unter  10  Epidemieen  vom  Jahr  1807—1812  in  Wilua  begannen  5  in  den  4  bHM 
Monaten  des  Jahrs,  4  iu  den  4  lezten  und  1  im  Mai  (j.  Frank).  Die  HerMft 
epidemieen  dauern  länger  und  sind  geffihrlicher  als  die  FrOhUngsepidemieen.  JÜmS 
Kosen  (1.  c.  p.  378)  sollen  in  dem  einzigen  Jahre  175&  In  Schweden  5832  KliMtf 
am  Keuchhusten  gehtorben  sein»  'während  in  den  guten  Jahren  die  2ahl  darToM- 
fSlIe  nur  gegen  2000  betrug.  Bei  dem  Keuchhusten  wie  bei  allen  euidonJicIiei 
Krankheiten  nängen  Modificationen  im  Verlaufe  und  in  der  Geflhrllchkelt  nnd 
hängt  oft  auch  der  grössere  oder  geringere  Nuzen  einer  bestimmten  Therapie  viel 
von  der  unberechenbaren  ElgenthOmlichkeit  der  Epidemie  ab. 

Der  Keuchhusten  theilt  sich  ohne  Zweifel  contagicis  mit,  wenn  auck 
nicht  in  allen  Fällen  seiner  Entwiklung  eine  contagiöse  Ursache  an  Grande 
liegt.  Die  höchste  Intensität  der  Anstekungsfähigkeit  scheint  mit  der 
Acme  der  Krankheit  zusammenzufallen,  das  Contagium  aber  nur  in  ge- 
ringer Distanz  zu  wirken.  Die  Incubation  soll  meist  sechs  Tage  damn. 

Die  Frage,  ob  der  Keuchhusten  durch  Gontagion  mitgetheilt  werden  kOnne^  wwde 
von  mehreren  guten  Beobachtern  verneint.  Stoll  (rat.  med.  H.  164) ,  Dam  Q.  c 
37—48),  Laennec  (trait^  de  lauscult.  ed.  4.  1.^21),  Desruelles  und  Aadeic 
leugnen  oder  bezweifeln  die  contagiGse  Fortpflanzung  der  Krankheit  —  DietenM 
ist  jedoch  nicht  nur  von  den  meisten  andern  Beobachtern  angenommen  •  aonden  et 
sind  bestimmt  beweisende  Fälle  namentlich  von  Haussier  (Hufel.  Joura.  UCXlV. 
A.  66),  Blache  (Arch.  g^n.  p.  337),  Lombard  (in  lettre  etc.  Dubl.  Jouni.  XIV. 
270)  beigebracht.  Das  Befallenwerden  von  ßängammen  und  Kindamldchea ,  dma 
Pfle$;linge  an  Keuchhusten  leiden ,  ist  tlberdem  eine  Thatsache,  die  fast  in  Jeder 
Epidemie  beobachtet  werden  kann. 

Dass  übrigens  Entwiklung  der  Keuchhustenanfälle  durch  Nachahmung  Kuwanta 
sich  ereignen  kOnne,  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  R  on  ff  (Clinique  des  hopiUna 
II.  67)  erzählt,  dass  bei  einem  Kinde,  dessen  Bruder  den  Keuchhusten  hattet  der 
Hustenkrampf  ohne  Catarrh  sich  einstellte,  bei  Entfernung  von  dem  Bruder  si^ 
verlor,  und  von  neuem  eintrat,  als  es  mit  diesem  wieder  in  Berühruns  kam.  — 
Lombard  (I.  c.  p.  268)  erzählt,  dass  die  Krankheit  sich  häufig  daducUi  hinau« 
ziehe,  dass  wenn  eines  von  mehreren  beisammenwohnenden  Kindern  einen  RftkCill 
erlitt,  die  anderen  in  kurzer  Zeit  jenem  nachfolgten. 

Der  Keuchhusten  ist  abgesehen  von  dem  vorangehenden  Broiiehial- 
catarrhe  fast  immer  eine  primäre  Krankheit ;  wo  er  sd  anderen  Umutritti 


I  eilen  sistirenden  Einflusa  auf  den  Keuchhusten  bemerkt  haben  und  hat 
laVb  aU  therapeutisches  Mittel  versucht;  s.  darüber  die  Erfahrungen  xu« 
•■Mit  von  Blache  (Dict.  p.  39). 

athologie. 

.natomische  Veränderungen. 

•t  allen  Fällen  von  Keuchhusten  findet  man  in  der  Leiche  Ver- 
den der  Bronchien  und  Trachea,  wie  sie  dem  Catarrh  und  .der 
tnng  dieser  Theile  angehören,  tiberdem  Schwellungen  und  Ex- 
len  in  den  betreffenden  Lymphdrusen.  —  Eine  Reihe  weiterer 
lerfnnde  beim  Keuchhusten  gehört  den  während  der  Krankheit 
Iten  secundSren  Affectionen  an,  die,  wenn  sie  auch  in  causalem 
ms  zu  jenem  stehen ,  doch  ihm  mehr  oder  weniger  accessorisch 
mentlich  Bronchiectasieen,  Pneumonieen,  Pleuriten,  Emphyseme 
Igen,  Exsudate  und  Extravasate  im  Gehirn. 

siliaQpt  an  dem  Keuchhusten  selbst  nicht  leicht  ein  Kranker  zu  Grunde 
iit  es  oft  schwierig,  su  entscheiden,  wie  der  Leichenerfund  zu  deuten  und 
es  Verhältniss  er  zu  dcu  eigentlichen  und  nicht  tödtlichen  Keuchhustener- 
^en  zu  sezen  sei.  So  viel  ist  jedoch  gewiss ,  dass  jene  obengenannten 
I  Störungen  dem  Keuchhusten  an  sich  nicht  angehSren,  dass  sie  vielmehr 
todbringenden  Complicationeo  sind. 

-onchitis,  wie  wohl  sehr  gewöhnlich  in  verschiedenem  Grade  entwikelt, 
doch  zuweilen  anch  fehlen  sehen  (Blache  obs.  VII.  und  IX.) >  zumal  in 
Müllen,  welche  einem  spaten  Stadium  angehören. 
OBcbialdrtlsen  finden  sicn  hftufig  hyperämisch  und  entzündet, 
aeumonleen,  gleichfalls  äusserst  gemein  in  Leichen  Keuchhustenkranker 
le  verschiedenen  Formen  dar,  welche  überhaupt  zur  Pneumonie  gerechnet 
Üonen,  .am  hftufigsten  jedoch  die  lobulilre. 

laug  findet  man  in  Leicnen  keuchhusten kranker  Kinde:  Tuberkeln  in  Lunsen 
üetiimldrtlten  (nach  Blache  unter  14  Todesfällen  5mal) ,  und  es  scheint, 
neits  die  vorhandene  Tuberculose  das  Eintreten  tödtlicher  Complicationen 
khvatens  begOnstlge,  andererseits  dass  der  Keuchhusten  bei  vorhandener 
inaener  Tuberculose  das  Fortschreiten  dieser  fördere. 
,  inerat  Autenrieth  (Tübinger  Blfitler  1815.  Bd.  1.  p.  23),  wollen  Ent- 
des  Vagus  gefunden  haben,  das  Erstemal  bei  einem  fünfjährigen  Mldchen, 
e   aonstjeen  Abnormitäten   daraeboteu    haben  soll:   auch  Br esc het  be- 
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in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden,  scbeint  doch  nur  eine  mfSllige  oder  secandäie 
ErscheinuD«;  zu  sein,  denn  wo  die  Kinder  an  Pneumonie  sterben,  findet  sich  die 
BlufaberfOlTung  des  Gehirns  fast  immer;  wo  sie  im  Hnstenanfalle  bleiben,  ist  die 
Gebimhyporämie  durch  diesen  mechanisch  hervorgebracht.  Mit  Unrecht  aielit  daher 
Dcsruelles  den  Keuchhusten  als  eine  Cephalobronchitis  an. 

Somit  gibt  die  pathologische  Anatomie  bis  jezt  keinen  Aufschluss  ttber  den  Keuch- 
husten, namentlion  nicht  tlber  seine  characteristische  spätere  Periode,  und  vir  siad 
genöthigt,  in  dieser  das  Vorhandensein  einer  reinen  Neurose, ^u  siatairen.  Ea  m^ 
nun  freilich  nicht  zu  sagen,  welcher  Theil  deS  Nervensystems  der  wesentlich  cäh 
grifTene  sei.  Die  Glottis  (also  Vagus)  ist  in  einem  Zustand  von  Contraction,  die 
Zwerchfell bewegnu0:en  treten  auf  eine  ungewöhnliche  Weise  ein  (alao  Phreniios)« 
die  gesammten  Kxspirationsmuskel  (also  RQkenmark)  zeigen  den  heftigsten,  unwider- 
stehlichen Krampf;  durch  KindrQke  aufs  Gehirn  endlich  wird  der  raroxysmua  aa 
leichtesten  hervorgenifen.  Noch  dunkler  wird  die  Physiologie  des  ReochhinleM 
durch  die  Eigen thümlichkeit  desselben,  sich  epidemisch  und  contagiöa  su  vwbctitcn; 
selbst  dann  noch  zeigt  sich  diese  Verbreitung,  wenn  keine  andern  Erscheinungen 
mehr  als  die  einer  periodischen,  spasmodischen  Neurose  bemerklich  sind.  8.  Wut» 
eres  dartlber  bei  den  Symptomen. 

B.  Symptome. 

1.  Im  Anfange  der  Erkrankung  zeigen  die  meisten  Kranken  die  Symp- 
tome einer  Cor>'za,  zu  der  sich  bald  ein  Bronehialcatarrh^  meist  von 
ziemlicher  Intensität  gesellt. 

In  vielen  Fällen  unterscheidet  sich  dieser  prSmonitorische  Gatarrh  in  nichts  voa 
einem  gewöhnlichen  Catarrhe,  in  andern  Fällen  wird  er  durch  seine  HartnlUgkcit 
und  lange  Dauer,  zuweilen  durch  ungewöhnlich  grosse  Mattigkeit  and  BinflUligkeM 
des  Kranken  verdächtig ,  ju  noch  anderen  Fällen  zeigt  der  ilusten  dietea  Catanlu 
gleich  von  Anfang  an  oder  in  kurzer  Zeit  etwas  Krampfhaftes  und  tritt  in  liager 
anhaltenden  Paroxysmen  auf.  In  einzelnen ,  seltenen  Fällen  endlich  kommt  et  v«r, 
dass  der  Keuchhusten  ohne  allen  Catarrh  beginnt. 

Wie  jeder  heftige  Bronchialcatarrh ,  so  ibt  auch  der  den  Keuchhvsten  einleiteBdc 
je  nach  der  individudlcn  Constitution  des  Kranken  von  mehr  oder  weniger  Mh 
haftem  Fieber  begleitet.  Die  Dauer  des  Bronchialcatarrhs ,  elfe  die  eigeAlUcfccB 
Kenchhustenanfälle  auftreten,  ist  höchst  verschieden,  von  Va — 6  Wochen. 

Während  der  Bronchialcatarrh  entweder,  wenigstens  Anfangs  nod, 
in  gleicher  Stärke  fortdauert,  oder  aber  bereits  sich  ermäsaigt  and  in 
reichlicheres  Secrct  sich  löst,  treten  meist  in  der  zweiten  Woche  Hiiateii- 
anfälle  von  eigenthUmlicher  Art  ein.  Anfangs  machen  sie  sich  zuweflen 
nur  dadurch  merklich,  dass  der  Husten  einen  gewissen  scharfen,  trokenea 
Ton  annimmt,  in  gehäufteren  StSssen  erscheint,  von  gedehnteren  In- 
spirationen (Einziehen)  unterbrochen  ist  und  den  Kranken  melir  er- 
schüttert, auch  wohl  hin  und  wieder  ausser  Athem  kommen  ISsst  DeM 
wird  das  Gesicht  des  Kranken  während  des  Anfalls  anfFallend  rotb;  andi 
erbricht  er  zuweilen  und  bringt  dabei  oder  auch  mit  dem  jedesmal  leitei 
Hustenst^sse  einen  zähen  Schleim  in  die  Mundhöhle  herauf,  welcher  nv 
mit  Mühe  herausgefordert  wird.  Gewöhnlich  werden  dabei  die  Geaammit- 
anfälle  des  Hustens  etwas  seltener,  wiewohl  sehr  hSnfig  der  gewShidche 
lose,  kurze,  catarrhalische  Husten  noch  dazwischen  besteht.  Das  Fieber 
verliert  sich  meist  und  das  Wohlbefinden  stellt  sich  in  den  IntervaDea 
des  Hustens  immer  besser  her. 

Es  kann  nun  geschehen,  dass  in  dieser  Form  die  Krankheit  durch 
Seltener-  und  Gclindcrwcrdcn  der  Paroxysmen  bald  sich  selir  enniasigt, 
die  Anfälle  nur  ein  oder  wenige  Male  des  Tags  kommen  und  am  Ende 
ganz  aufhören  (gelinde  und  unvollkommene  Form  des  Keuchhustens). 

Oder  aber  es  bilden  sich  mehr  und  mehr  die  eharacteristiadMn  ijifile 


hmB  treten  etliche,  rasch  sich  fdgende  Hustenstösse  ein;  auf  sie 
le^  mit  einem  schrUtpden  Tone  begleitete,  gedehnte  Inspiration, 
lie  wiederum  die  Exspiration  in  noch  heftigeren  und  aiJialtend- 
stenstossen  folgt  Die  erste  Inspiration  geht  gewöhnlich  noch  mit 
keit  in  die  exspiratorischen  Hustenstösse  über,  aber  schon  nach 
ten  Inspiration,  die  noch  gedehnter  und  erzwungener  ist,  als  die 
itt  oft  ein  heftiger  tonischer  Krampf  in  den  Kespirationsmuskeln, 
ch  der  Glottis  und  dem  Zwerchfell  ein,  welche  nicht  erschlaffen 

Unter  unsäglicher  Angst  strengt  der  Kranke  die  Exspirations- 
«n,  jene  krampfhafte  Contraction  zu  überwinden,  er  kann  den 
lieht  finden ,  einige  Momente  der  höchsten  Erstikungsnoth  treten 
Gesicht  röthet  sich  und  wird  selbst  blau,  die  Augen  treten  vor, 

Blut  überfüllt,  die  Zunge  ist  weit  zum  Munde  herausgestrekt, 
chel  fliesst  aus,  die  Glieder  suchen  eine  Stüze  und  verdrehen  sich 
nsch.     Endlich  gewinnen  die  Exjspirationsmuskeln  das  Ueber-r 

in  schmerzhaften  Explosionen  erfolgen  zahlreiche  Hustenstösse 
Shalich  wird  gleichzeitig  von  den  gewaltsam  contrahirten  Bauch- 

imd  dem  noch  nicht  ganz  erschlafften  Zwerchfell  der  Magen  in 
le  genommen  upd  iSein  Inhalt  ausgedrükt ,  zuweilen  werden  auch 
1  Faces  entleert  So  folgen  sich  Hustenstösse  und  gewaltsame 
Dnen  noch  einige  Male,  bis  endlich  die  Gewalt  nachlässt,  die  In- 
leo  ruhiger  geschehen,  mit  dem  Husten  eine  meist  nicht  beträcht- 
nge  zähen  Schleimes  entleert  wird.  Das  Kind  ist  im  höchsten 
rschopft,  bleich,  coUabirt,  fühlt  oft  Schmerzen  auf  äff  Brust 
haftes  Kopfweh.     Nicht  selten  sind  Ecchymoscn  in  der  Con*- 

€ingetreten,  die  Augen  sind  noch  thränend,  die  Respiration 
»dileunigt,  die  Haut  warm  und  schwizend.    Erst  nach  einigen 

erholt  sich  das  Kind  allmälig  wieder.  —  Zuweilen  treten  in 
slchen  heftigen  Anfalle  auch  Blutungen  aus  Mund,  Nase  und 


884  KenchhiiBten. 

Luft,  Rauch,  durch  einen  Hustenanfall  bei  einem  andern  Kinde  und  durdi 
andere  unbedeutende  Einflüsse.  —  Die  Zahl  der  AnfiUle  innerhalb  dnes 
Tages  ist  sehr  verschieden;  auf  der  Hohe  der  Krankheit  kommen  ge- 
MrShnlich  20 — 40  Paroxysmen  auf  24  Stunden.  Die  AnflUle  befelgoi 
nie  einen  bestimmten  Rhythmus,  noch  sind  sie  an  eine  bestimmte  Zeit 
gebunden,  doch  sind  sie  Abends  und  Nacht«  häufiger,  besonders  auf  der 
Höhe  der  Krankheit;  in  der  spätem  Periode  kommen  die  AnfUle  saU- 
reicher  bei  Tage. 

Die  Periode  der  heftigen  Anfalle  dauert  von  14  Tagen  bis  eu  2  Mon- 
aten und  noch  länger.  Meist  wetden  10 -7- 14  Tage  lang  die  AnflUIe 
immer  heftiger  und  häufiger,  dann  aber  erhält  sich  die  Heftigkeit  der- 
selben unbestimmte  Zeit  lang  auf  dem  Maximum»  Schon  nach  den  erstea 
Wochen  sind  die  catarrhalischen  Erscheihuilgen  gewöhnlich  volbtlndig 
zurOkgetreten,  das  Kjnd  fiebert  gar  nicht  mehr,  befindet  sich,  solange  es 
keinen  Anfall  hat ,  vollständig  wohl ,  oder  ist  nnr  müde  und  angegiMfcw- 
Die  Auscultation  ergibt  auf  der  Brust  überall  reines  vesicul&res  Athmea 

Nachdem  die  Anfälle  längere  oder  kürzere  Zeit  sich  auf  der  WShe  er- 
halten haben,  fangen  sie  unmerklich  an  entweder  seltener  zu  werden  oder 
von  ihrer  krampfhaften  Art  und  Heftigkeit  zu  verlieren.  In  \txbmm 
Falle  mindert  sich  die  gewaltsame  Inspiration  und  der  pfeifende  Ton,  der 
sie  begleitet,  der  Husten  zeigt  mehr  den  Ton,  wie  bei  einem  Catarrh  und 
ist  von  einem  dikeren  Auswurfe  gefolgt  Auch  jezt  noch  können  nntar 
begünstigenden  Umständen  diese  Anzeichen  der  Besserung  sich  wieder 
verlieren  und  der  krampfhafte  Husten  in  aller  Heftigkeit  zurQkkehren. 
Dauert  die  Krankheit  Monate  lang  fort,  oft  auch  sehen  früher,  so  liiidel 
sich  ein  Zustand  von  Anämie  und  cachectischer  Kränklichkeit  mit 
schlechter  Ernährung  und  Abmagerung  aus,  in  welchem  die.Ajallllt 
doppelt  angreifend  werden.  Meist  aber  löst  sich  die  Krankheit  ailnill|| 
und  geht  ohne  scharfe  Grenze  unter  immer  leichter  excemirteA  Sputis  h 
den  Normalzustand  über.  —  In  manchen  Fällen  werden  die  AnliUe  nnr 
immer  seltener,  ohne  ihre  Art  zu  verändern  und  ohne  von  Secfetion  be- 
gleitet zu  werden.  In  solchen  Fällen  kann  der  lezte  Anfall  so  heftig  aeb 
als  die  früheren.  Auch  hören  die  Anfälle  zuweilen,  zumal  bei  Veifader- 
ung  des  Aufenthalts,  fast  plözlich  auf. 

Die  VerhRltniflBe  des  Keurhlmstons  haben  manches  EigenlhfimlicTie ,  sinit  iber 
nfcht  ohne  Analogie  mit  andern  Krankheiten. 

Der  initiale  Catarrh  kann,  wenn  or  auch  durch  Keuchhustenconlagiuita  entstaadea 
iat ,  bei  guter  Pflege  und  Vorsicht  nhne  oder  mit  nur  sehr  spirsamer  Entwikln^ 
von  keuchhustenartigen  Anfällen  vorübergehen  ,  ungcffihr  in  der  Art  wie  die  prt- 
monitorische  Choleradiarrhoe  bei  richtiger  Behandlung  abllnft,  ohne  von 


Cholera  gefolgt  zu  «ein,  Andererseita  aber  gescliieht  es,  daas,  wie  eine  jnmmm 
ohne  alleContagion  und  selbst  auaserhalb  des  Chol erabereichea  entstandene  UiftniKM 
unter  der  Influens  einer  Choleniepidcmie  sehr  leicJit  zur  vollatindieen  Gholen 
artet,  ebenso  ein  jK;emeiner  vielleicht  von  aussen  zugeschleppter  Broiichi«lcat«rrlu 
er  bei  Dispouirtcu  unter  den  epidemischen  Einfluss  gelangt,  sofort  mit  greaaerG^ 
heit  zu  Keuchhusten  ^ird.  Wie  bei  der  Cholera  einzelne  wenn  auch  tettene  Fllle 
ohne  prämonitorische  Diarrhoe  sich  entwikeln,  ebenso  kommt  auch  beim  Kcncb-' 
httstcu  zuweilen  das  uer>öhe  Stadium  als  erstes  vor. 

Worauf  im  'Wesentlichen  die  characteristischcn  Keuchhusteuanfillle  beruhen  •  iai 
ledütlich  nicht  zu  sagen.  Uypothetisch  hat.  man  den  Grnad  im  VMya  oder, 
im  Gehirne  oder  im  Rokenmark  oder  in  den  BronchialdrflseD  oder  im  S^eichfell 


Mucosa  und  der  sensiblen  Nervenfasern  derselben  sein ;  während  bei  der 
Form  materielle  Verflndeningen  verschiedener  Gewebe  sich  herstellen, 
ia  einer  bestimmten  Heibenfolge  sich  entwikeln  sollen:  BronchotracheUis, 
itByperSmie  derBronchialdrüsen,  sofort  Exsudation  und  zum  Thei). , Tuber- 
B  in  diesen  mit  Druk  derselben  auf  den  Vagus  und  in  Folge  dieses  Druks 
dadurch  bedingen  Paralvsiruns  in  tertifirer  Reihe  VerändeninffeD  in  der 
Ibnlicb  denen,  welche  bei  Vagusdurchschneidung  beobachtet  werden,  daher 
tische  Form  des  Keuchhustens.  Friedleben  bemerkt,  dass,  während 
modische  Form  vorztlglich  ältere  Kinder  befalle,  die  zweite  au  sich  bOs- 
Bfm,  welche  tiberdiess  sich  beliebig  complioiren  könne,  tiberwiegend  dem 
,  «u  Hyperämie  und  Exsudation  ohnediess  sehr  disponirten  Alter  angehöre; 
:  auch  fiporadisch  in  phthisischeu  Familien  vorkomme.  Schon  der  Beginn 
^orm  soll  sich  durch  die  heftigere  Bronchitis,  das  abendlich  exacerbirende 
die  grössere  Agitation  der  (Jirculation,  den  Verlust  Ton  Munterkeit  und 
jcharacterisiren.  BeimKintreten  der  cbaracteristischenKeuchhustenanfälle  sei 
ite  gedunsene  Antliz  auffallig,  das  ein  tieferes  Leiden  des  Organismus  ver- 
id  fticb  in  den  Intervallen  der  Hustenparoxysmen,  welche  mit  5 — 12  höchst 
leD  lancgedehnten  Inspirationen  erfolgen,  sei  das  Kind  nicht  recht  mnnter, 
iduelnden  Appetit  und  einen  cvanotischen  Anstrich,  behalte  auch  eine  he- 
gte ,  kürzere  und  mit  rauschenden  Auscultationsgeräiischen  verbundene  Re- 
i  nnd  einen  aufgeregten  kleinen  Puls.  Iliezu  gesellen  sich  unter  stetig  cu- 
lem  Fieber,  Kurzathmigkeit ,  wachsende  Intensität  der  Anfälle,  Bronchial- 
and  gedämpfter  Percussionsschall ,  eclamptische  Zufälle  (von  gehemmtem 
n»  aus  dem  Gehirne)  und  durch  solche  oder  durch  Lungenödem,  oder  in 
jkfMli  oder  durch  Weiterentwiklunc  der  Tuberculose  gehe  das  Kind  Jedoch 
9r-  der  5ten  Woche  zu  Grunde  (1.  c.  p.  656).  —  Diese  Anschauungsweise 
laer  weiteren  Prüfung  in  Keuchhustenepidemieen  sehr  werth  sein. 

iagnose  der  Keuchhusteuanf^llo   an    sich   hat  zwar  in   der  Blehrzahl  der 
iae  Schwierigkeit    Doch  kann  Verwechslung  eintreten  -   i:*- 

if  Bronchitis  und  Bronchialratarrh,  sofern  dieselb^b^von  einem 
pll«n  Hasten  begleitet  sind.  Der  Hustenkrampf  bei  diesen  Krankheiten  ist 
Lflrzer.  die  schrillenden  Inspirationen  fehlen,  ein  mehr  oder  weniger  leb- 
leber  ist  vorhanden,  die  brüst  zeigt  pfeifende  und  mucöse  Rhonchi,  die 
I  dauert  wenigstens  in  den  schweren  Fällen,  auch  so  lange  der  Husten 
t,  fort.  Indessen  kann,  besonders  wenn  jene  Krankheiten  im  Verlauf  einer 
litenepidemie  auftreten,  die  Diagnose  oft  nur  durch  Beobachtung  des  weitern 
.  «cmacht  werden.  Auch  gibt  es  UebergangsflUlc ,  in  denen  eine  scharfe 
Ic  jDiagnose  unmöglich  ist. 

i  Tuberculose  der  Lungen  und  namentlich   der  Bronchialdrasen.    Sie  ist 

miwtunx    k*iitf«Kltnat Anarti»Aff«    TTiiafAn     K0rrlcii«0f    iinH     t\\tt    ntaarnAaA    kann        WAntl 
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3)  Mit  chronischen  Glottiskrämpfen,  bei  welchm  jedoch  die Vmehiedei- 
heit  des  Verlaufs  wohl  stets  die  Diagnose  möglich  macht. 

G.  Der  Keiushhasten ,  der  an  sieh  meist  wenig  gefihrliek  ist^  wird  es 
aber  in  einem  hohen  Grade  durch  seine  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten, die  in  einer  engeren  oder  entfernteren  Beziehung  zu  iho 
stehen  können. 

1)  Einige  schlimme  ZufSlIe  entstehen  durch  den  und  in  dem  Husten- 
paroxysmus  selbst: 

Spasmus  Glottidis ; 

Convulsionen ; 

Emphysema  acutissimum; 

Hernien  und  Vorfälle. 

Spasmus  der  Glottis.  StikanHillc  wie  bei  Asthma  Kopii  treten  ein  miUtft  1b 
Husten  oder  statt  desselben,  uud  können  selbst  im  Anfalle  tOdten.  Dien  geachieht 
besonders  bei  kleineren  Kioderii,  doch  zuweilen  auch  noqh  bei  heran^wachaeDeRB. 

Convulsionen.  Sie  sind  häufiger  bei  kleineren  Kindern  und  dürfen  nickt  all 
Seltenheit  angesehen  werden.  Sie  dauern  Aber  den  Hustenanfall  hinan»  und  ktbrcQ 
sofort  auch  ohne  Husten paroxysnius  wieder.  Sie  beschränken  sich  aaf  dde  Angsa. 
die  oberen  Extremitäten,  die'Gesichtsmuskcln,  oder  werden  sie  allgemein.  Sie 
tudten,  auch  wenn  sie  leicht  und  local  sind,  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle.  Die  Steliaii 
seift  GehirnhyperSmie. 

PlGzlich  entstehendes  Kmpbysem,  indem  durch  die  tibermfissig  heftige  iMiiir- 
ation  die  Lungenzelleu  ausserordentlich  ausgedehnt  werden  uud  sogar  eüuelae 
bersten.  Der  unmittelbare  Tod  ist  die  Folge  davon.  Dieses  plözliche  und  bellise 
Emphysem  scheint  indessen  selten  vorzukommen,  häufiger  pflegt  «■  in  gurliflfcia 
dass  durch  die  Puroxysmenan fälle  nur  massige  Giade  von  Emphyiem  onlatebe%  die 
anfangs  der  Aufmerksamkeit  entgehen,  erst  im  weiteren  Verlauf  and  darch  dia-^an- 
gewöhnlich  lange  Dauer  der  Krankheit  und  die  auch  während  de*  IntannlllB 
bleibende  Engbrüstigkeit,  sowie  durch  die  allmälig  eintreteudeDiffofBÜtift  dnThanz 
sich  zu  erkennen  geben.  In  dieser  AVeise  wird  das  Emphysem  zu  einer  <ft-jdiif 
langes  Siechthum  bereitenden  und  zuweilen  erst  spät  noch  tQdtliehen  NaehkmnkMt 

3)  Die  häufigsten  Complicationen  des  Keuchhustens  'skid  entiBndkhe 
tmd  analoge  Affectionen,  die  im  Verlauf  der  Krankheit,  oft  ohne  bekunfe 
Ursache  auftreten.  Unter  ihnen  sind  die  gemeinsten  Bronchitis  und  Paei- 
monie,  selten  Lungenödem,  Croup,  Pleuritis,  Meningitis,  Pericarditis  ud 
Endocarditis ,  zuweilen  Gehirnapoplexie,  Anasarca  und  Affecfionen  des 
Darmcanals;  endlich  als  besonders  gefährliche  sich  anschliessende  StSr- 
ungen  Tuberculose  der  Lungen  und  Bronchialdrttsen  und  aDgenenier 
Marasmus.  —  Zuweilen,  jedoch  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fülle,  JEOnd|geB 
sich  diese  Complicationen  durch  einen  Frost  an;  meist  ist  das  efste 
Kennzeichen,  dass  in  den  Intervallen  das  Kind  seine  Munterkeit  v^eiihrt, 
Hize  und  Durst  hat  und  dass  die  Frequenz  des  Pulses  zunimmt  Oft 
werden  die  Hustenanfälle  schwächer  und  weniger  krampfhaft,  ab  sie  yor 
Eintritt  der  Complication  gewesen  waren. 

Nicht  selten,  zumal  bei  schon  sehr  heruntergekommenen  Kindern  stellen 
sich  die  Complicationen  ganz  unvermerkt  ein  und  können  eine  Zeitlapg 
oder  gänzlich  latent  bleiben. 

Auf  die  frühzeitige  Erkennung  dieser  Complicationen  iit  voTnchmlich  die  Auf- 
merksamkeit zu  richten,  dn  von  ihnen  vor  allem  die  ungtlnstigen  und  t5d<Bdh« 
Ansgftnge  der  Krankheit  abhHn^en. 

Heftige  Bronchitis  ist  die  hSuflgste  Complication.  Der  im  Anfange  die  Ktaak- 
-heit  fast  constant  begleitende  Bronchialcatarrh  steigert  sich  bisweilen  in  den  eiMB 
'Wochen  zu  einer  gefahrdrohenden  Heftigkeit    Doch  scheint  dieie  finn^iiin  te 


cfoeumonie  sieh  iu  grösserem  Umfang  auagebildet  hat,  nimmt  das  Keuch- 
te des  Hustens  ab  und  verschwindet  ganz;  heftiges  Fieber,  contiDuirliche 
and  die  (Lbrigen  Symptome   einer  Pneumonie  bei  Kindern  treten  an  die 

ionen   in  der  Trachea  und  im  Larynx  (Croup)  sind  selten  beim  Keuch- 

learitis  tritt  selten  während  des  Keuchhustens  ein. 

gitis.     Seiten  vollkommen  einfache  Meningitis,    eher  M.  tuberculosa  mit 

Exsudation  in  die  Ventrikel  (Hydrucephalus  acutus).  —  Oefters  kommen 

wo   schwere  Gehirns^mptome  (Delirien,   So])or)    mehre  Tage   lang  dem 

ingingen,  ohne  dass  die  Section  eine  geudgeude  Ursache  zu  eotdckeu  im 

.   (B  Jach  es  Observ.  V  und  XII.) 

irditis   und    Endocarditis   sind   gleichfalls   nicht  gewöhnliche  Com- 

rca  wird  von  mehreren  Beobachtern  als  nicht  ganz  seltene  nnd  nicht  un- 
•  Complication  des  Keuchhustens,  namentlich  der  späteren  Perioden  an- 
ilme  dass  ersichtlich  wäre,  auf  welchem  Verhältniss  die  Uautwassersucht 
Die  Schweilune  soll  im  Gesicht  und  an  den  oberen  Extremitäten  be« 
plter  soll  die  Wassersucht  zuweilen  allgemein  werden  and  durch  Ascites 
Dllionx  tOdten. 

langen  und  Erweichungen  des  Darmcanals,  namentlich  des  Magens, 
BD  andern  Complicationeu,  aber  dann  mehr  Gefahr  bringend,  als  diese 
nmen  vorzugsweise  nur  bei  kleinen  Kindern  vor. 

Bhrliche Complication  des  Keuchhustens  sind  die  Tuberkel  der  Langen 
ichiaidrüsen.  In  vielen  FälieB,. ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Taber- 
n  Keuchhusten  nachfolgt  oder  nur  durch  ihn  zu  rascherer  Entwiklans  ge- 
ch  ist  das  leztere  Vcrhältniss  das  Wahrscheinlichere ,  au6h  findet  sich  die 
•a^meist  anf  die  Bespirationsorgane  beschränkt.  Meist  wird  man  erst  in 
}»  Perioden  des  Keuchhustens  durch  die  Abnahme  der  Kräfte  und  der 
:,  durch  das  Eintreten  von  hectischcm  Fieber  und  reichlichem  Secret  auf 
icfttioa  mit  Tuberkeln  aufmerksam. 
lue    dass    besondere  Complicationcn   eintreten,    verfallen  bei  sehr  langer 

Keuchhustens  schwächliche  Kinder  zulezt  nicht  selten  in  einen  Zustand 
nung  und  Marasmus,  aus  dem  sie  sich  schwer  oder  gar  nicht  wieder 
Oft  wird  auch  durch  langandauernden  Keuchhusten  und  durch  die  davon 

SchwIchuDg  die  Disposition  zu  verschiedenen  chronischen  Kinderkrank- 
rekt  oder  begrtlndet. 

T  Ausgang  des  Keuchhustens  ist: 
Mehrzahrder  Fälle  vollständige  Genesung ; 
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Det  TodlmJEMfehhntflBlriU  ein:  ■  ''  "'-  "> 

A)>nAiiMle:    .•■:■.*•-'; 

■      J)  dsich'BMflM;  ■■..■^-f.' 

S)  in  kkhM  lellMen  min  dareh  BlUema  In  -OfUn  <B*tcf«TX 

B}  Dank  OmilUnUaaRi.  naReBlIli^;  -^     -■'  "^^i  ■  ^i  >--'>i  ■'^ 

'  1)  d«Kh  Oam-Dlkloin>; '  -  ;■■■.,■'.:..••.■.  .-f:     • -n 

■    2)  dttth  BMAdiopManatltBn;.  ''     ':!■;," 

3). dwch  Heitiasmi  ohd  Hydnoephalu  MVIMt' '  ' ■   ''■'■'•'"    •■*   >' 
. .  4j  dlch'MagoröwelehnBg;  '      •■ 

5)  dnTofc  allyrim  ymiiMÜH.:  -'•  -"    '^ 

C)  Daich  Nicnkrankhellen: 

"-.l]'fknniBll^keKiili>M^  '  ■:■■■■.■-;■; 

.     2)  durch  Emphyurn  der  Uii^  lUd  BtUidt^KtUlli   ' -' 
'  ■"  f)  darcb  Hanimui.  •.        ,'  ■       \ 

'Der  KMdihttrteQ  ntgt  In  tHnirlnn  BpideRUbea  iiis  tiüiittiil'Unmtk  llbrtan|»l 
MMlInfs^  In  «ndMitmii  gsriogBi.    St  ht  In  SoaiMr  taM  WMiefiMIhllWilHM 

ip  Harbit  vnd  Frabliu.   lS(llet   melir  MBdcfaeri    ali  ][qk^«,,  qfid  7 

Fdrtn  selten,  bei  ComplicaliDnen  erlieblfcKerer  Arl  melit  suhi  Taüi. 
MorUllUtavariiUtnlM«  Frtedlttben,  der  H- <=;)  Un« 'Aniahl  ütauk " 
lUMmiDeDgeiiellt  hat 

...,.■      ;..;iM;»a  .i"»iij-. 

UL^herapie.  ■   i.    -t!.^^^ 

Ä.  Die  Prophylaxis  im  strengem  Stnii*.  baitohtMr  hl  ddrl^ 

meidung  der  Anstekung  und  VenneiduBg  ftllar  Vcral)lUi^^iii<<n4lll^ 

turh  wUirend  des  Herrschens  einer  Keuetahnateneplrtenife.  '"  "^'  *^i)2!,"'|, 

Auf  illeia  VoraichUiuaiuegeln  wird  viel  au  wenü  gnaefaieL  A«a«an»l|iMilwr 
Uch  liabt  m&a,  daiiKiailer  mit  Keucbhoalen  uiMMitt  la^Sakola»  «glliMf 
«ardeu,  wo  aie  ticher  Anderen  die  Krankheit  millhaUen.  Anf  ■UllyHtfa  ■«•# 
Cinder^ollachailen  werden  auHerdem  die  mähten  IMraiksigaa -,a£MlirfMi*>*W( 
■elbit'  laoerhalb'  FcptlUeo  ermOdet  «ehr  (ewSluliGh  bei  der  ]aaffm>'DuKtf*ftr 
Krankheit  die  Vorücbt,  die  noch  gesunden  Getohwliler  weiden.  aoMWÄWHMff 
AnKlle  uacbfeUueii  haben,,  wieder  mit  dea  Kranken  vereinigt' «ndaMMHlMB 
baid  angeitekL  '•'  *t<w^| 

Ai^.niclit  blOM  auf  VermeiduBK  der  direeten  AmtehiBg' amafceuhlHlV^^E 
toMfcti  Ja  Ke«cbbuiteqaailen  itoa  alle  Vermnlauuttgv  n  OaUitmOf  MMklliB 
Uaio«w,iKi<>d«ii  Ingitlicher  alt  aontt  n  vemeiden,  KlelduBg  eDd  AMMthptt^ 
dü.Lbft  ij^acb  SU  regeln  und  ancb  dvr  geriSBite  Anlang  von  OMOfib  Mli-^ilr 
•amite  in  flberwärhen.  .i       ' .  ^ 

Aumerdem  toll  BelladoDua  nacb  Lombard    (p.  276)   inweilea  palllftl*.  wirken. 

B.  In  der  Zeit  des  initialen  Catarrhes  ist  die  Bflluuullug.aitl:^MÄ>^ 
igsten  und  erfotgreichsten.  Doch  genügt  meist  ein  oegaMTCB  y^iiR|tlP1p= 
Toraichtige  Bewahrung  vor  kalter  Luft  und  Erhiiun^  -  I)«Bi^eii,JkW> 
man  den  Rindern  kleme  Dosen  von  Sulphur  auratum,  SfdlinfMirJpM^ 
coanhA  geben.  Vorzüglich  nUzUch  aber  scheint  die  frÜlui^tiKf  Mm^MSH 
von  kleinen  Dosen  von  Belladonna  zu  sein.  ■,]■',"' 

Im  Gegeoui  an  der  ^ewObnLicben  Annahme  muu  ich  behaupten,  dau  dlsB^ 
handluDg  in  prämouiioriüclirn  CitatThi  der  viditlgate  TbeU  der  Keuchbualentbinffi* 
iil.  'Von  ihr  hingt  ei  enm  gronen  Thetl  ab,  ob  ein  Dur  gerinnet  Gtad  von  ICeup- 
biUten  lieb  eutwäle,  oder  lelbat  dieier  kaum  oder  Ijar  Dicht  liim  VonchHn  kotnm 
oder  aber  ob  ichwera  Farmen  In  Auiiicht  ilehen.  Es  leiKt  hicrio  der  KjttK^' 
Hditen  groMB  Aehnllchkeit  mit  der  Cholera,  deren  eiiiiig  tichern  Erfok  Tfnprwb* 
ende  Therapie  in  die  Zeit  der  prlmouiloriichen  Diarrliot  lallt.  Damit  m  nloit  ft^ 
■agt,  da*i  man  mit  gru»en  Mitteln  und  vielen  UedirameiLicD  anf  die  Rinder  in 
der  entcn  Periode  eiogtOrmen  loll.  Vielmehr  genOgt  e«  vollstladig,  dcn^  CaUtib 
■ehr  gorrflltig  lu  tlberwachen,  diu  Kinder  dilt  und  m  sufn  j^ltriclimriDlgec  Tuipsr« 
ntnri  und  in  mOglicbater  Ruhe  zu  erhallen,  in  nickt  gncit  wiirnji'D  Taxi-ii  «dvr  aber- 
haopt  lieber  allei  Auigahen  au  verbieten  und  kleiui.'[u  lüodor  lelbit  im  Bett  tu 
halten.  Daneben  kOanen  die  auch  tonit  bei  Catarrh  der  Kinder  »uillHillhiMn 
Nacbbllhn    (OoldachweMMft,    IpeeunurffkwjVa^   d.    dc^L)  aÜ 


werden.  Besonders  erfolgreich  sohlen  mir  div  Qelimiicli  von  *^— 1 
donnn  4— 6mtl  täglich  zq  sein.  Dnrch  dieses  Terihhien  idMint  nan  sa- 
tAoebrach  des  Keacbhustens  gani  zn  verhipdern,  inwIMUchnl^t'wohl 
■rjatr  mit  fiwssefSichetfaeit  aber  darf  bua  erwntaDv ^aia  naidiioldiem 
der  &eachhosten  höchstens  in  rudlaientirca  Fonsen  «lA,  Mit  grosler  Gnt> 
ch  aaabiide ,  eine  korse  Daner  und  grosse  GeneigÜMU  nr  Hälrag  habe. 
dnfegeD  in  dem  ersten  Sudinm  VerpaehUsriafuiig  dnirifc,  die  Kinder 
d  an  die  Lnft  geschikt  werden,  springen  tinarennoa,  sldi  den  Magen 
«sd  sonst  sich  anfreeen,  so  kann  man  anch  anf  eines  acfaweren,  Ingen 
Beertiskeit  indinirenden  Verlauf  des  Kenchhnstena  getost  sein. 

Anfang  der  iweiten  Periode  (zunehmende  Kbdgkeit  und 
I  der  KrampfenflUle)  ist,  wenn  der  initinle  Ceturii  vernacUiisigt 
f^  den  meieton  FUlen  die  Tlierapie  vollgtbidig  unmiehtig  und 
I 'kann  nun  nit  neieotisohen  Mitteln  die  HeMgkdt  der  AnflUle 
lltem ,  hin  und  wieder  vielleicht  auch  4j^  Dauer  der  Krankheit 
KlffT^^-  —  Wenn  dngegen  die  cattntafische  Periode  richtig 
md  behandelt  wurde,  so  kann  durch  die  Fortsesung  einer  (hn- 
eliandlung,  mit  Hinzufflgung  leichter  narcotischer  Mittel  und  wo 
miter  Mitwirkung  expectorirender  Medicamente  eine  liemlich 
torateUiug  erwartet  werden. 

'itosliilfsls  Verlahren  ist  sdlde  Dilt,  namentlich  Milehdi»,  Anwendntit 
I  Bmstthee,  inweilen  eine  Gabe  voo  Belladonna,  Laetocnriom,  Oicnta«  bM 
anlUlen  Cataplaimen  Ober  die  Brust  und  bei  sehr  heftigen  HustenanfUlen 
mm  nm  MorphioM.  Zugleich  aber  ist  gleichmflssig  warmes  Verbalten»  Soive 
■■»e  nad  milde  Atsoeephlre  in  der  Krankenstube  keinenfalls  fu  Yemacn- 
nliea.—ss  ia  dieser  Periode  mit  starken  Medieamenten  tparsam  sein, 
ifeimli^gmsea  Doeen  der  Narcotica  nicht  in  frSh  beginnen ,  indem  sie  in 
m  woenon  doch  nicht  im  Stande  sind,  die  Krankheit  abxuschneiden ,  und 
Hfwhen  ihr  Nusen  später  tweffelhaft  werden,  oder  auch  durcli  zu  ItMen 
waah  wirklicher  echaden  entstehen  kOikote.  Nur  dann,  wenn  die  AnflDle 
B  heftig  werden,  ist  die  Anwendung  der  krftftigem  Mittel  zullssig. 
laa^  mnss  man  festhalten,  dass  wenn  der  Keuchhusten  iron  Natur  oder  in 
shueitiger  Sorgfalt  mild  ist,  in  dieser  Periode  schwache  Mittel  schM  ge- 
vesn  er  dagegen  Ton  Hans  aus  oder  durch  Vemachllasigung  schwer  und 
geworden  ist,  anch  durch  starke  Eingriffe  wenig  gebessert  und  viel  ge- 
werden kann. 

faen  vollendetem  Eintritt  des  ausgesprochenen  und  characterist- 

Madiums  ist  die  Aufgabe : 

k  die  DÜt  die  KriUte  KU  erhalten ; 

h  Termeidung  aller  SchXdlichkeiten  Steigerungen ,  VerzSgerungen 

«pllcätionen  zu  verhindern ; 

ÜiÜsBe  au  den  einzelnen  Anftüen  nach  Möglichkeit  zu  verhflten; 

jiiaU  selbst  den  Kranken  zu  unterstUzen,  vornehmlich  bei  Heraus- 

fOBg  des  ilhen  Schleims  aus  der  RachenhShle  ihm  hilfreich  zu  sefai ; 

Kftfarcotische  Mittel  Heftigkeit  und  Zahl  der  Anfälle  zu  mildem 

mügUfih  sie  ganz  zu  beseitigen ; 

|l' Vomitive,  Nauseosa  und  Ezpectorantia  die  Entfernung  des 

'ifctt  IBrdem; 

Mmchen)  durch  metallische  Mittel  (besonders  Zink,  äilbersal-- 

uAIensaures  Elsen),  durch  organische  Nervina  (Moschus,  Valeriana, 

ya),  durch  Chinin  und  andere  Tonica,  durch  Ableitung  auf  Darm 

«t|  diwdi  andere  empirische  Mittel  die  Krankheit  zu  kürzen; 

EjiUteh,  Pathol«  a.  Xberafp.    td^UL  B.  ,  19 


-390  Kattohhwtw, 

bei  Sopor.nach  den  AnfiUlen  Senftaige  auf  die  Beine  und  aronaüsdn 
belebende  Mittel  anzuwenden; 

die  einzelq/en  Complie&tionen  und  muthmaaaslich  eutstaBdenen  Ge- 
wabtsstSrungen  nach  ihrer  Art  au  behandeln^ 

einen  Wechsel  des  Aufenthalts  vorzunebmen. 

'  Das  R^me  lat  bei  Keuch hustenkranVen-  auch  in  dieser  Periode  von  der  cHMn 
Wichtigkeit:  müde,  waribe  und  gleichm&ssige  Luft,  an  tchOnen  Tagen  AnfwAalt 
im  Freien,  wo  es  möglich  Wechsel  des  Wohnorts  und  Aufenthalt  auf  dem  Läade  h 
seschüzter  wanner  Gegend  und  in  reiner  Luft  (wodurch  aUeia  ichon  aehr  UuB; 
niirtnSki^  Keachlimten  rasch  sehelU  werden);  femer  milde  krlftf^  Dftt:  Gaii- 
odor  fIseHamildiv  LIchentbee,  milde  Gallerten;  Vermeidung  Jeder  Atitivgiinm  teÄ 
Laufen,  Aerg^er,  Bthisong;  Entfernung  von  andern  Kindern,  welche  Hja  KeufaUwilli 
leiden;  warme  und  aromatische  Bäder.  Dieses  Verhalten  soll  nie  versBuint  veite, 
belebe  Mittel  mari  aach  anwendet. 

Im  Anfalle  ist  das  Kind  ^ofort  in  die  HOhe  zu  richten  und  nach  vom  übeigebengl 
ra  hältea,  der  xihe  Schleim  muss  mit  dem  Finger  aus  dem  Racbea  geibgeA  w«jdci. 
Kann  der  Kraake  etwas  schloken,  so  gibt  man  Zukervasaer  mir  etwa».  Aq^  toaia- 
ceraal  oder  Aq.  florum  Naphae,  wodurch  der  Anfall  etwas  abgekflrat  au  T^hi 
pflegt.  Ein  warmer  Breiumschlag  ist  bei  sehr  anhaltendem  ParoxyMiras  aUndi 
Audi  Blechen  an  Aether  oder  Chloroform  erleichtert  den  Aalili  (Ch«rehill)> 
Will  der  Athem  stoken  und  das  Ausathmen  ausbleiben,  so  kann  das  Bim|ria«a  aü 
kaltem  Walser  helfen;  bei  Gefahr  plözlichen  Todes  durch  SufrocaQon  mu«  ge- 
bürstet, Senfspiritus  oder  Ammoniak  eingerieben ,  der  Zutritt  einea  kalten  Lnft- 
stroms  hergestellt  werden. 

In  der  Wahl  der  Mittel  zur  Milderung  oder  Unterdrtlkung  der  Krankheit  hemdit 
eine  grosse  Verschiedenheit  der  Meinungen,  was  theils  davon  ajbhM^lgpn  mßgm^dmi 
in  der  That  auf  verschiedenen  Wegen  dasselbe  Ziel  erreicht  wenden  aanäg.  jcik 
davon,  daas  ie  nach  der  Art  dea  Falls  und  nach  der  Art  d«r.8piAcitf^<diaNnrk- 
samkeit  der  Mittel  eine  verschiedene  sein  kann ,  endlich  davan .  4laaa  aahr  ^!ffH 
achlicsslich  der  Keuchhusten   von  selbst  aufhOrt  und  oft  in  solcnen  daa  aiüait'jr' 

SsbeniB'  Mittel  fflr  das  heilsame  gehalten  und  empföhlen  wurda.    Niehttdcifo«ai(ii 
arf  man .  nicht  unterlassen  ,   in   einer  ao  quälenden  und  so  gelUrUchea  K 


zu  versuchen,  was  Erfahrung  und  Ueberlegung  als  rftthiich  eracheiaen  llaat  .jki 
Die  meiste  Anwendung  linden  narco tische  Mittel,  besondert  BeÜadcHun  (wfCjJi 


allein  oder  in  Verbindung  mit  Gicuta,   Opium  und  Mittel»  ans  nadera 
lUi^nentlicjk  Zink;   Extr.   Lactucae  virosae  (Uufelaad,   Krakenberg),  J 
(nach  Einigen  in  iDlialalionen) ,    Extr.  Polsatillae,  übrigens  auch  die  verachiedi 
andern  Narcotica. 

Ferner  die  metallischen  Mittel:  Zinkoxyd  (1—2  Gr.  alle  paar  Staidn),  das 
Hauptmittel  neben  den  Narcoticis.  Neuerdings  hat  man  aehr  angj^Mtatli^k  das 
salpetersaure  Silber  zu  Via— Vi?  Gran  3— 4maf  tBglich  fBerger)  oder  aellwt  atlad- 
ircfr^/s  Grau  (He  Im  rieh)  empfohlen.  Kohlensaures  Eisen  wvrde  ven  St^gasaa 
und  Lombard  zu  -^^ß — j  dea  Tages  sehr  gerahmt,  esaigpaurea  Bit!  voa  Batad 
vorzugsweise  im  dritten  Stadium ,  wenn  die  Secretion  bedeutend  iat«  voa  MpaNMa 
auch  cndermalisch  angewandt. 

Vomitive  sind  als  Zwisehenmittcl  von  Zeit  au  Zeit  gebraucht  Immer* iiWidu 
Als  Ilauptmittel  (Laeunec),  alle  Tage  oder  alle  zwei  Tage  gebraucht,  aiad  tM  la 
angreifend. 

Moschus  wurde  von  Jos.  Frank  zu  zwei  Gran  ftlr  den  Tag  gegebea  nbd  aclieiit 
eines  der  besten  Mittel  zu  sein;  Asa  fOtida  von  Kopp  (DenkwaroM^eitaa  11^ '129 
^ß—}  für  den  Tag). 

Tonica  passen  bei  langer  Dauer  der  Krankheit,  entweder  als  Be£hil(k|aittal  die 
schwächeren  Tonicu,  oder  als  Hauptmittel  das  Chinin.  Einige  wollen  von  AlauD 
und  Tannin  grosse  Wirkung  gesehen  haben. 

Ableitungen  uuf  den  Darmcanal:  die  starken  Porganzen  achelaen  aar  bei 
langer  Dauer  zu  passen. 

Ableitungen  auf  die  llaqt:  Einreibungen  von  TenteotioOl,  Baialia  Mß 
^Körpers,  BlasenpAaster ,  sind  nicht  sehr  wirksame  Mittel.  Vorthellhaner  eaktfjaen 
die  Einreibungen  von  Tartarus  emeticna  in  die  Brust.  Man  darf  nidit  iifiafiiia 
dass  dieses  Mittel  leicht  zu  stark  wirken  kann.  Rilliet  ersaihlt  etaen  fS\^  #a 
durch  die  Tartarusemeticussalbe,  ohae  dass  «ine  Vonaladeiafg  der  HailiMfilillt  at^ 
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Mgt«,  WsBdii^  Ulcenlloncn  und  der  Tod  bewirkt  worden.  BrnpfoUtn  wuide  et 
Ton  Aatenrieth  und  gerflhmt  von  Vielen. 

Empirische  Mittel  mancher  Art  wurden  sehr  serflhmt:  Schwefel  (3  Gr.  2—3 
■il,  setaer  mbSe  memt  Audi  schon  in  der  zweiten  Periode  passend);  die  Lobelia 
infliu  (Andrew  und  Copland);  GantharideDtioctur;  Yiscnm  albwa;  Navcissus- 
blddienau%U8s;  Veratrin;  balsamische  Mittel*,  die  jedenfalls  sehr  unschul^^e  Salbe 
voa  Tiact.  rad.  Anchusae  aaf  8  Thelle  Fett,  welche  3—4  mal  eine  Bohne  groei  in 
die  Hengrube  eisgerieben  nach  F.riclihOffer  (Mittheil.  des  Vereins  nassau^scher 
Aooie  1852  p.  44)  den  Keuchhusten  mildern  oder  coupiren  soll;  und  vieles 
Andere^ 

V«n  srOaaCer  Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  der  Complicationen,  die  so  frah 
vie  möglich  durch  eine  energische,  ihnen  angemessene  llierapie  abgeschoitten  oder 
ImIi  nBildcxt  werden  mflrsen.  Die  einxelnen  CompLicalionen  sind  dabei  Je  nach 
tetc  Alt  SD  behandeln ,  und  der  vorhandene  Keuchhusten  ändert  nichts  in  dieser 
HMrapie.  Wegen  der  in  bOsartigen  Fällen  stattfindenden  Anschwellung  der 
SroDcDialdrtlsen  empfiehlt  Friedlebcn  (i.e.)  das  Jod  in  verschiedenen  Frl^Mraten 
md  bei  eDtkrifteten  Individuen  das  Jodeisen. 

&  I^  Zustand  von  Schwäche,  in  dem  die  Kinder  auch  ohne  Nach- 
fateldiaten  oft  längere  Zeit  nach  dem  Keuchhusten  zurfikbleiben ,  er^ 
ÜMRiert  Landluft,  Schwefelbäder  oder  aromatische  Bäder,  gute  Diät: 
BodloB,  Eichelkaffee,  Eselsmilch,  Bier,  alten  Wein;  wenn  es  ertragen 
wird:  EiseiL 

c  Chronische  Bronchitia  y  chnmiather  Lungencatarrh. 

L  Aetiologie. 

im 

IHflsdbett  Ursachen )  welche  die  acute  Bronchitis  hervorrufen,  geben, 
winn  sie  anhaltend  wirken  oder  oft  sich  wiederholen,  zur  chronischen 
Vorai  Veranlassung.  Meist  ist  leztere  secundär  und  bleibt  entweder  nach 
■flitw  fiikrankungen  der  Luftwege  zurfik  oder  begleitet  die  chronischen 
Afectionen  dieser  (die  Bronchialerweiterung,  das  Emphysem,  die  Tuber- 
adoae,  den  Krebs),  oder  auch  chronische  Erkrankungen  andrer  Theile: 
Herskrankheften,  chronische  Leber-,  Milz-,  Nieren-  und  Bfagenkrank- 
hdten,  chronische  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Haut,  Alcoolismus  und 
aidere  CSadiexieen. 

Der  chronische  Catairh  gehört  mehr  dem  mittleren  und  höheren  Alter 
Uk  «ad  findet  sich  am  häufigsten  nach  den  50ger  Jahren.  Er  ist  an 
efauclnen  Orten  endemisch;  gewöhnlich  werden  feuchte,  sumpfige  Oeg- 
caden,  KOstenorte  als  Localitäten  bezeichnet,  in  welchen  der  chronische 
Catanli  Torsugsweise  vorkomme:  doch  kann  diese  Regel  nicht  allgemein 
KeM«. 

Vielleicht  besteht  eine  Art  Gegensaz  zwischen  dem  Vorkommen  des  chronischen 
CiftarThr  und  der  Tuberculose.  In  Tübingen  z.  B.  ist  die  Tuberculose  verhlltnlss- 
~^^ig  adten,  der  chronische  Catarrh  unter  älteren  Personen  sehr  allgemein. 


IL  Pathologie. 

A.  Die  Bronchialäste  sind  düster  oder  livid  roth,  oft  braun,  oft  mit 
dberflichlichen  Erosionen  bedekt,  zuweilen  mit  polypenartige  Wucher- 
«^goi  beseit;  ein  grobes  Gefkssnez  durchzieht  die  Schleimliaut  und  den 
len  Zellstoff;  die  Muskellage  ist  ansehnlich  verdikt,  fest  und 
n  und  ein  reichliches,  oft  äusserst  sähes,  glasartiges,  grau 
der  mhnutttigea,  eitriges,  zuweilen  stinkendes  Beeret  fBltt 
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die  Bronchien  aus.  Diese  sind  meist  -  bistriichfllcb  erweitert,  einseliie  m- 
weilen  verengt.  Die  Erweiterung  ist  bald  gi^SlchrnKssig  Bber  einen  oder 
mehrere,  zuweilen  über  sümmtliche  Brohehttläste  ausgebreitel,  imd  iutti 
bis  zum  Drei-  bis  Vierfachen  des  notibalen  Kalibers  sieh  ehtwikeln;  bald 
mehr  beschrSnfkt.  Nicht  selten  Ist  ein  solcher  erweiterter  BroneUaleaBal 
weiter  als  derjenige  Ast,  aas  dem  er  entspringt.  .< ' 

Diese  Veränderungen  kOnnen  in  sehr  verschiedenen  Graden  eatwikelt  teia.  i  Mm9i 
«ind  aie  sehr  ausgebreitet  und  bestehen  gewüholich  auf  bei,den  Seiten  m^d.a^f^  ^ 
ziemlich  gleichförmig.  Zuweilen  sind  sie  bei  ziemlich  längdaueriiden  CäfarffliCB 
sehr  gerlngfagig,  andremal  bei  wenig  Symptomen  sehr  vorgeschritt'eti.'-  IfkAdMÜl 
findet  sich  ein  einzelner  Bronchialast,  dessen  Langentheil  sugleioh  ^ittroplrffff h;  g|- 
vorden  ist,  in  einer  Art  mit  Eiter  erfQllt  und  ausgmiehnt,  dase,  inai».  eineii;A)M|cefs 
vor  sich  tu  haben  glaubt.  In  einem  Falle  sah  ich  den  ganzen  mttUeni  .retatei 
Lappen  in  eine  solche  abscessartigc  Caveme  verwandelt,  Wc/loiie  $UA  alteHiriiiertai, 
mit  Eiter  gefällten  Bronchus  bei  einscigancenem  Lungei^webe  auswieik 

Fast  immer  hat  die  chronische  Broncmitia- w^itare  vcräi^derungen  zur  Fokc: 
ausser  Bronchiectasieen ,  Emphysem .  oder  Schrdmtr^ng  der  Laiige,  oft  pfemitfaAe 
Exsudation,  Anschwellungen  der  Bronchi aldrOseii,  EnlatatiODen  der  Teäiten  Hon- 
htlfte,  Störungen  in  üer  Trachea  etc.    S.  diesct.  Aflectlooen. 

B.  Symptome.  •      »    ' 

Es  lassen  sich  vorzugsweise  zwei  Formen  uftteiHcheiden:  dieBroHditb 
mit  mehr  oder  weniger  reichlichem  8eicrät'*(iÜ')iShereff<xraden:  dhraadaohe 
Bronchorrhoe ,  Phlegmorrhagia  chroiflcitv  Cätafthus  pituitosus^  Aaftlia 
humidum,  Schleimschwindsucht)  jdi&''iibeM^tod  in  den'  grOMcreri  ud 
grSssten  Bronchialcanälen  ihren  Sielia^^%i01ttie  Bronchitis  ndt  wättaimii 
Secret  (trokenerCatarrh),  die  in  d^lli^hthen  Brönchialyterzw«^;:^^ 

1.  Der  chronische 'Catarrh  nüti'Mlihlichem  Secrete  bleibt  mieist 
nach  Sfter  wiederholten  acuten  CatäiTh^n,  iiie  sich  immef  ni&^'tlikfäi, 
zurflk.  Es  wird  mit  geringeltem/ oder  heftigerem  Hiäten  (Monate  ttt^, 
selbst  20  —  30  Jahre  zuweilen)  eine  mehr  oder  wenfgeir'gröli^  Blatte 
eitrigen  Schleims  ausgeworfen;  oft  ist  diess  Secret  aaÜh  hdl.  schleim^, 
oft  von  Übelriechender  Beschaffenheit,  zuweilen  sogar  in  hÖhdm'Gfade 
stinkend.  In  diesen  Fällen  ist  seine  Quantität  immef  sehr  reichlich. 
Sommers  mindert  sich  der  Auswurf  oder  verschwindet  ganz|  aber  jeden 
Herbst  stellt  sich  der  Zustand  aufs  Neue  ein.  Die  Ernährung  ,^hUt  sich 
lange  und  der  Appetit  bleibt  gut ;  doch  sieht  der  Kranke '  blaSB'  nnd 
cachectisch  aus  und  ist  nicht  mehr  so  kräftig  wie  früher.  Die'DysjMiVye  ist 
ausser  bei  Anstlrengungeh  unbedeutend.  Doch  wird  sie  peiMläMr,  abbiU 
die  Secretioii  rasch  stokt,  was  meist  ein  Zeichen  acuter  HyjierihÜii'  ttid 
Schwellung  ist  und  worauf  gewöhnlich,  wenigstens  in  gfinstigiSn  VlffeB, 
(Bine  nur  um  so  copi3sere  Secretion  folgt.  Bei'  der  Aüseoltatidii' bM  ttiu 
über  die  ganze  Brust  starke  schnarchende  und  pfeifende  Getl^iueiie  wid 
grobes  Rasseln;  die  Percussion  zeigt  keine  Verändemng  tte?^ 'Tones.  Irt 
die  Secretion  sehr  abundant,  so  magert  der  Kranke  aninSH^'itb^'  fe  ^fdlt 
sich  wohl  eine  Art  hectischen  Fiebers  mit  nächtlichen SchwefaaendBdiMBi- 
Schwindsucht)  und  mit  ödematösen  Anschwellungen  einf.  -^'BlMr  Ol* 
tarrh  endet  entweder  mit  fortschreitender  Erweiterung  der  BronehiUi,  ioit 
Obliteration  einzelner  derselben,  mit  Lungenemphysem,  LmigMBdein, 
allgemeiner  Wassersucht  und  endlich  mit  Erstikung  diirch  die  nicht  niehr 
entfembaren  Sputa;  oder  es  tritt  in  einer  BzsMtetioB'  dordi' 
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LangeBSdem,  capilläre  Bronqhitis,, Pneumonie  rasch,  oft  nach  wenigen 
Tilgen  eines  acuteren  Verlaufs  der  Erscheinungen ,  der  Xo4  ein.  — 
HeSoBg  erfolgt  fast  nur  in  jüngeren  Jahren,  indem  sich  der  Cätarrh  all- 
näfig  verliert,  die  Constitution  sich  im  Laufe  der  wärmeren  Jahreszeit 
bessert  uud  kräftigt  und  im  folgenden  Winter  die  Bronchitis  ausbleibt. 

2.  Der  chronische  trokene  oder  mit  geringer  Expectoration  ver- 
badeae  Catarrh  besteht  oft  Jahre  lang,ohne  auffallende  Symptome  2U  geben ; 
die  Kranken  leiden  nur  an  kurzem  Athem^  sobald  sie  irgend  eine  Anstreng- 
HBg  unternehmen  wollen.  Untersucht  man  die  Brust,  so  findet,  man  voU- 
konimcne  Sonorität,  daneben  aber  wechselnd  an  verschiedenen  Stellen 
bald  Abwesenheit  alles  Respirationsgeräusches,  bald  an  derseroen  Stelle 
verschiffte  Respiration,  bald  hie  und  da  etwas  Pfeifen  und  Schnurren, 
bald  verbreitet  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  Knistern  und  ziemlich  fein- 
Uasiges,  unregelmSssiges  feuchtes  Rasseln.  Husten  ist  oft  vorhanden  und 
a«ar  zuweilen  recht  heftig,  krampfhaft,  besonders  Nachts  lästig  und  den 
Schlaf  raubend,  ohne  Sputa  oder  mit  einem  Auswurfe  von  glasartigem, 
grauem,  zähem  oder  geballtem,  oft  schwarz  punctirtem  Schleime ;  gewöhnlich 
niadbt  der  Husten  nach  längerer  Dauer  wochen-  und  monaUange  Inter- 
mlsskMien;  nicht  selten  fehlt  er  ganz.  Später  kommen  vorübergehende 
AafiUle  von  Dyspnoe,  die  sich  in  schweren  Fällen  immer  mehr  zu  wahren 
Aathmaparozysmen  ausbilden.  Zeitweise  exacerbirt  auch  dieser  Catarrh 
la  beft^gMer  und  acuter  Bronchitis,  wobei  die  Beschwerden  sich  steigern, 
lefektes  Fieber  sieh  einstellt,  der  Auswurf  sogle^  f,Oj(ler  später  copiöser 
und  mehr  eiterartig  wird.  —  Der  trokene  Catarrh  epdct  gewöhnlich  mit 
Emphysem  der  Lunge:  wenn  er  neben  diesem  beisteht,  so  fordert  er 
iesaen  Entwiklung  zu  höheren  Graden.  Andrerseits  tragt  das  Emphysem 
seihat  dazu  bei,  den  chronischen  Bronchialcatarrh  zu  unterhalten.  —  Auch 
Cirrhose  der  Lunge  und  Obliteration  der  Bronchien,  sowie  Oedem  der 
Longe  scheint  unter  dem  Einfluss  des  trokencn  Catarrhs  entstehen  zu 
können.  Durch  diese  Folgekrankheiten  wird  er  tödtlich,  seltener  durch 
icute  Steigerung  zu  acuter  Capillarbronchitis  oder  Pneumonie. 

IIL  Therapie. 

Die  chronische  Bronchitis  erfordert  zunächst  dieselbe  oder  eine  noch 
iogstlichere  Berüksichtigung  causaler  Verhältnisse  (besonders  der  Atmos- 
phäre) und  die  gleichen  expectorirenden  Mittel ,  wie  die  acute  Bronchitis, 
ironiit  womöglich  längere  Curen  mit  milden  süssen  Mitteln  (IVIilchcuren, 
Holkencuren,  Traubeneuren),  oder  mit  alkalinisch  salzigen,  jod-  und  brom- 
kalt^gen Wassern  zu  verbinden  sind.  Doch  darf  bald  auch  zu  den  stärkenden 
MütelB,  wie  Liehen,  Caragheen,  Senega,  Polygala,  Gummi  ammoniacum, 
Saisamus  Copaivae  oder  peruvianus  übergegangen  werden.  Mässlgt  sich  troz 
lieser  längereZeit  fortgebrauchten  Mittel  der  chronische  Catarrh  nicht,  so  ist 
itti  geringer  Secretion  vorzugsweise  eine  milde  Luft,  der  innerliche  Ge- 
>rauch  der  reinen  oder  schwefelhaltigen  Thermen,  zeitweise  die  An- 
aenduDg  der  Vomitive  und  drastischen  Laxanzcn,  die  Application  starker, 
inhaltender  Hautreize  indicirt;  bei  reichlicherem  Secrct  ist  der  Aufent- 
bait  in  trokener,  aromatischer  Luft,  Theerräucherung,  Wiederholung  der 


Vomitive  mit  darknf  folgwden  bittan  Bütteln  and  Eisen,  «n  Zusu  von 
spirituSseiii Kitteln  (ViDiUA^IcIiici},  m&seige  Ant^lb^  der  Diorase  n 
versuchen:'  Bei  sehr  et^iduf  Secretian  sind  nebcB>dtii!e«iautaB.BOtlehi 
aromatische  Eiinieibungen  in  die  Brust  and  die  AdstrinjfäMit:  ewlgswani 
Blei,  Herbft  uvae  ursi ,  Ratuihia,  Creosot  iä'i^riii^ipji^zii  nebm..— ,I|t 
allen  Fonnen  kann  je  nach  dem  Stand  des  HusttaiUaes  von  Zeit  bb  Zät 
ein'Nsrcoticum  nSthig  werden.  Die  Diftt  darf  nie  zu  entzTiliencl  seh, 
muss  im  Gegentheile  mit  Rtiksicht  auf  die  voraussichtlicti  luig»  Üanar 
der  Kianklieit  angeordnet  werden. 

idininiacliBii  CaluA.  welchvr  g«wiiM  wdara,  ^iu^ewunclte  Xlebtl  der 
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hkodlaof,  mit  BesseruDg  dei  uiBprQnglicheD  Leidens  (Cnmrrh  hei  ohrouiK 
HarcDtUlluin»  nnd  aDdoni  ohroniicbsu  Vs^fhiDgen , .  l>ti  l_'tilurute.  Il«Mktiiiik- 
heit  etc.J,  oder  er  ichwindet  onr  dann,  wenn  dia  uTBpriliigli'jli  l.eCallcnen  Tli«Ue 
lebhaftere  EncheinuiiKea  toigea  (Gicht,  Flechleo),  «leiacrl  »idi  im  Gegciiihtile, 
Mlbit  bii  ni  fshUitlicMr  AcQiUt,  wenn  diele  heilen.  Hierauf  ist  bei  der  Beliudh 
lang  Rokucht  zu  nelimen  und  man  vill  ia  den  FlUeo  zwciicr  Art  k(laätli<Jte  Ab- 
leitangeD  bei  V erheil ung  der  ursprQnglich  afflcirten  Stellen  iil^  rrniihylai-iiciim  ge£M 
das  Eintreten  oder  Exacerbiren   des   chronischen  Catarrli«   nailich  gefnndea  babcs. 

Die  acuten  Exacerbationen  der  chronischen  Bronchitis  mflaseD  womlig- 
Uch  durch  ein  entschiedenes  Verfahren,  namentlich  durch  Vomitive,  oaÄ 
UmstSuden  durch  Blutentziehmigen  von  vornherein  abgeschnitteo  weriln. 
Gelingt  es  nicht,  so  sind  sie  sofort  nach  ihrer  besondem' Art  (iü  i^üt 
Bioodiiten,  Pneumonleen,  acutes  Lungentidem)  zu  behandeln. ', 

■:■,/£(■  '■     .  ■  r 

4.  SerSie  Infiltralioa,  Ocdejn  der  Lunge. 

Vor  Laesnec  war  das  Oedem  der  Lunce  venig  bettanDl.  Von  win^  (lu^ 
folnrn  wurde  feiner  Beicbreibiiii{|  faat  nnr  Unbedentendca  beifefegt,  v.en  Äaüilt 
jedoch  die  acute  und  hndisl  acuU  Form  der  Kranldiclt  crhanni.  Vgl.  auch  Four- 
-.*  ro«),    Aii^t r   280),    RAkitanBky  und  die  fthrifte«   flbei  LanRMkmk» 

I.  Aetiologie. 

Das  Lungenödem,  eine  sehr  liäufige  Rrankheitsform ,  welche  btufiger 
sflcundär  als  primär  auftritt,  findet  sich  in  allen  Altem  und'^  den  vet^ 
BchiedeBstm  Arten  von  leichten  und  schweren  Erkrankungui  soirabl  der 
Thoraxorgane,  aU  dtx  Gesammtconstitution.  Es  ist  sehr  hXufig  T«niiHl- 
erscheinung. 
Beine  Uriaehen  kOnnen  im  Bpeäellen  liegen: 

1.  Im  Blute  und  in  dar  Getunmf coostitution :  aerOie  BlntmiichuDg  fltwrhaupti  wi 
sie  langsam    auseebildet,    ala   lerOie  Cacbexie    und   allgemeine  Vwaäsadt,  Ada 

SlBilicn  entatanaei)  durch  echaelle  Unierdrflknng  wlskriger  AdilMvanM  (Baat, 
iereu,  GeichwattUcben],  oder  rucbe  BegorpUon  acrOaer  £q;tl«e.  Uot^aoi  t^tw 
iachen  Urt&chen  der  aeriiaen  Cachexie  wirken  am  h&uBgtlen  Nie  read  weoenliot, 
namentlich  Granularentartung  auf  Enttlehune  von  LtingenMem.    Dticli  aina  Lnt^M^ 


Bdeme   bei   den    verathiedeniten   cachecti sehen  ,   acuten  oder  chronJKhen  i 

Krankheiten  eberhaupt  ein  hKuflgei  Ereiguiss,  besonder«  wenn  in  Kraaka  viel  auf 
dem  Büken  liegt,  und  sie  beschleunigen  unter  solchen  Cmstlnden  oft  den  tUUlckem 
Ausgang. 

2.  In  den  Lungen  und  Bronchien.  Verauhiedene  Lungen-  uadBrOBchinlknak- 
heitsu,  voraugsweise  Brand,  Pneumonie,  acuter  und  chroniHchotCalanh  und  Bionrh- 
itis  comhiniren  sich  mit  Oedem,  und  dieses  bleibt  hlnfiE  nur  unbeachtet.' weil  ei 
NabenMche  ift  und  weniger  Symptome  beivotruft  ale  die  Uaupiktankhöil.  Zmttfia 


mk  kaM  aeben  den  getonten  Krankheiten,  oder  in  dfr  Zeit.ifirer  Heili^ig  ein 
dem  Toa  solcher  Intensität  eintreten,  d aas . dasselbe  'weeehtlicn  die  GeiTabr  öder 
ei  efneB^^Verzng  der  Genesung  bedingt.    Nicht  immet  iftt' e^ne  bMittnlto'Oniiefae' 

ämfAwBM^0mm  eines  lolokiMi  Oedenu  m  finden:  doch-Aind  ßfl,in0iit  gQMfl^wtfihte.i 
BirtiM^jr  ^^^  äiiaeA  .ea.  aicb  ausbilde^  i^i  es«  dass  dieselben  ^sohon  ^vor  sc^vftch- 
i'iaA  blptärm  wären  odec  durch  die  Krankheit  oder  dle^B^andlnng ün'eiftä'' 
mgcn  Vatendversest  wurden.  ^.  ,  ?:     k- 

Ku\M>  dtaCHeneo  md.dea.Gefllaqen:.  aobel^  d^r  R(^J|^uab  i^^  BlvXfk  SLVßifu^ 
|p|B  ^licmmt  .ist,  sei  es  wegen  Insuffioienz  oder  O^struction  der  Mitralklurpe, 
V  wegen  vendiUessnDg  der  Longenvenen,  tritt  —  und  -ifiwar  unter  letfera  tJui* 
iiite  leweflen  pIMloh  -^  Oedem  ein.  i;.  ^ 

)  In  dem  Nervensystem  und  Gehirn.     K\c\\\  ^^I  wurde  nach   Durqhse^neidung 

¥nn.LvngenOdem  beobachtet,  sondern  dasselbe  konimt  aucti'gkAs  tIbmHegena 

?;^Wf  KtmnkkeiM»  de»  Gehirns  vor.  Aus  demselben  Grande,  i^elleiebt  aber 
'9bt^  Stoköteg  dM  Blntlaufr  im  Beraten  mag'  es  gesdiehen,  dass  in  dein 
MfStr^nUMi'  ton  langMimer  Agbnie  wenigstens  MDigee  Oedim  detf  LuA^  ge^ 
iiäl-.'wM.   ■ 

iKfJteweHep  endlich  treten  Lungen9deine  auf  ohne  bekannte  Ursadien  und  kfonto 
iwfcrt  Bei  Ifltem  geschwSchten  Subjecten  rasch  tOdtlich  wei-den. 
illf^fiMlfnftlaffeetion  itf  das  LungenOdem  eines  der  gewdlmiichsten  Verkömtri- 
i|#  idid  vemitteU  ftlkssrast  häufig  den   tikltlichea  Ausgng  den  Terachiedenaten 
kisSnongeD. 

.••'.'•'•.■-.• 

n.  Pathologie. 

A,  Die  Lunge  im  Ganzen  oder  einzelne  Stellen  derselben  sind  mit 
itier,  suweilen  blutig- ser&er  Flüssigkeit  infiltrirt,  diie  bei  getindem 
nik;  luid  schon  beim  Durchschneiden  in  Menge  herausfliesst.  Auch  'die 
tmchien  enthalten  meist  ein  schaumiges  Serum.  ^^^ 
Ist  das  Oedem  acut  entstanden,  so  erscheint  die  Lunge  voluminöser, 
Dzt  und  ist  elastisch  und,  je  nachdem  gleichzeitig  Hyperämie  oder 
iimie  vorhanden  ist,  dunkel  oder  blass.  Das  enthaltene  Wasser  stürzt 
kaumig  in  oft  erstaunlichen  Massen  aus  jedem  Einsehnitte  hervor,  ist 
iolig  rSthlich,  blutig  (sei^-sanguinolente  Infiltration},  uAd  wenn  hing- 
nenide  HyperKmieen  und  Catarrhe  dem  Oedem  vorangegangen  sind, 
aunroth,  zuweilen  stinkend  und  das  Parenchym  in  lezterem  Falle  mfirbe 
id  leicht  zerreisslich. 

Hat  der  fidematose  Zustand  schon  länger  gedauert,  so  veiiiert  das 
MgeMigewebe  mehr  und  mehr  seine  Elastieität,  crepitirt  nur  unvoll- 
ilHiB«!;  das  Serum  enthSlt  nur  wenig  Luft  und  ist  daher  kaum  schaumig. 
ie  Lunge  selbst  ist  blass,  missfarbig,  welk  und  lässt  auf  einen  Ungern 
«k  ene  Qmhe  zuriik,  die  sich  nicht  sogleich  wieder  ausgleicht  Häufig 
ftken  einzelne  Stüke  einer  solchen  Lunge  im  Wasser  unter. 
Zuweilen  zeigt  die  ödematöse  Lunge  eine  grössere  Festigkeit,  ist  devb, 
tun  ^was  Luft  enthaltend,  ähnlich  einer  pneumonischen  Infiltration, 
I«  Dwcbschnitt  ist  aber  blass,  glatt,  zeigt  keine  Granulationen  uq4 
mA  starken  Druk  und  Auswaschen  wird  das  Infiltrat  entfernt  und  lässt 
ie,  Lunge  welk  zurQk  (compactes  Lungenödem ,  Uejbergang  zur  Pneu- 
Wenn  das  Oedem  nicht  ttber  die  ganze  Lunge  verbreitet  ist,  so  findet 
sich  gewohnlich  am  stärksten  in  den  untern  Lappen;  wo  es  neben 
MHMnie  vorkommt,  im  Umkreis  derselben. 

Keben  Oedem  der  Lunge  ist  meist  auch  Wasser  in  der  Pleura  aus« 
wAfnzL 


Pa3i  ^Uit  .in  dep  .Ven6^  jpfl^  reichlich,  aber  meist,  nicht  ganniMii, 

i.D«f  Lu^ifgeiiOdem  hat  •oAoh  allen  Seite«  hin  airglsiidd  eiat  HhsriB  BtffBtäaf, 
TBb  schliesst 'si6h  HiDmerklicl)  ao  die  noroiale.Dacphfiiachtiing  daf  Lapgp,!  ib.-^ 
catarrhalischeo  Zustftnde  mit  dtldiiem'  I3#blrete ,  äW  (lifc't^etildiomeea'lf'tf'onosswfiM 
daa  aompaotp  und  aaqgaiaoieDto  <>edeni  an  dia  PMuttonieebv  '^eltthto' iM'icadiect- 
iaohaa,  maraatisdiafi  tiad  «etiilen  Individiiea'  vorkbumefl%  an*  d«Ä  «HhiW'lAMÄv- 
hmad.aa.  '  :  -v  :•    -     ■     -  ..■-■4  •"'/''"   ^v- 

B.  Symptome.      .     '        .  .       ■»    '  -./« '.ir-r-.--":  •  •.    "m-,  • 

1.  Dte  lutjigenSdem  hat  mweflen  emm.haoJi8tri*cHi«»rV«ffl*«f 


kaim  in  weBigen  Btundeny  selbst  pHtalich  imd 'shhlJ^ät^  "bd^  ^^ 
t^enigeii  Tagen  tSdtini,  Es  koiamt  daim  plSzIii^'  'und  iiwiieM  li«^. 
Afhmungsnoäi,  die  Circulation  wird  gehemmt^  der  Puls  hSdigt  filequeM; 
klein  und  aussezend  oder  verschwindet  er  ganz;  das  Gehirn ,^in^4n^ Blut 
fibcrflillt,  das  Gesicht  blau  und  oft  dringt  dem  Sterbenden  hocIk  -CHI  ^kifu 
btatig -geerbtes 'schaumiges  Rerum  zum  Hunde  hi^^  ^\, 

%  Qelter  kommen  acute  Fälle  vor  mit  weniger  raschen Y4rl»af. 
Es  entsteht  eine  höchst  peinigende  Dyspnoe,  ein  heftiger^  aiigeatreiM^'^vd 
krampfhafter  Husten,  der  nur  wenig  schaumige,  wässrige,  oft  iqi|;  a^pip 
Blut  tingirte  Sputa  zuwegebringt.  Per  Thorax  wi^rd  pMUEonirtig  J^eiiiegt 
öder  hebt  er  sich  troz  der  bergen  Anstrengungen  .der;. itn*f,,|iii438ll^ 
spirationsmuskeln  nur  .wenig.  Die  Respiration  ist  ap  ep^p^li^;  jßf^jpj^ 
sdmurrend;  pfeifend  oder  ziscl^en^  an  anderen  zeigt  sic^Lcin.ff^jphi|>figei| 
feudites  Knistern,  besonders' ai|,^,rdem  Büken  i|nd  denuntf^Q^Stdlmd« 
Thorax,'  zuweilen  auch  (bei  compactem  LungenSdem)  Bjrqnclii^f wtfpp^Wfir 
t>er  Percussionsschall  ist  fast  normal^  zuweilen  Qtyas  .tyiippaffiliiachy  »*■ 
weilen,  besonders  gegen  das  Ende  hin  und  in  den  unteniJPw#9tn'der 
Liinige,  gecUlmpft.  Das  Gesteht  sieht  leidend,  angstyoU  au^  .^t  Ueiph  ip4 
Sdematos  gedunsen,  gegen  das  Ende  wird  es  bläulich«.  Unter. (P\iieln- 
ender  Angst  und  Respiratiönsnoth,  häu^  unter  sopor5sea  ErHcliBJfnuigia 
stirbt  der  Kranke,  wenn  nicht  die  Ursache  des  Oedems  baldi.  jffilMhWi 
starkes  Erbrechen  erfolgt  oder  die  Wiederaufnahme  des  Was^erS;  W;  ^ 
Blut  schnell  bewerkstelligt  wird,  was  besonders  geschieht^ , ;Wei|ii  eine 
stärke  reichliche  Wasseräbscheidung  durch  die  Nieren  eintritt-    --  >  • 

3.  Das  chronische  Lungenödem  madit  nur  dann  beili(e^knchtfB;^itt|H 
tome,  wenn  ein  grösserer  Theil  der  Lungen  befallen  ist;  Der  ütmäBB  hkt 
Athmungsnöth ,  Jedoch  in  etwas  geringerem  Grade  als  bcam  äcbt^ 
Oedem,  einen  hartnSkigen  Jkrampfhaften  Husten  mit  oft  sehr  idbMiidaiiteBi 
wSsarigeiB  Auswurf,  zuweilen  auch  mit  Blut  vermischt  Die' AoisäütylMl 
zeigt  alle  Arten  von  Schnurren,  Pfeifen,  Zischen  "und  Rasseln  (von  d^ 
begleitenden  Bronchialaffection),  und  auch  die  aufgelegte  Hand  -fflill  das 
Rasseln  in  der  Brust.  Der  Percussionsschall  ist  wenigstens  zuweilen  gü^ 
di^pft  —  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  gedunsen,  sieht  laldl^CtMi, 
bleich,  grau  und  wie  schmuzig  aus,  ist  etwas  SdematSs^  besonders  aa  den. 
untern  Auglidem;  die  Augen  liegen  tief ;  die  Venen  des  Halses  tiiid  des 
ganzen  Körpers  sind  aufgetrieben,  die  Extremitäten  leblos;  kaK,  itBserst 
matt  and  schwer  beweglich.   Die  Harnsecretion  und  der  Schwein  «nd 


LnDg«n8deiD.   Pneamonie. 
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irennindvt ;  meist  Bind  auch  in  andern  TheQen  wässerige  Andammtungen. 
Unter  lunehmender  Schwäche,  mehr  und  mehr  sich  ausbildendein  cacKect«^ 
iaehoB  Znstcnde  gebt  der  Kranke  langsam  dem  Tode  entgegen,  der  znl^ 
entweder  saffpcatoriisch  öder  \mter  Sopor  erfolgt. 

Ifaa  d9!fi  sich  jedoch  nicht  derlüUBion  hingen,  all  trflrden  sich  die  Symptotaei 
vddMpiMULideni  (Mdem  lusohreibt,  und  di«  ABatomräehen  VerttodeniDgen  desBelben 
irgräd  parallel  gehen.  Es  geschieht  fast  alltäglich ,  dass  man  Menschen  eCerbeB 
sieht  mit  allen  Symptomen  des  Ocdems:  mit  Dyspnoe,  beschleunigtem  Athem, 
feinem  und  gröberem  Rasseln  über  die  ganze  Brust,  v&ssrig  achaumlg^^m,  dann 
stokendem  Auswurf,  Cyanose,  an  welchen  sonstigen  Erkrankungen  sie  aui^h  zuvor 
lnmeB  ^abeni''  mQg^n.  Man  nimmt  ein  Terminalödem  an  und  erwartet  die  Lunge 
tbeiWV  Süll  Seiaa^:  in  der  Leiche  aber  findet  man  tie  verhältnlssmlsslg  trokbä 
odcc  iMir  Spuren  von  Oedem«  Und  in  andern  Fällen  dagegen,,  wo  während. de^ 
Liheai^'  ttda  d^f  Agonie  kefne  Erscheinung  ein  Oedem  annehmen  Hess,  strozt  su- 
«eflcB<4te  Lngeiven  schaumiger  Flflsslgkeit. 

llL  l^hcrapie. 

A.  Bei  den  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen,  wo  plSzlich  Erstikungs- 
tod  droht,  müssen  Emetica^  Reizmittel  (Camphor,  Wein),  Hautreize, 
reiacnde  Klystire  angewandt  werden,  die  jedoch  selten  noch  hilfreich  sfaid. 

B.  Für  die  übrigen  acuten  und  chronischen  Fälle  treten  die  Indica-* 
tiMieiieiii: 

- 1)  ^Die  Ursachen  zu  heben  oder  zu  mindern ,  wenigstens  so  Ia,nge  das 
Oedeid  neu  ist  oder  wenn  es  durch  fortdauernd  einwirkende  Ursachen 
müNfeiklteii  wird :  bei  schneller  Unterdrukung  der  Hauttranspiration  heisse 
und  reifende  Reibungen ,  TJeberschfitten  der  Haut  mit  heissem  Wasser ; 
bei  Congestion,  Pneumonie:  Blutentziehungen;  bei  schnell  troknenden 
GesdiwBren:  Cantharidenpulver ,  äzende  Solutionen  auf  sie;  Behandlung 
der  Nierenkrsnkheit,  der  serösen  Gachexie  überhaupt. 

3)  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit  mittelst  Brechnuttel: 
ziemlidi  selten  von  Erfolg. 

3)  Ableitung  und  Hervorrufung  wässrigcr  Secretionen,  namentlich  in 
Darm  und  Nieren:  anfangs  essigsaures  Kali,  Nitrum,  später  SquiUa, 
Jvniperus,  Digitalis  (vorzüglich  dann  zu  wählen,  wenn  (}er  Puls  zugleich 
frequent  ist);  Drastica. 

4)  In  chronrischen  Fällen :  Mittel,  welche  auf  die  Lunge  selbst  stärkend 
und  die  Secretion  beschränkend  wirken :  trokene,  massig  warme  Luft,  die 
Bnutr  und  andere  Tonica:  Polygala,  Senega,  Liehen,  Eisen. 

In  Trieien  FAllen  acuten  und  terminalen  Oedems  ist  die  PMolglosIgkeit  jeder 
Therapie  so  einsichtlich,  dass  es  grausam  wäre,  den  Kranken  ku  quälen  und:  dasi 
maa  vor  auf  Euthanasie  bedacht  zu  sein  hat.  In  solchen  Fällen,  wenn  man  nament- 
lich cm  vergeblich  versucht,   Erbrechen  herbeiziifahren ,   ist  die  Anwendung  von 
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wanacft  CatapJasmea  auf  Brusi,  Hände  und  Füase  und   von  entsprechendea 
eines  Narcoticums  das  gecigoetstc  Verfahren. 

JL  Plaatiacha  und   eitrige   Infiltration   der  Lunge.    Pneumonie. 

Üer  AoidiDk  Pneumonie,  Peripneumonir  findet  >u'h  schon  in  den  ältesten  ärzt- 
lichea  SchrifteD  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dahs  auch  wenigstens  im  A11- 
zemeinen  der  krankhafte  Zustand,  den  ujnn  jezt  mit  diesem  Namen  bezeichnet, 
daranter  verstanden  wurde.  Bereits  bei  C.  Aurelianus  (ac.  morb.  üb.  IL  cap. 
'26— yi)  «and  bei  AreCäus  (de  causis  et  nignis  lib.  II.  cap.  I.)  findet  sich  eine  ziem- 
lich erträgliche  Darütellung  der  firschciuuiigeu  der  Krankheit  Mit  der  Rakkehr 
zur  Bf'obachtui^g  nach  der  scholastischen  Zeit  bütifen  sich  auch  die  Abhandlungen 
über  Peil]nieuBioiiie  und  es  betot  die  symptomatische  Medidn  eine  Reihe  sehr  be^ 
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achtenswerther  Und  von  grossem  Bisobachtuogstalente  leoj^^nder  ArbeUen  Aber  ditM* 
Krinkbeit,  unter  denen  vorzugsweise  die  von  Huxham,  Stoll,  8.  Gottlieb 
Vocel,  Borsieri,  P.  Frank,  Richter  Erwähnung  verdienen.  Ali  venpltcta 
Naobiflgler  dieser  Epoche  der  Medicin  kann  die  Daratellniif  der  PooimoBi«  bti 
Neu  mann  (von  den  Krankheiten  des  Menschen.  Spec  Theil.  2le  A'oft.  I.  ldl)i 
bei  Hufeland  (Enchiridion  p.  181)  ond  noch  manchen  Anderea  angaselwo  weidea. 
—  In  dieser  Periode ,  in  welcher  die  krankhaften  Rrscheinnngen  noek  •nlclit  oder 
kanm  auf  die  anatomischen  Zustftnde  bezogen  wurden  und  alle.  Mittel  IMüta^' 
leztere  wahrend  des  Lebens  direct  zu  erkennen,  blieb  die  BekaiiDticIiall  tail  te 
Pneumonie  eine  sehr  unvollkommene.  Man  warf  die  PneemoDie  mefttt  mit  aatai 
Entiündangen  der  Brustorgane  (besonders  Pleuritis)  zusammen,  trennochte  sie  «iebt 
von  diesen  zu  unterscheiden,  nahm  fast  nur  von  den  primlren  PneanoBtoea  te 
mittleren  Alters  und  auch  unter  diesen  fast  nur  von  den  mittelgrädiMii  Brlnik-' 
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ungen  Notiz.  Die  leichteren  FXlIe  wurden  meist  als  entzflndliche  Fieber,  ahr 
zflndliche  Gatarrhe,  die  schwereren  als  nervOse,  maligne  Fieber  angesehea  «ad  die 
mörderischen  Pneumonieen  des  Kindes-  und  Greisendtert  waren  fast  gaai  der -Aal* 
merksamkeit  entgangen.  Daher  kam  es,  das«  man  sehr  irrige  VontallaBaea  via 
dem  Vorkommen  und  der  GefUhrlichkeit  der  Krankheit  hegte,  sie  als  «lae  ILMMkm 
vorzugsweise  derBlOthenjahre  ansah  und  glaubte,  dass  gerade  bei  dieser  Ktaakiill 
eine  schalgerechte  Therapie,  die  consequent  durchffefohrte  Antiphlogosa ,  fkn 
schönsten  Triumphe  feiere.    Diese  Ansichten  haben  sich  sehr  geSndeil. 

Die   anatomiscne  Betrachtungsweise  der  Pneumonie  schllgt  ettt  bei  M orf  Mal 
durch.    Derselbe  zeigte   das   Getronntvorkommen   der   Pneumonie   uad   PUnimie: 
allein  es  fehlte  noch  viel,   dass  die  anatomischen  Krfnnde  den  rechten  Eiaftasa  am 
die  theoretischen  Vorstellungen  Hber  die  Krankheit  und  die  pracUeohea  Aaeekaa» 
ungsweisen  übten.  Erst  durch  Laonnec  wurde  die  Pathologe  der  LaageaaalaiBdi 
ung  ftlr  alle  Zeiten  eine  anatomische.    Wir  verdanken  ihm  nicht  nur  eine  eehiifiie 
Auffassung  der  anatomischen  Charactere,  die  Feststellung  der  verschfcdeDta  atti"  '^ 
lachen  Entwiklnngsstufen  d«r  Erkrankung»  sondern  auefa  die  fintdekuag^  det  i 
Sicherheit  gewahrenden  objectiven  Zeichen  derselben  und  ein  kitftigeav  halli 
und  den  frflheren  Meiuungen  fast  entgegcngesezles  Gurvcrfahrcn.    Nidut  Laeaaee 
und  in  «einem  Geiste  hat  vorzüglich  An dral  (Cünique  mddicale)  die  9ympiamr 
atologie  der  Krankheit  gePirdert   und  die  exacten  Mothoden  fOr  -ibfe  KrfcainNttg' 
vervollkommnet.    Bald  reihten  sich  an  diese  Fortschritte  lebhafte  Discusslönea,  ia>; 
nichst  über  die  Stiologischen  Verhältnisse  und  die  Therapie  der  Krankheit  waUhi 
sich  vorzüglich  zwischen  Bouillaud  einerseits  und  zwischen  Chomel  undLeala 
und  deren  Schülern  andererseits  cntspaunon  und  zu  zahlreichen,  andi  aberaadne 
Punkte  lichtverbreitonden  Abhandlungen  und  eigenen  Werken  Veranlaseaag  Rabea, 
unter   welchen   von   Bouillaud 'scher  Seite   KrwXhnung  verdienen:   Bowlllaad 
(Dictionn.   de    M^d.   en  XV.  Xlll.  369;  Philosophie  mMic.  1S36.  p.   SftSr  GUa* 
ique  m^dic  11.  1-^bl),  Peile  tan  (Mm.  de  Tacad.  VUI.  346);  und  voa  der  eal* 
gegengesezten  Seiti  Louis  (Rechcrches  sur  la  saign^e  p.  8 — 27  und  S4 — 67),  B4fe^ 
tler-Ghomel   (I^^ons    de    clinique  m^d.),    Briquet  (Arch.  gifo.   C    V4ff-^IXK 
Grisolle  (trait<^  prat'  die  la  pneumonie),  Chomel  (Dictionn.  en  XXX.  XX¥*  ii^ 
—    Ausser   diesen  machten   sich  einige  weitere    französische  Arbeiten    bemerUka 
von    Lombard    (Arch.   g<^n.    XXV.    61),    Plorrv  (über   die   hypoetatiidie  Mca- 
monie  in  Clin.  m^d.   de   la  V'ni6   123),  Nouat  (über  dl&  GrmiepaeBiioafeeBi 
Arch  g^n.  B.  XIV).  —  In  England  waren  es  besonders  der  ArUkervoo  WilliiMt 
(Cyclopad.  III.  403),  die  Untersuchungen    von  Stokes   (p.  474—545),   AddEsoe 
(Quy*s  hosp.  reports  II.  57  und  B.  I.  865).    Hughes   (Gut*s  bosp.  räp.  VH.  Stlk 
Waishe    (physic.  Diagn.    der  Lungenkrankhoiten  übers,   von  Schnltier.  18tt|^ 
Erichsen  (Medicochir.  transart.  XXVI.  29),  wekhe  eine  richtigere  VoratellaaK-aMff 
die  Krankheit,  zuniichst  nur  eine  Kinbürgerung   und  Bestätigung  der  frin^Miciea 
Resultate,   sofort  aber  auch  manche   neue  Aufschlüsse  Aber  SvmptoaM   (Stokae. 
"Waishe),  über  die  feinere  Anatomie  ^Addison),  über  die  Modifleatiaaeo  der  Br^ 
krankung  (StokcH)  und  über  ihre  Folgen  cr/iclten. —  Deutschland  nahm  an  allen 
diesen  Fortschritten  lange  keinen  activcn  Thcil.    Man  vergleiche  mit  den  tflditlgen 
und  gründlichen  Arbeiten   des  Auslands  die   sogar  erst  iin  Jahr  1842  etachteaene 
dürftige  Darstellung  der  Pneumonie  im  t^Tsten  Bande  des  Berliner  cngyrlopirtiKbca 
Wörterbuch».    Krst  in  neuenir  Zeit  hat  sich  diess  geändert.^ indem  in  analomisdMir 
Hinsicht  durch  RokitauRky  alle  früheren  ßeobnrhtcr  an  Kxactheit  überfiflgelC  «ad 
die  Analogie    des  genuin   pneumouiDchun  Processes   mit   dem   croupGseo  erwicNai 
durch  Skoda  din  Semiotik  der  Krankheit  geprüft  und  gereinigt,  zugleich  aber  durÄ 
seiae  Versuche   die    bis  dahin   scheinbar   unerschütterlich    fest  stehende  Therapie 
1        Uhaft  wurde ;  auch  von  Zehctmayer  wurden  werthvolle Beitrige ant Aaaloali 
IMagnoatik  der  Pneumonie  geliefert  (Zeitschrift  der  Wiener  Aente  IlL  53).  — 
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Ihircb  sokhes  ZuBammenwirken  aus^zeichneler  Beobachter  aller  Nationen  ist  Licht 
aber  \iele  Punkte  der  Lehre  von  der  Pneumonie  verbreitet  >vorden  und  diese  hat 
sich.  Tsiglichea  mit  dem  Zustande  vor  30  Jahren,  fast  h\»  tur  UnkountUchkeit  um-' 
Keüdict.  Dennoch  bleiben  bis  heute  noch  viele  wichtige  Fragen  offen.  Namentlich 
i«t  die  Gnadfrage:  welche  VerSnderuucen  und  Krankheitsformen  mit^  Recht  als 
PmaoftiMB  anzuerkennen  seien,  nicht  vollkommen  entschieden  und  das  Gebiet  dieser 
Kfokbait  adiliesst  sich  mit  sehr  bestrittenen  Grenzen  an  die  Atelectase,  Hyperftmie, 
den  bladipaoi  lafaretus,  das  Oedem,  die  Carniilcation,  Tubcrculose  der  Lunge,  ca- 
pilBre  BroMhitia  an.  Die  wichtige  Frage  ferner,  ob  urspranjslich  (nicht  bloss  durch 
.Nebcamnstliide)  verechiednne  pneumonische  Exsudationen  ansunehmen  seien,  fängt 
ent  aa«  mit  einigem  Rechte  in  rationellem  Sinne  aufgeworfen  werden  zu  können. 

Die  BCaeicn  I^hlicationen  haben  fast  alle  sich  auf  die  Therapiefrage  bezogen 
■od  aeit  Dietl  (der  Aderlass  in  der  LnngenentzUndung  1849)  sind  eine  Anzahl 
feacMedener  VerSiTentlichungen  in  dieser  Richtung  gemacht  worden:  Hamernjk 
<ia  scfcaem  Bache  aber  Cholera  epidemica  1850  p.  346),  Baumgärtner  (neue 
Brtaadlvagaweise  der  Lungenents.  1850),  Witt  ich  (die  acute  Pneumonie  1850), 
Varre»lrapp  (Zeitachr.  fflr  cat  Medioin  B.  L  1),  Traube  (Aunalen  des  Charit^- 
kraikeabanaea  L  622),  Bernhard!  (Zeitsclir.  far  Erfahrungsheilk.  IV.  353). 
Rtble  (GOaab,  Zeitachr.  IH.  5),  Kissel  (die  directe  Kunstheilung  der  Pneumonie 
1852)  etc«  —  Die  pathologischen  Verhältnisse  fanden  ausser  bei  scleaentlichon  Be- 
tiachlaagen  weitere  Förderung  durch  Hughes  (Guy^s  hosp.  rep.  B.  VI.  1),  Travbe 
(Anaalea  des  Charit.  ].  436),  Barth ez  (Union  m^d.  V.  473,  patholog.  Anatomie 
betreffend),  Zimmermann  (Prager  Vt^jahrschr.  XXXVI.  1)7),  Weber  (Arch.  fOr 
palh.  Ab«L  VL  6»),  Kennedy  (Dubl.  quart.  journ.  XXXIV.  MS),  L.  Meyer 
(Aaaei  d.  Charit^  V.  100),  Cohn  (Günsb.  Zeit»chr.  V.  447).  Hiezu  kommen  noch 
die  Ptinnchungen  ober  Sputa  und  Urin  der  Pneumonischen,  welche  an  der  ba* 
traAaiea  Stella  namhaft  gemacht  sind. 

Uater  den  efaielnen  Modiftcationen  der  Pneumonie  verdienen  ilie  Lungenentxtlnd- 
v«iSB- dea  kiadlSchen  Alters  und  die  der  Greise  in  historisch-literarischer  Bexiehnng 
eia«  beaondera  Erwähnung.  Die  Untersuchungen  über  beide  Modi flcationcn  wurden 
wahradieinlick  durch  Cruvcilhier  (Aber  die  Pneumonie  der  Kinder  in  Arch.  gdn. 
IV.  169  und  Aber  die  der  Greise  in  Anat.  pathol.  Livr.  XXI. \.  pl.  r>).  die  aber  die 
Paeunoaia  der  Kinder  vorzugsweise  durch  Gucrsant's  klinische  Vorlesungen  an- 
geregt. Mit  Lezterer  beschäftigten  slcti  zuerst  mehrere  werthvolle  französische 
DitserUtionen  von  L^ger  (1823),  Lanoix  (18t?f)).  Berton  (1828).  nebst  einigen 
Anderen.  Von  durchdringenderem  Einflüsse  waren  jedoch  einisie  spätere  Ahhand- 
langea  ia  Zeitschriften:  Burnet  (1833.  Journ.  hebd.  B.  12.  129  u.  197),  Dela- 
berge  (18SM«  Journ.  hebd.  G.  11.  414  und  IH.  5.  41.  70).  vorzüglich  aber  die  Dar- 
üellaneien  in  den  grösseren  Werken  von  Billard.  Valleix  (Clinique  des  mal. 
des  eanaa  nouveaunds),  Grisolle.  Rilliet  und  Barthez.  Alle  diese  franiös- 
liehen  Arbeiten  verlieren  jedoch  dadurch  wieder  an  M'erlh ,  dasK  andersartige  Zu- 
•tlade  der  Lungen  (Atelectase)  sehr  allgemein  unter  dem  Namen  Pneumonie  mitbe- 
frcbrieben  worden  sind.  —  Von  deutschen  Arbeiten  über  die  Kinderpneumonio  sind 
bcsoadera  die  von  Seifert  (die  Bronchialpneumouie  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge 1837),  von  Kiwisch  (Oestr.  med.  Jahrb.  N.  F.  XXI.  534),  Friedleben 
(ArefaW  für  pbyslol.  Hellkunde  VI.  9  und  167),  Zrhetmayer  (Zeitschr.  der  Wiener 
Aente  III.  A.  176).  Bednar  (die  Krankheiten  der  Ncugeb.  und  Säuglinge  1852» 
ni.  22),  Kfistlin  (Archiv  für  phys.  Heilk.  XIII.  185)  verdien8tlich. 

Die  Pnenmonie  der  Greise  wurde  zuerst  von  Hourmann  und  Dcchambre 
Aich.  gte.  B.  X.  269  und  Xil.  27.  164)  einem  ernstlichen  Studium  unterworfen. 
SeidMr  aeichneten  sich  aber  diesen  Gegenstand  aus  die  Abhaudlun^ien  von  Mas- 
carel  (Gas.  lu^d.  VIII.  625  und  646);  Moutard-Martin  (Kevue  med.  1844.  I.  69 
nad  IM);  Bean  (Journ.  de  m<^d.  I.  .337  und  'Mt'A):  Monnerot  und  FIcury  (resum- 
iiead  lad  mU  Pnvatmittheilungen  von  Prus  im  Compendium  Vlll.  113),  Durand- 
Fardel  (MaL  dea  vieillards  p.  458). 

L  Aetiologie. 

Dk  Pneumonie  ist  eine  der  häufigsten  und  gcßhrUchsfen  unter  den 
acvten  Krankheiten  des  Menschen.  Sie  tritt  sowohl  primär  als  secundSr, 
^^radisch  wie  epidemisch  auf.  Der  nächste  Grund  ihrer  Entwiklung  ist 
meisl  dunkel  und  nur  in  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  ist  eine 
ostensible  Ursache,  die  für  sich  allein  die  Erkrankung  zuwegebrachte, 
unbestreitbar  nachzuweisen.   Dagegen  wird  ihr  Eintreten  durch  mannig- 
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feche  VerhSItnisse  sichtlich  begfinstigt  und  gef5rdert,  und  nodi  in  hfih- 
erem.  Grade  durch  solche  modificirt 

"  Auch  wenn  man  nur  diejenigen  Fälle  einrechnet,  bei  welchen  die  Pntiimonia  ab 
iresentlichBte  Störung  angesehen  werden  mnss,  bo  gehSit  dieae  £TkTanluia|  *■  den 
Mn  hinflpsten  vorkt>mmenden.  Nach  dem  IrEtl.  Bericht  über  da«  aUfMD.  KrttahM- 
haus  in  Wien  kamen  in  dem  Jahre  1S51  auf  fe  1000  Aaftaahmen  33,2  PMamMHü. 
im  JahY  IdSßt  84,6,  im  Jahr  1853:  2?J;  demnach  in  allen  3  Jakren  dnicbscknilfliah 
3  Prooent.  um  ein  Geringes  weniger  als  die  Aufkahraen  an  Typhus  («M  P|Mi 
Auf  2870  T6desflllle  aller  Art  kamen  im  Jahr  1863  durch  Pnenmoiie  Geatoibeniltt 
oder  33^/0«  Hfebei  ist  zu  bemerken,  dass  da«  Kindesalter  aoageachlosaai.vttTJh^ 
Jacobshospitele  betragen  die  Aufnahmen  an  Pneumonie  etwa^/i  der  A«teab«MirM 
Typhus.  ^  Rechnet  man  Jedoch  alle  Fälle  mit,  in  welchen  bei  den  TerachiedMM 
Krankheiten  wenn  auch  noch  so  beschrSnkte,  fHsöhe  oder  alte,  aidit  tuberoaUMli- 
-ültratlonen  der  Lungen  sich  vorAnden,  so -flHIt  die  grosse  Minorität  aller«  TodaMMi 
In  die  Zahl  der  Pbeumonieen^  In  allen  nachfolgenden  Statistiken  iat  jedod^^ 
•olcha  accessorische  und  untergeordnete  pneumonische  Infiltrationen  kerne  wtltm 
RAksieht  genommen,  obwohl  man  anerkennen  mnss,  dass  es  liemlioh'  «illki^ 
lidi  iat,  WO'  man  die  Gränte  zwischen  wesentlicher  und  aooesaoriather  In 
infiltraiioB  feiehen  will.  Die  Hereinziehung  der  Lezteren  aber  in  die  ZIM 
"Ui  gans  unstattliafi,  da  sie  alle  VerhSltnisse  und  Schlflase  trflb^  mid^  von 
w«rde,  und  ihretfeils  selbst  wieder  in  die  blosse  Hyperimie,  daa  OedeUt  dta^li- 
ünctf'dle  Tubercnlose  in  unmerklicher  Weise  übergeht.  «    •'.' 

Die  Mannigfaltigkeit  der  ätiologischen  Verhältnisse   der  Pnenmonieea   Isf  nu 
ineaerordentlich  und  ebenso  beträchtlich  ihr  bald  sichtlicher  und  conatantaiv.Wd 


-weniger  deuOicher  und  unbeständiger  Einflnss  auf  die  Gestaltung  der 
srmptomatischen  und  Verlan fB\'erhtt]tniB8e.  Was  man  Pneumonie  nennte  M'eiK 
-Heike  von  verscbiedebeh,  zum  Theil  fast  nach  allen  Hinaiohton  vonr  cinAndkv  ak- 
weicheilden  Krankheitsformen:  dessenungeachtet  ist  es  unmOjgUohv- aia  woHaHndll 
M  trtonnen>  da  sie'  durch  Uebergangsformen  die  zahlreichsten  Beiiehiliigca'  «Mr 
^einander  haben. 

I.-';  ■  '  ^  ..  1    .  .        . 

'   A.  Disponirende  und  grSsstentheils  modificiread^VM- 
falltnisse. 

■.-   1.  -Alter.  ■■■  T'»;- 

^\'  Eein  Alter  schüzt  vor  der  Lungänentzündung;  doch  ist  sie  im  FMal- 
wstande  und  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  mindestens  selten.  Qagciiai 
wird  sie  sehon  in  den  ersten  Wochen  des  Extrauterinlebens  bsitgm^ 
nimmt  im  2teh  Monat  etwas  ab,  vom  2teri  Jahre  an  wieder  zu,  um  von 
da  an  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  bis  ins  höchste  Alter  sich  so  er- 
halten. Doch  zeigen  die  verschiedenen  Altersperioden  eine  wesentliche 
Differenz  in  der  besonderen  Anlage  zu  gewissen  Formen  der  PhSeumcmie; 
auch  ist  diese  nicht  in  jedem  Alter  in  gleichem  Grade  mSrderisch.  Das 
Alter  bis  zu  ungefilhr  5  «Jahren  ist  seltener  zu  primären,  in  hohem  Grade 
aber  zu  secundären  Pneumonieen,  die  im  Verlauf  einer  Bronchitis,  einei 
Exanthems ,  eines  Intestinalcatarrhs  oder  beliebiger  anderer  KrankheitMi 
sich  entwikeln  und  sehr  häufig  das  tSdtliche  Ende  vermitteln,  disponfat 
Im  Alter  von  6 — 8  Jahren  werden  die  primären  Pneumonieen  uim 
häufiger.  Sie  erreichen  das  Maximum  der  Frequenz  in  den  BlBthenJakci 
und  im  frühen  Mannesalter.  Im  höheren  Greisenalter  Überwiesen  wieder 
aus  Bronchiten  entstandene  und  bypostatische  Lungenentzündungen.  Dk 
Pneumonie  zeigt  in  diesem  Alter  eine  ungemeine  Bösartigkeit  ofeid  tSdtel 
oft  unvcrmuthet  rasch. 

Man  hat  sirh  vielfach  bemüht,  durch  Statistiken  die  vcEschiedene  piaposition  de 
Altersuerioden  zur  Pneumonie  zu  ermitteln.  Alle  dicHC  Rechnungen  sind  uneeoan. 
einmal  weil  bie  meist  nur  auf  Todcbfttlle  sich  stQzcn  und  also  nur  über  die  Uiu^E- 
keit  der  tOdtUchen  Fälle  Aufschluss  geben,  bei  Berflksichtiging  der  heiksden  n» 
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abtr  die  Zwelfelhaftigkeil  der  DiagnOBe  alle  Exactheit  aQsschliesst;  sodann  weil 
primIre  und  secundSre  PDeiimoniei'n  gevröhnlich  nicht  gctrcnut  berechnet  wurden, 
und  endlich,  weil  offenbar  fremdartige  oder  doch  ganz  accessorische  Affectfonen  mit 
in  den  CilcQl  gezogen  wurden.  Lezteres  gilt  vorzüglich  von  den  Pneumonieen  der 
klfiiiteB  Kinder  und  pb  wird  Niemand  an  einem  soldien  Missgriife  zweifeln,  wenn 
Verioii  behauptet,  in  114  Leichnamen  Neugeborener  113  mal  Hepatisttion  ^t 
Lugi  nefiiaden  zu  haben,  oder  wenn  Rafz  versichert,  er  habe  selten  Kinder 
zmdMa  2  und  5  Jahren  secirt,  ohne  Pneumonie  zu  finden.  Etwas  mehr  Autoritit 
WC  der  Statistik  von  Lombard  beigemeBsen  werden,  nach  welchem  unter  274 
TMefflUea  tod  Kiudern  unter  IVx  Jahren  56,  also  V&  ^uf  Poeumonieen  fielen,  unter 
JlOTodeimien  im  Alter  von  \%  bis  14  Jahren  70  Pncfumonieen,  also  zwischen  V4 
ud  *L  anter  L12  Krankheitsfällen  von  15  bis  19  Jahren  nur  3  Pneumonieen,  unter 
387  KnAlieitsfilllen  zwischen  19  und  27  Jahren  39  oder  Vio»  unter  706  Füllen 
itisdieB  27  und  75  Jahren  46  Pneumonieen  uud  zwar  in  ziemlich  gleicher  Ver- 
Mlant  oder  etwa  Vis  der  Gesaiumtsumme  vorkamen  (Arch.  g^n.  XXY.  71).  — 
liattr  de«  Kindern  des  jaogsteu  Lebensalters  fand  Bednar  126  im  ersten  Lebens- 
MBit,  26  im  z-wetten,  12  im  dritten,  3  im  vierten  Monat  von  Pneumonie  beMlen. 
liBBinelbar  nach  der  Ueburt  sind  die  anf  ganze  Lappen  ausgedehnten  und  selbst 
tappirirende  I^aeumonieen  hAufiaer,  als  im  weitern  Säuglingsalter  und  in  der  eretm 
HlÜle  dte  Kindheit.  —  Nach  RHU  et  und  Barthez  vertheiien  sich  die  primlr^ 
Qid  die  secundären  Pneumonieen  in  folgender  Weise  auf  das  kindliche  Aller.  Vor 
du  6te  Jähr  Helen  24  Primftrpneumonieen  und  147  Secundärpneumouieen ;  zwischen 
6  und  15  Jahren  34  der  ersteren,  40  der  lezteren.  Die  Form  der  Pneumonie  ao- 
laageni  kamco  auf  das  Alter  von  1^6  Jahren  41  LobSrpneumonieen  nnd  131 
lobnllie,  auf  das  Alter  von  6 — 15  kamen  43  der  ersteren,  30  der  lezteren  (Trait^ 
dciwLdeaenfans  le^d.  I.  UO und  114). -— Nach  den  Statistiken,  die  bei  GrisoUe 


(p.l60)  aasM2  eigenen  Beobachtungen  uud  aus  630  von  Leroux.  Chomel,  Bouil- 
lani.  fiviqnet  entlehnten  Flllen  abstrahirt  sind,  berechnet  sich  das  Verhütnias 
derftnmonieen  nach  derPuberUltsentwiklungin  folgenden  Proportionen:  von  14 — 20 
Jahren:  118;  Ton  20-30:  272;  von  30^40:  175;  von  40-50:  150;  von  50-<60:  123; 
von  60 — 70:  63:  Aber  70  .fahre;  21.  Auch  nach  meinen  Beobachtungen  findet 
znritchen  der  Zeit  der  Pubertät&entwiklung  und  dem  Anfang  des  Greisenalters  ein 
sehr  regelttSssifgos  Flncluiteu  der  Frequenz  der  Pneumonie  statt,  in  der  Weise,  dass 
ums  19te  Jahr  eine  rasche  und  bedeutende  Zunahme  eintritt,  und  bis  zum  23Btcn, 
vo  die  Frequenz  ihr  Maximum  erreicht,  l'ürtdaiiert.  Von  da  an  tritt  eine  Verminder- 
UDf  ein,  die  mit  dem  l^ten  noch  stärker  und  mit  dem  36sten  abermals  fSllC,  so 
da»  von  diesem  bis  zum  498ten  Jahr  das  Minimum  der  Frequenz  föllt.  worauf 
abennalt  ein  massiges  Steigen  eintritt.  Die  folgende  Statistik  der  biiinen  5  Jahren 
▼ea  mir  im  JaeobsriospitBle  beobachteten ,  im  Alter  von  13 — 57  Jahren  stehenden 
PneiBOBiker  zeigt  eine  so  merkwürdige  Stätiglceit  des  Fallens  uud  Steigens,  daae 
die  Annahjue  eines  blossen  Einflusses  von  Zufälligkeiten  kaum  zulässig  sein  dürfte. 
C«  wurden  an  Pneumonieen  erkrankt  aufgenommen: 
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Ausserdem  kamen  vor  aus  den  AltersjahreD'58,  59, 6^  65, 68^  70, 71, 74, 83  Je 

Die   Gefährlichkeit   der    Pueumonieen  steigt  nach   Grllsolle   (p.   519)   rasch 

nach  dem  SOsten  Lebensjahre:  während  zwischen  15  und  30  Jahren  die  TodffsfiUe 

nur  Vii  der  Erkrankung  an  Pneumonie  betragen,  attlfea  sie  iwtehi»B-99  mÜ  40 


fallen,  also  nur  52  gerettet  (Mto.  de  l'acad.  Yül.  13)}  «aoh  Crmvealhlas 
kamen  sogar  uuter  deu  Todesfällen  der  alten  Weiber  in  der  SalpeUi^  %  ^ai  & 
Pneumonie  (Anat.  path.  Livr.  XXIX.  PI.  5.  p.  1). 

2.  Geschlecht 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  das  niännlfehe-  ChUBcUef^ 
den  Pneumonieen  mehr  ausgesezt  als  das  weibliche  und  man  kann  aal 

1  pneumonisches  Weib  3  —  6  pneumonische  Männer  beolMidi^ik  Okm 
rührt  aber  ohne  Zweifel  nur  von  der  Art  der  m^nUchen  BeäcUtftfgVBf 
htf.  Sind  die  äusseren  Lebensverhältnisse  die  gleichoi,  so  sldBipiflh 
auch  die  Proportion  in  beiden  Geschlechtem  ziemlich  gleich  heraqs.  ^' ; 

Die  meisten  SpitaUtatistiken  geben  eine  aberwiegeude  MiJQritit.4ef.PnffUflM«Üii 
b^iMBnnern  an.  Im  Jacobshospiule  kamen  auf  163  männliche  narM  weibilc|ie:Pa0i- 
moniker  ohne  üeberwiegen  irgend  eines  einzelnen  Jahrs»  doch  am  dlchleatea  xwlaclMB 
18  und  30  Jahr.  Dagegen  macht  Ruef  (Heidelb.  medic  Annalen  U.i3a)  ««a.Äir 
G^nd,  wo  beide  Geschlechter  in  gleicher  Weise  den  Iflndlichea  GeacMtan  tto 
Weinbaus) 'sich  zu  unteraiehen  gewohnt  sind,  die  Bemerkung,  dasa  dia ftinjigfliifan 
auch  in  aiemlich  gleicher  Häufigkeit  auf  beide  Geschlechter  (M  IL»  90  Wal  sU 
vertheilen.  Dieselben  Resultate  erhielten  Muparet  unter  den  GVbirpbwiNaM» 
von  Ain  (BulL  de  Tacad.  de  m^d.  JV.  447)  und  Talmouche  im  Znäbtlmmm a 
Bennes  (Ann.  dliyg.  XIV.  25). 

S.Schwangerschaft.  .'  .    .  ^: 

Während  der  Schwangerschaft  sind  Pneumonieen  nieht  hi«!^;  4ih 
gegen  vermehrt  Jener  Zustand  die  GefÜhrlichkeit  der  BrknuikoA|f  itl  kAm 
Grade  und  macht  diese  zu  einer  fast  constant  tödthcheh  AffecdoB.. 

Unter  lö  glaubwQrdigen  Fftllen  von  schwangeren  Pnem&'oniaten ,  welc^'  ti' tter 
Literatur  aufgezeichnet  sind ,  aborfirten  oder  gebaren  8  und  von  dicken  kalten  wrir 

2  Hochschwangere  und  1  mit  Abortus,  die  eine  mSssige  Pneumonie  hatten  duck 
Die  5  anderen,  sowie  die  1,  bei  welchen  die  Frucht  nicht  abging,  'itaÄen  aUa^ 
S.  Griäolle  (p.  481). 

4.  Beschäftigung  und  äussere  Lebensverhilinlsse. 

Die  wohlhabenderen  Classen  werden  von  der  Pneumonie  ungleich 
mehr  verschont,  als  die  ärmeren.  —  Unter  den  FrofessioiieB  aind  es 
besonders  solche,  welche  eine  starke  körperliche  Anstrengung  und  eine 
Beschäftigung  im  Freien  zu  jeder  Witterung  notfa wendig  macheo,  unter 
denen  die  Pneumonieen  am  häufigsten  vorkommen. 

Diese  Verhältnisse  sind  jedoch  norh  weit  von  einer  exacten  Nachw^soi^  antfamt 
Manche  nach  ungefähren  Schfiiungen  oder  nur  apriorischen  GrOndei)  s3i  in  hphoi 
Grade  zu  Pueumonieen  disponirt  angesehene  Professionen  und  Lebenaveiaea  er- 
schienen  bei  statistischen  Nachforschungen  im  Gegentheile  nicht  auasercewähalÜ 
häufig,  ja  sogar  selten  von  Pneumonie  heimgesucht:  z.  B.  die  Blker«  diie  Arbeiter 
in  Tahaksfabrikcn ,  die  Ziegler,  die  Leute,  welche  fast  fortwlhrend  im  Waaser  ar- 
beiten mflssen  u.  dgl.  m.  Parent  du  Chätelet  hat  gezeigt,  dasa  dar  Avfenthall  la 
feuchten  Kellerwohuuugen  nicht  in  höherem  Grade  zur  Pneumonie  dSaMaircj.Farff 
berechnet,  dass  die  Frer^uenz  der  Pneumonie  in  den  grünsten  Städten  nnglaads  am 
höchsten  sei,  namentlirh  in  London  selbst,  in  Manchester,  BirminghaiD,  LeHi  (flnt 
annual  rcport  of  the  regitstrar  general  etc.  in  Floglaod  p.  8^  £)• 

5.  Körperliche  Constitution. 

Keine  Constitution  und  Blutbdschaffenheit  sehflst  vor  pMomoniei 
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doch  kommt  sie  bei  gewissen  krankhaften  oder  ans  Abnorme  grenzenden 
Constitutionen  theils  häufiger,  theils  sparsamer  vor,  als  bei  normalen  und 
ist  Bbcrdeoi  sehr  gewolinlich  durch  den  Constitutionseinfluss  modificirt. — 
Die  Entstehung  der  Pneumonie  bei  krankhafter  Constitution  ist  bald  ganz 
uiabhingig  von  den  vorhandenen  körperlictien  Veränderungen  und  daher 
primär,  wie  die  des  zuvor  Gesunden,  bald  steht  sie  in  mehr  oder  weniger 
engetn  Zusammenhang  mit  der  vorangehenden  Allgemeinstörung  und  ist 
eine  secundäre  oder  nähert  sich  doch  dieser. 

Die  kräftige  CoD»titution  wurde  >:on  alten  Zeiten  her  als  besonders  zu  Pneumonie 
disponlrend  aheeaehen,  und  es  ^ilt  diess  wirklich  in  gewisser  Art  fflr  das  mittlere 
Alter,  In  der  Weise,  dass  in  diesem  Alter  etwa  '/i  ^^-^  Fälle  von  Pneumonie  bei 
Uft^gen,.  ro^HiBten  oder  docb  wenigstens  nicht  schwächlichen  Subjecten  vorlcommcn. 
Im  Mben  Kindesalter  (vor  5  Jahren)  und  im  späten  Greiscnalter  scheint  dagegen 
die  ntgegengesezte  Regel  zu  gelten.  —  Von  Bouillaud  wird  das  sogenannte 
lya^hanacfae  and  lymphatisch-sangninische  Temperament  als  pr&disponirt  zur  Pneu- 
monie  angeselieD.  — 

Fettigkeit  schflzt  zwar  nicht  alisolut  vor  Pneumonie,  doch  scheint  bei  derartiMD 
lB#Ti&6a'  die  Krankheit  seltener  zu  sein,  als  bei  musculusen  und  magern.  —  Bei 
Bttklfgin  und  Individuen  mit  difTormem  Thorax  tinden  sich  primäre  Pneumoniii$eii 
seltca,  ivlfirend  consecutive  Anschoppungen  einzelaor  Lungenpartleen  im  Verlaufe 
andeifff  Krankheiten  bei  ihnen  nichts  Uuge wohnliches  sind.  —  Bei  AnSmie  sind 
Pw— Mlu<jn  nicht  häufl^,  selten  aüsgedehnti  aber  büsartig  und  gefährlich.  Ebenso 
bei  kpifopAaehen  Individuen;  bei  Säufern  wird  sie  häufig  Msartig  und  meist 
modiMirC;  bei  Cachectischen  und  Marastlschen  ist  sie  stets  mehr  durch  die  Art  der 
aaMniMlien  Veränderungen,  als  durch  den  Verlauf  eigenthümlich. 

Ok»%  Zweifel  hingt  dieses  Vorhalten  mit  der  Blutmischung  zusammen.  Zwar 
fehlen  ausgedehnte  und  genaue  auf  chemische  Analysen  basirte  Beobachtungen; 
venn  man  jedoch  aus  den  sonstigen  Verhältnissen  sich  einen  Schluss  auf  die  Be- 
»cbaiTenheit  des  Blutes  erlauben  darf,  so  lässt  sich  als  allgemeine  Regel  festsezen, 
dass  die  ^vollkommensten  Arten  der  Pneumonie  nicht  bei  einem  Blute  vorkommen, 
in  welchem  der  Faserstolf  uuter  sein  Mittel  gefallen  ist,  dass  dagegen  eine  £rhöhujQg 
der  FaserstoAnenge  (Hyperinose),  eine  qualitative  Veränderung  des  Faserstoffs  mit 
vermehrter  2<(eigun'g  zur  Gerinnung  (croupäse  Diathese,  massige  Grade  von  Pyämie) 
dem  Entstehen  der  Pneumonie  iu  hohem  Grade  fürdcrlich  ist,  endlich  dass  bei 
andersartigen  Krasen  meist  die  Lungenentzündung,  wo  sie  entsteht,  einen  eicen- 
tkflmlichen  anatomischen  Character  annimmt  (bei  Säufern,  Scorbut,  im  Typnus, 
hei  chronischen  Herzkrankheiten,  bei  Nierendcgencration,  bei  seröser  Cacnexie» 
Tuberculose,  etc.).  Zu  leztercn  modificirtm  Pneumouiecn  mOgen  wohl  auch  jene 
EU  rechnen  sein,  welche  uuter  dem  Einfluss  toxischer  Einwirkungen  (des  Tartarus 
emeticuä,  der  Vergiftung  mit  Uoz  und  Miizbrandcontagium,  des  Schlangenbisses  etc.) 
enutehen. 

Das  Vorhandensein  einer  besondern  (konstitutionellen  Disoosition  zur  Entstehung 
der  Pneumonie  wird  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  man  sieht,  wie  von  Individuen, 
die  unter  ziemlich  gleichen  äusseren  Verhältnissen  leben,  das  Eine  von  der  Krank- 
heit ergriffen  wird,  das  Andere  nicht,  wenn  man  ferner  beachtet,  dass  in  der  Mehrzahl 
4er  Fälle  von  primärer  Pneumonie  kein  hinreichendes  ätiologisches  Moment  ftlr  Ent- 
stehung einer  su  schweren  Krankheit  gefunden  werden  kann  (Chomel).  Worauf 
üUr  jene  Disoosition  beruhe,  ob  auf  dem  Blut  und  einer  allmälig  vorbereiteten 
Verinderang  aesselben,  ob  auf  einer  unbekannten  Abweichung  der  feineren  Structur 
der  Laage,  ob  in  dem  Nervensystem  und  dessen  einzelnen  Theilen  und  deren  Im- 
pressionabilitat,  ist  nicht  zu  sagen. 

6.  Das  einmalige  Ueberstehen  einer  Pneumonie  seheint  das  Wieder- 
xuaUndekommen  weiterer  Anfalle  zu  begünstigen ,  und  diese  Disposition 
widist  mit  der  Zahl  der  durchgemachten  Pneumonieen.  Selbst  der  einmal 
bebOengewesene  Lappen  der  Lunge  wird  immer  in  den  spätem  Anfällen 
vorzugsweise  ergriffen.  Meist  treten  die  spätem  Anfälle  rascher  ein,  oft 
sind  sie  leichter ,  bis  aber  endlich  doch  zulezt  ein  Pneumonieanfall, 
■ameotlich  ein  vernachlässigter,  den  Kranli[en  wegrafft 
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DabM  du  wiedetholt«  Btfkllea  tsI.  Odaollt  p.  lia    Btah  mk  • 
HUB  28itn  Hai  tob  PnnimoDie  berallen  waiden. 

7.  GeograpbiBohe  Lsg«  und  atmospkiriieh«  VwkUtaUia. 
Ziemlieli  mllgamein  wird  angenommeD ,  da«  In  httehiulif— I  Olta 

und  im  Norden  die  PneiuDonieen  h&uflgar  uäm,  all  1»  nMüfWifit  ^ 
Gregenden. 

AlleiB  viele  Orte  da  Sodei»  von  Earopa  (i.  B.  Neipil.  HklUaOt  naw»  Mflta, 
Gibraltar)  lind  In  Klelchnn  oder  in  höherem  Gradi  von  PneuaoalMB  MaÜHMH 
aU  aOKlUelieTe  niid  kljter«  Oefenden.  1b  SaBpfllndem  mücd  liCh  WM  !■• 
naluMB  die  PneuBwaiecB  lehr  elnheiniich  mIb:  amun  BWiaUfcw  MMk..rfi^ 
ohae   die  Ftage  deflnitiv    lur  EnucheidnaK   ra  brl^n ,    dl«CT  lunp^f  (pffel 

Der  EinfluH  der  Jekresieit  ist  noch  nicht  voUkomam  hhMbMM^ 
dock 'kann  ea  als  liemlich  gewiss  angenommen  werden,  daia  fai  «V  Mllll 
4>|olute  des  Jahrs  ungleich  mehr  PneamoniNn  fUlen,  ata  In  dll  9  Iwlli^ 

«Bd  da»  sie  besonders  im  Friihjahr  am  bäulptaD,  in  fl  ~ 
stflentten  sind.     Von  den  Winden  gelten  besondei 
äi  begOutlgend  ffir  die  Entstehung  der  Pneumonie. 

Frdhct  bbIub  maa  allKemeiB  id.  dasi  PaeaDOBleeB  in  Winter  vonugtweM«  h<k- 
kammeB'  Oewichtlge  ZeufoiMe  haben  dieaen,  nicht  anf  gvuauea  BeobaeluBanB 
badrten  AaDahmeB  «idenp rochen.  J.  Prsak  viht  an,  dan  in  Wiloa  wlhreftd  da 
atrengiiea  Kllte  die  Pneumonie  ■clteo  eei:  naä  Vatc  d'Sipinp  (Ann.  illifptM 
XXIlT.  S]  ateheo  die  6  kalten  Monate  de*  Jahn  den  tt  warfeeu  in  üfr  Fr«aneBt  dM 
PneufBonieen  liemltch  cleich  und  die  grOaue  Zahl  deraelben  fUli  la  den  llai.  Itadi 
Chomel  Belen  unter  BT  Pnenmoniecn  81  In  die  Zeit  vom  Wbiuat  l>[«  Augsal  w&t 
BOT  16  In  die  Sbiigen  Monate.  DaRueu  kamen  nach  Brlquci'*  Slalistik  auf  4h 
enle  Vierteljahr  4i,  auf  daa  iweite  64,  auf  dai  dritte  II  nad  auf  da«  vierte  SS.  uad 
nach  Griaolle  auf  die  Monate  Febmat  bli  Mai  189,  auf  Juni  bi«  $eptembet  D. 
anf  Oelober  bia  Januar  78  (darunter  nni  8  anf  den  Octobtr.)  Abwakhesd  tm 
dieien  lind  Jedoch  die  italiiliBchen  Keeoltale  von  Cleaa  (Heiiic  StntiaL  de«  Ce- 
tharlnenhoapltals  iu  Stuttgart  184t.  p.  75  and  Teb-  VI.},  narh  welchen  im  VtiUt 
IM,  Im  Frdhjahr  151,  in  Bommer  55  und  Im  Herbat  50  aa  Piioumunie  erkraaUas, 
du  Maximum  der  Fllle  dem  Jenuar  (92)  ankommt,  welchem  »ich  die  Honaie  Apitl 
(61),  Februu  (60),  Mai  (53)  antcblicHen,  daa  Minimum  den  Au^un  lU}.  nichat 
miem  den  September  (18)  trifft.  Meine  Brbhmngen  atimmea  danfaa  mit  te 
OMfen  aiemllch  Qberein:  Von  193  Im  Jacobahoipitale  an  Lelpslg  iviachaa  Br 
ISM  bla  Angnat  1855  au  meiner  Beobachtong  gekommMSB  Pmi 
auf  die  Monate 

JaBuar     ....    22  Juli » 

Februar    ....    11  Angnat    .    .    .    ■      S 

Mira 15  September   .    .    .    U 

April 30  Octobn  ....    11 

Mai 39  November  ...     8 

Jnni 18  December    .    .    .    H 

Jannar—Juni  135~  JuU — Üecembet    68 

Dnbel  war  in  mehren  Perioden  ein  auffallend  cnmnlirtea  Vorkonmaa  n ,___. 

ia  Januar  und  Febtaar  1851  (14  FUle),  Im  April  und  Mai  1851  (U  FÜld,  Jm 
Mai  1859  (13  Pille).  Im  April  und  Hai  1853  (20  Filte),  Im  Decenb«  IUI  aii 
Januar  1854  (18  Fllle),  im  Mai  und  Juni  1»54  (11  FBIle),  im  Septembtr  und  OcMto 
1854  (13  FiUe),  im  Hai  und  Juni  1SÖ5  (9  FitleJ,  wihrend  alle  thrig»  Mowlt 
Jener  5  Jahre  ilurchichnitlllch  nur  je  2  Pneomouieen  ilhlien. 

Nach  Hourmann  ond  Dechambre'i  Staliitik  (Arch.  gdo.  B.  ZIl.  10)  Uta 
von  156  Pneumonleen  bei  Oreiien  31  (du  Uaximnm)  anf  den  Mira,  ja  n-^-9t  mt 
die  Monate  November  bia  Februar  und  April  und  nur  27  aof  die  6  Utrijea  Ifamt» 
toaammen.  Die  Todeafllle  (im  Genien  88)  vertheilen  licb  io  ilenllcB  Ihalldler 
Proporüon:  auf  ilen  Hin  allein  fallen  20,  auf  die  Honale  Hai  bia  OcuAer  m- 
lammen  nur  14.  —  Von  lntereii>e  ist  die  Bemerkung  Chomal'a  (Gai.  dn  kAptlaax 
184^.  p.  1B5),  dau  die  Pneumonieen  Im  Bommer  und  Frfllijaht  getUrlleker  adfa, 
alt  die  de*  Winter«. 


a*«aber  und  December  sUrbeo  je  3.  im  October  4.  im  Jinaar,  Apiil 
"      -  •      —      -     -       ■  ■■  -...-.  -     bMomI 


m 

I  Kei|lfl  die  Hottalillt   gteiehfklli  TetB^ieiIei)lidten 
Im  September  itirb  1,    Im  Febnu,- Jiill,  Anämit, 
"~  'e  3.  im  October  4.  im  Jinaar,  Apiil,  Uai.  Juni 
ir  Zfthl  der  Bebaadelten  grtHta  Hoitklltlt  hatten 
d«  AinM  {%),  der  Jtli  C/«),  der  Oclobei  (Vn).  der  Hin  (*/i*)i  die  geriDBl«  der 
äeirtcdEer  (■/»],  der  December  (V,J. 
etWri#W  ▼ötUlMfu  der PneumODieen  tn  Sampf^geoden  vgl.  GrlioIIe  (p.  ISJQ. 

B.  Individuelle  Gelegenheitsursichen. 

I,  _Ai)ypir'd<9i  minJuiiiisdien  and  cbemiachcn  Einwirkungea  sind  «k 
UhmIiMi  4iv  BnenBonU  TOnOglicli  reiiend«  Dämpfe,  achtrfer  mineril- 
iNke#"Md  <TM«taMliBeher  Staub,  grCbere  in  die  Bronchien  cetuijtte 
-       ^  K«^  AAsiuetiiti. 


Hiu%rjrird  die  ADaafame  iglcher  liiulogUclier  VerhaUnisse  auT  die  BncWlif 
wi^  4tPlmluUHma'«HtmaMft  tJchUTIchkeiien.  welehen  ile  sich  auueiteii.  n- 
MAit'  Bit  TP  AtfVK  aoi  cKiierimeuleUeH  FeMitellua^  dieiet  PuennioDiesevnA'bt 
CraTctlhif'  dnrÄ  aeiue  Kini^muug  vüd  Qaeksilber  in  die  Veaea  eemuht,  w»- 
Awrtk  Wbmt^tdmaiot*etfi  «ntotanden,  Ennichit  aber  fOr  die  Aerldlogle  de)- loblreB 

lail  fitmUlwm  TidMiiilii  iililiü  gm  n wurde.  Auch  Griaalle  vermochte  dorrit 

'"■■^"*f'™y  ■»■yjClw  i"  Chlorgaa  LatiularpneuinoiiiMn  hervoizuiufen.  AuaMhl- 
lirltere'  ExperlBoft  mrden  von  Ginge  und  Thieroeasc  (a.  Gluge'a  AtJu  LUf. 
VI.  IT)  Tor^Dommen.  Die  Meher  gebflrqtea  Reaulttite  derselben  -ctitd  ÄlgenM: 
Jrt^JUrhiniiiilii  ßeis'ier  UbeiUcbe  der  Ludm,  selbst  Oel,  bewirkle  liutitu^ung 
Ai{8pvjÄil  der  VrrI«2iFn  Ld apea sahst aai-  Injcrtlon  refzendec  FlOssigkeilvi  in 
'^vj^nift  BewrrktePnpaibbalei  dagegeri  bewirkten  einsespriite SclitotkOiner  Iteios. 
—  TlA^tfiottdiTi'ni  Inffre^-p.  wenn  auch  nicht  «treug  nicb  ergehe  Hg,  ilniL  die  Cz- 
pntorat«  Hilft  tniKTlirhc:  ViTah reich ung  van  Oel  und  Leberihran  Locben  sonatiger 
gc^nnliiiher  NuhruDi!),  won^ich  bei  llngerer  ForlieKune  dieetr  Zuthat  lur  Nahrung 
ffels  Lnfig«Dri>(£ODilii'[is  cHol-le  und  in  den  Lungea  Uel  in  Mense  gefunden  wuide. 
yjfmrta*§>  %ai  I..  M^jei  die  Euislphun;  det  Pueumonte  bei  Geiiicakruuken  n.nd 
Äderen  durch  Rindiingen  der  in  den  hClierMi  Liinnrngca  gebildtteu  ijecreie  und 
Heb  aadertu  licmdct  KSrppr  fn  die  Lunten  nachgewiesen. 

2.  Danjh  wirkliche  Verlezungen.  penetrirende  Bniatwundea,  durcli 
KJI^ntKfl^lke,  aber  auch  schon  durch  starke  Zusanimeiipressuug '  dos 
Uninzoder  durvh  einfache  Contufiion  kSimcn  mehr  oder  weniger  schwere 
pReamoniepn  entstehen. 

.  FiUe  von  ppfUMHUiie  duti:h,Cotituston  flnde»  ticli  hei  Murgagai  iJe  ledifiVi 
Jl.  KpUt.  SS  M;det  AlHtI4be  Chaussier  11.  5rSi.  hei  AuUral  (L'ltnique  roMimle 
IIL  21I3L  leb  aelbRt  habe  mefarraub  iiacb  heftititiu  Cuiiiuaioiien  (Fall  eiuer  sdiWHen 
Laut  3ur  die  Bru«t.  Sturz  ii.  dergl.]  «olilcliaraiterisirte.  Ti-iii  verJHiifende  und  dalMi 
/um  Theil  »t^^r  »chwere  PiieniBriniKcu  gcüeht-ji,  n)  liitf^  ivh  diese  AetJulneie  ali 
TiiLhi  -trlten  usehen  niu«^.  Uer  Frtist  kann  wenige  äliiiiilfn  uder  ] — l'/i  Tnxe  nach 
<i'T('uuiusioD  facgiunen  und  ComplicAtiuucu  mit  I'leurjiU,  Ilümurrhufpeitn  »ind  dabei 
rjrhM  «rnigct  au  noihweuilig. 

3.  Erkältungen  und  Ubermäüäige  Erhizuiig.  naiiientlicli  aber  Erkält- 
nn«en  mit  starker  Uurchntlssung,  scharfer  kalter  Wind  (Uetteii  dagegen), 
Eikikwigtii.  bei  Bchwizendem  Kürper,  während  der  Menstrnatioii  wurdeu 
frQlttr'älltfenlern  als  die  haui>ts3chlic)isten  VTr<achon'  der  Pneumonieen 
uigäaAiD.  Indedscii  ivunle  diircli  geiiaueri!  rntcväuchung  'gewia^  ge- 
fflaekt,  dase  in  viele»  FüHuh  kein  Vorgang  Jcuit  Art  ald  iirsäclilicheü 
Moment  aufzuünden  iät  und  qü  wurde  dadurcJi  diese  ganze  Ä&fiologie  der 
Ltk&ltoog  für  die  Fneuatanie  beinahe  /wril'elli:il'[.  um  iHr.niehr,  tla  i^ci  oft 
EfkBtart^D  viKkominen ,  ahne  die  Knuikheit  hervorzii'briiigpn ,  und 
udrerscltä  ■  bei  den  verschiedensten  Kviiuklieitfn  dieselben  alü  Ursachen 
vonuugesezt  werden, 

Wi^Dderlieh,  Pathel.  n.  Tb«rsp.~Bd.  ni.    U.  -Ji) 
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Schon  Laennec,  obgleich  er  die  Erkältung  als  die  haupteichlichate  Ursache  der 
Pneumonie  ansieht,  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig  Leute»  die  keiner  Er- 
kiltung  sich  ausseien  und  angstliche  Sorge  für  ihre  Gesondheit  tracea,  doch  toa 
Pneumonie  befkllen  werden  (1.  c.  p.  547).  Auch  macht  er  darauf  auTmerkaam,  dtü 
eine  plOzliche,  kurz  einwirkende  Kälte  weniger  ^iährlich  wirke,  als  eine  aa- 
haltende. 

Chomel  dag^en  (Le^ons  464  ff.  und  Dictionn.  164  ff.)  beschränkt  dieErUUang 
als  Ursache  der  Pneumonie  noch  viel  weiter  und  erinnert,  dass  von  den  Kranke« 
der  Frost,  mit  dem  die  Pneumonie  beginnt,  so  häufle  als  die  Erkältane  angesehen 
werde.  Er  stüzt  sich  dabei  auf  sutistische  Beobacntnngea,  die  theus  tod  ihm 
selbst,  theils  von  6t l solle  und  Barth  in  seiner  Klinik  angestellt  wurden.  Voa 
254  Pneumonischen  konnte  onr  62  miü  eine  Erkältung  vor  dem  Anfange  der  Krank- 
heit constatirt  werden.  —  Auf  ein  der  Erkältungsäiiologie  gOnstigeres  Resukal 
fahrten  die  statistischen  Untersuchungen  von  Bouillaud  (Glinique  mM«  II.  149. 
In  seinem  Traitd  de  nosogr.  organ.  II.  489  erklärt  er  die  Erkältung  beinahe  flDr  die 
Causa  sine  qoa  tion  der  JPneumonieen) ;  von  Pelletan  (Mteoires  de  Tacad.  VfIL 
338)  und  Briquet  (Arch.  gdn.  C.  YII.  484;  derselbe  ftrnd  unter  65  Paeudioais^ea 
wenigstens  33,  bei  welchen  eine  starke  Erkältung  als  Ursache  der  Pneunkonie  an* 
eesehen  werden  konnte,  und  überwiegend  waren  diess  die  schlimmeren  und  tSdI- 
liehen  Fälle).  —  Am  unbestreitbarsten  scheint  der  Einfluss  der  Erkältung  auf  Ent- 
stehung der  Pneumonie  bei  Greisen  zu  sein.  Alle  Berichte  stimmen  daaül 
tiberein,  dass  die  kalten  Wintertage  unter  allen  Leuten  Viele  durch  Pnenmooieca 
wegraffen. 

Ohne  Zweifel  kann  immer  nur  dann  die  Erkältung  als  Ursache  der  Pneamonie 
angesehen  werden,  wo  die  Symptome  mindestens  36  Stunden  darauf  beginnen;  im 
den  meisten  Fällen  treten  einzelne,  wenn  auch  leichte  krankhafte  Erscbeinimgcn 
unmittelbar  nach  der  Elrkältung  ein  und  der  stärkere  Ausbruch  der  Krankheit  er- 
folgt in  wenigen  Stunden,  gewöhnlich  in  der  folgenden  Nacht, 

4.  Uebermässige  körperliche  Anstrengungen  scheinen  zuweilen  dm 
Ausbruch  der  Pneumonie  zu  determiniren.  Das  Gleiche  beobachtet  man 
auch  von  starken  moralischen  Affectionen  hin  und  wieder;  auch  J)iit- 
excesse,  namentlich  übermässiger  Genuss  alcoolischer  Getränke  komm 
Gelegenheitsursachen  der  Pneumonie  werden. 


Barth  zählte  unter  125  Fällen  12,    welche  nach  Obermässigen   körperlichen 
strengungen   entstanden.     Ich   habe   derartige  Fälle,   wie    auch  Pneumonieen  nach 
Diätexcessen,  heftigen  Gemüthsafl'ecten  nur  vereinzolt  gesehen. 

C.  Epidemische  und  endemische  Verhältnisse. 

Zuweilen  herrschen  Pneumonieen  in  wahrhaft  epidemischer,  noch 
häufiger  wenigstens  in  cumulirter  Häufigkeit,  was  jedoch  ohne  Zweifel 
mehr  im  Zusammenwirken  verschiedener,  die  Entstehung  der  Pneumonie 
begünstigender  Einflüsse  seinen  Grund  hat,  als  in  dem  Vorhandensein 
eines  Gontagiums  oder  Miasmas.  —  Die  einzelnen  Epidemieen  zeigen  sehr 
gewöhnlicli  Modificationen  im  Verlaufe  und  in  den  Erscheinungen.  Nicht 
nur  ist  die  Gefahr  in  manchen  Epidemieen  eine  ungleich  grossere,  sonden 
es  treten  auch  gewisse  Complicationen  (Bronchopneumonieen,  Pleuro* 
pneumonieen,  biliöse  Pneumonieen,  Pneumonieen  mit  Meningitis),  ver- 
schiedene Vcriaufswcisen ,  ja  selbst  einzelne  Symptome  zu  Zeiten  mehr 
hervor  und  werden  gewöhnlicher  als  sonst. 

Nach  Zehctmaycr  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  fll.  71)  »oll  auch  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  einer  und  derselben  Epidemie  sfich  eine  Verschiedenheit  des 
Verlaufs  zeigen.  W  ähreud  im  Anfange  und  auf  der  Höhe  einer  Epidemie  Hepali- 
sationeu  in  der  iLürzeston  Frist  sich  bilden,  so  sollen  bei  der  Abnahme  der  Epidemie 
langsamer  sich  eutwikelnde,    leichter  sich  losende  Pneumonieen  vorherrschen/  die 

f;egen  das  Ende  der  Epidemie  sich  immer  langsamer  hinschleppen,    keine  derherea 
lepatisationen  bilden,  und  keine  stärkeren  Blutentzichunsen  mehr  vertragen.  Vgl.  Aber 
epidemische  Pneumonieen  Sestier  (1.  c. 352)  und  meine  oben  angefahrten  Erfahrungen. 
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mdäre  Pneumonicen. 

indSren  Pneumonieen  entstehen  im  Verlaufe  anderer  Krank- 
auch  in  der  Reconvalescenz  von  solchen  und  swar  leigen  sie 
irschiedene  Verhältnisse  zur  Primärkrankheit : 

I  SU  der  bestehenden  Krankheit  in  irgend  einer  Periode,  aber 
ireui  tSdtlichen  Ende  sich  nähert,  hinzu,  bilden  eine  weitere 
;  derselben  und  laufen  mit  jener  ab  entweder  zur  Genesung 

Tode:  einfach  compliciiende  Pneumonieen  (gewöhnliciutea 

■ 

n  im  Laufe  einer  länger  dauernden  Krankheit  auf,  nehmen 
i  eigenthümllchen  Decurs,  ohne  dass  der  primäre  Process  damit 
nn  auch  seine  Erscheinungen  zuweilen  etwas  zurttktreten,  und 

hinterlässt  die  Pneumonie  die  primäre  Krankheit  in  ihrem 

mUms  oder  verschlimmert:  intercurrente  Pneumonieen  (sehr 

den  verschiedensten  chronischen  Krankheiten,  beim  Keuch« 

manchen  acuten  Affectionen) ; 

monie  entsteht,  indem  die  primäre  Erkrankung  mehrtmd  mehr 
vgane  und  Gewebe  des  Kfirpers  sich  ausbreitet,  als  integrir* 

II  einer  allgemeinen  Störung:  symptomatische  Pneumonie 
e,  Typhus  und  manchen  andern  Allgemeinstörungen); 
imonie  tritt  in  Folge  des  vollständigen  Verschwindens  einer 
[rainkheit  (z.  B.  eines  Fussgeschwürs)  oder  in  Folge  eines  ent- 
alen  Processes  (Eiterung)  ohne  Zweifel  unter  Vermitdung  der. 

ein:  metastatische  Pneumonie; 

^nentziindung,  welche  nach  dem  Erlöschen  eines  scheinbar 
oeesses  aufgetreten  war,  hat  nach  ihrem  Ablauf  denselben 
r  auch  einen  andern  Process  oder  doch  an  anderer  Stelle  zur 
ernirende  Pneumonie  (ziemlich  selten  bei  Erysipelas,  acutem 
nus); 

unonie  tritt  am  Schlüsse  beliebiger  schwerer  tödtlicher  Krank- 
terminale Pneumonie  (höchst  gewöhnlich). 

!0,  wie  sich  die  Pneumonie  aus  andern  Aflectlonen  entwikelt, 
de: 

häufig  tritt  die  Pneumonie  in  Folge  andrer  Krankheiten  der 
e,  durch  einfache  topische  Ausbreitung  ein,  namentlich  der 
bst  (im  Umkreis  von  Tuberkeln  und  ihren  Höhlen,  Abscessen, 
f  apoplectischc^  Herden),  bei  Krankheiten  der  Trachea  und 
ien  (Bronchopneumonie,  Croup),  seltener  der  Pleura,  femer  des 
18  und  Herzens. 

en  secundären  Pneumonieen  pflegen  ferner  alle  jene  gerechnet 
welche  unter  dem  Einfluss  einer  Blutalteration  entstehen,  die 
Ausbildung  einem  Leiden  eines  andern  Organs  verdankt 
oavergiftung,  Blutalteration  durch  Harnretention). 
^eumonieen  treten  ferner  als  sccundäre  in  grösserer  oder  ge- 
lofigkcit  bei  einer  Reihe  acuter,  fieberhafter  Erkrankungen  auf, 
itur,  soweit  sie  bekaimt  ist,  kein  genügendes  Motiv  zu  solcher 
m  liegt. 
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• 

Ganz  besonders  häiifig  finden  sie  sich  bei  der  Grippe,  dem  Keuchhuitea«  dem 
Croup,  den  Masern ,  in  welchen  Fällen  noch,  wiewohl  durchaus  dicIA  immer  mit 
Recht,  eine  Ausbreitunfr  bestehender  bronchiti scher  Affectionen  auf  die  LungeDsellea 
angenommen  werden  liOnnte;  ausserdem  bei  Scharlach  and  Poken,  hei  ZeUgeirebi- 
verhärlung  der  Neugeborenen,  bei  Enteriten,  bei  Typbus,  bei  acuter  Nephritii, 
Cvstitis,  Hepatitis,  Peritouiiis,  bei  den  aphthösen  und  septischen  Affectionen  der 
Mundhöhle,  oei  der  Magenerweichung,  bei  acuten  MortißcationsproeeHen-  vetaeUed- 
euer  anderer  Theile,  bei  Apoplexieen  und  GehimentsOndungen,  luleat  in  aUan 
Formen  schwerer  und  bösarti|;cr  Erkrankungen.  —  Die  Pneumonie  entwikeU  aick 
in  solchen  Fällen  entweder  und  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  ursprflDglichcB 
Aifection  und  bei  deren  Hinneigung  zum  tödtlichen  Ausgang,  oder  aber  tiüt  ato  m 
eiqer  Zeit  auf,  in  welcher  die  Gefahr  der  ersten  Erkrankung  vorab«u|ecauii 
schien,  und  wird  zu  einer  oft  tödtlichen  Nachkrankheit  (z.  H.  im  Scharlach,  dM 
und  nach  der  Abschuppung  und  zwar  besonders  häufig  neben  Anasarca,' In  derw 
convalescenz  der  versciiiedeDsten  acuten  Hauteruptionen,  bei  Gekinutpoplexie  w 
Zeit,  wo  die  Lähmuugserscheiuuugen  sich  zu  mindern  beginnenj. 

4.  Sehr  häufig  tritt  die  seeundäre  Pneumonie  bei  schweren  chronisdun 
Krankheiten  jeder  Art  auf  (cachectische  Pneumoiiie),  und  zwar  in  jeden 
Alter,  Überwie<rend  im  jüngsten  Kindes*  und  höchsten  Greisenalter.  Be- 
sonders entsteht  sie  in  solcher  Weise  gern  da,  wo  aus  irgend  eltieB 
Grunde  (grösste  Schwäche,  Darmkranlcheiten,  äussere  Notb)  die  Emlhr- 
ung  In  einer  extremen  Weise  damiedcrliegt.  Das  Eintreten  der  PneunOide 
beschleunigt  sodann  das  tödtliche  Ende. 

Es  lässt  sich,  wenn  man  von  den  Fällen  der  topiscben  .Ausbreitung  und  der  Ver- 
mittlung durch  ßlutverviftnng  absieht,  verhältnissmSssig  nur  selten  ein  ^mCffmdtt 
Grund  nachweilen,  welcher  das  Kintreten  einpr  secundüreu  Poeumodie  im  Vetto^fe 
einer  anderen  Erkrunkune  erklären  kOnute.  Zuweilen  wögen  Einwirkungea,  die 
auch  bei  Gesunden  eine  fjin*;enentzflndung  veranlassen ,  den  Aasbrudh  dri'roriif- 
cutiven  PncMimonie  determiuiren.  Häufiger  mag  diese  dadurch  xuHUBdtflu>aaMB. 
daas  eine  zufällig  t  mechanisch,  hypoütatiK'h  im  Verlauf  der  PriuSrcrk rank ua|;  cnl* 
slaiideae  Luugcunyp«>rämie  nicht' mehr  geln>t  wird,  sich  mehr  und  mehr  steigeit 
und  endlich  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger  Infiltration  der  LüA^ntelleii  Mkrt 
In  anderen  Fällen  scheint  die  Pneumonie  durch  ein  Um  schlagen  der  itA^nm  Bltl- 
mischung  in  die  entgegeugeM'Zte  ^der  hypinotischen  in  die  hyperinoitache)  t  durch 
eine  in  der  Stille  vor  sich  gehende  wenig  merkliche  Auftianihe  von  Zersexiings- 
producten  in  das  Blut,  durch  Eindikungen  desselben  in  Folge  reichiicher  flOwigcr 
Ausleerungen  vemiiitelt  zu  werden.  Aber  oft  genug  itft  üio  Entsteliuug  iMilchrr 
Lungenentzündungen,  i»t  besonders  die  vermehrte  und  verbreitete  Di»posiuon  ia 
einzelnen  Kpideuiieen  verschiedener  Krankheilen  (der  acuten  Exanthem«,  des  Kind- 
bettllebers,  Typhus,  der  büsartigen  Anginen.  Entcriteu,  Dyseutcrieea  etc.)  gäuxlich 
dunkel. 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Bei  der  Pneumonie  kommen  nicht  nur  die  Veränderungen  in  dem  be- 
fallenen Stüke,  sondern  auch  die  in  dc*n  ilbrigen  Tlicilen  der  Respirations- 
organr.  ferner  die  dos  Blutes  und  endlich  die  der  sämmtlichen  übrige 
Organe  deä  Körpers  in  Betracht^  da  nicht  selten  gerade  von  andere 
Theilen  als  den  pneumonisch  befallenen  Stüken  die  Symptome  und  die 
Gefahren  ausgehen. 

AA.  Veränderungen  in  dem  befallenen  LungenstUke. 

Niemals  ist  die  gan/.e  Lunge  von  der  Erkrankung  befallen,  mei^  mr 
ein  mehr  oder  weuii^cr  grosser  Thcil  einer  Lunge,  schon  selten  Abschnitte 
beider  Lungen.  Zuweilen  sind  <lie  Veränderungen  auf  eine  sehr  kleine 
Stelle  beschränkt. 
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Der  gemeinschaftliche  anatomische  Character  der  Pneumonie  ist  Aus- 
schwizttiig  eines  mehr  oder  weniger  plastischen  Stoffs  in  die  Räume  der 
Luo^,  wodurch  die  Bläschen  und  Bronchiolen  der  Lunge  für  die  Luft 
mehr  oder  weniger  verschlossen  wefdtn  und  oft  auch  das  interstitielle  Binde- 
pvebe  ausgegossen  wird.  Es  ist  dieser  Process  in  pneumonischen  Lungen 
wesentlich  der  gleiche,  wie  bei  jeder  Entzündung.  Er  beginnt  gewöhnlich 
mit  einer  Blutüberfüllung  des  Capillärsystems .  das  Blut  stokt,  Blut- 
iOgelchen  ^  zugleich  mit  den  flüssigen  Bestandtheilen  des  Bluts  —  nach 
den  Umständen  In  verschiedenen  Proportionen  —  treten  aus,  nehmen- den 
Kaum  der  Lungenbläschen  ein  und  erfüllen  das  interstitielle  Gewebe. 
Anfangs  amorph  und  flüssig,  wird  dieses  Exsudat  bald  weich -fest,  die 
er>ten  Spuren  von  Organisation  in  Kügelchen  und  granulirten  Körnerh 
treten  in  ihm  auf,  zugleich  werden  die  Wandungen  der  Lungenzellen  er- 
weicht^ «las  .«tokende  Blut  gerinnt  in  den  (lefassen.  Nach  Umständen 
schreitet  die  Organisation  weiter  vor,  zunächst  zur  Bildung  von  Eiter,  der, 
wenn  indessen  die  Wandungen  der  Lungenzellen  aufgeweicht  uiid  gc- 
nfigend  brüchig  geworden  sind,  sich  zu  kleineren  oder  grösseren  Herden 
vereinigen  kann.  Seltener  findet  eine  Adhäsion  des  Exsudats  an  die 
Lungenzellen  selbst  statt  und  noch  seltener  eine  vorschreitende  Organi- 
sation desselben. 

Ist  nun  aber  auch  der  Process  im  Ganzen  überall  der  gleiche,  so  ge- 
statten die  äusseren  und  inneren  Verschiedenheiten  und  Modificationen, 
die  dabei  möglich  sind,  ein  so  mannigfaltiges  Verhalten,  dass  man  recht 
wohl  geneigt  sein  kann,  die  Fälle,  die  man  bis  jezt  unter  demselben 
Namen  zu  subsumiren  pflegte,  als  verschiedene  Affcctionen  zu  betrachten. 
Von  diesen  anatomischen  Verschiedenheiten  sind  grossentheils  auch  die 
Modificationen  im  Verlauf  und  in  den  Symptomen  und  ist  danach  ein 
verschiedenes  therapeutisches  Verfahren  abhängig. 

1.  Verschiedenheiten  nach  der  Stufe  der  Entwiklung  der  Erkrankung 
und  nach  der  Beschaffenheit  und  Metamor])ho&e  des  Abgesczten. 

a.  Progressive  Differenzen. 

Sie  betreffen  die  verschiedenen  Entwiklungs^tufen  der  Erkrankung  und 
<\cllf^n  sich  um  so  vollkommener  her,  je  entschieden  crouposer  von  An- 
fan<r  an  das  Exsudat  war  (genuine  Pneumonie).  Diese  Stufen  succediren 
«"ich  zeitlieh:  aber  nicht  nur  braucht  die  Pneumonie  nicht- alle  diese 
Stufen  durchzumachen ,  erlöscht  vielmehr  gewöhnlich  auf  einer  der 
früheren,  sondern  es  können  auch  in  der  Lunge  derselben  Leiche  in  un- 
mittelbarer Aneinandergrenzung  oder  getrennt  von  einander  mehre,  selbst 
alle  Stufen  der  Entwiklung  sich  gleichzeitig  vorfinden,  indem  entweder 
eint*  Affection  mit  allseitig  gleichem  Anfang  .stellenweise  raschere  Fort- 
H-hritte  ^remacht  hat  als  an  andern  Stellen,  oder  die  Pneumonie  successiv 
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von  einer  Stelle  zur  andern  sich  ausbreitet  e  und  daher  selbstverständlich 
an  den  zuerst  befallenen  Stellen  vorgeschrittenere  Stadien  der  Entwiklung, 
^Ib^t  schon  regressive  Metamorphosen  sich  zeigen ,  während  an  den 
S^ttfllen  recenterer  Erkrankung  auch  die  Veränderungen  auf  jüngerer  Stufe 
Mch  vorfinden. 
I>  tiitt  weni^  pneumonische  Lungen,  in  McUhen  nur  eine  einzige  Stufe  der  Eut- 
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wikluog  lealiairt  wAre:  vielmehr  kann  man  fast  immer  mehre  nachweisen.  Damen 
i)t  es  allerdings  gewöhnlich ,  dass  eine  Stufe  die  weit  Oberwiegende  ist.  Dooi  oft 
kann  man  grosse  Abschnitte  der  Lunge  in  grauer,  ebenso  grosse  in  braoner  Hopa- 
tisation, und  die  andere  Lunge  im  Zustand  der  Anschoppung  fladeov  oder  im 
einen  Abscess,  einen  ^rau  hepatisirten  K«n  die  jflngereu  Formen  als  Ujs^tebnig 
treffen.  Es  ist  darum  ein  wenig  berechtigter  Versuchi  der  nenerdings  gemacht  wuide, 

frane  und  rotbe  Hepatisation  als  speci fische  Formen  au  trennen,  und  ear  u  bt- 
aupten,  dass  jene  niemals  die  Stufe  der  rothen  durchmache.  Anders  stellt,  jsick  die 
Frage,  ob  es  nicht  einzelne  Falle  gebe,  in  welchen  ^durch  besondere  EigeathOaslicb- 
kcit  frühzeitige f  selbst  fast  primäre  Suppuration  eintrete  und  daher  schön  in  einer 
QdgewOhnlich  flohen  Zeit  graue  Hepatisation  und  EiterdoTChdrineung  aicb  TOfiadeb 
gerade  wie  auch  an  Susserlichen  Theilen  zwar  der  Eiter  sichtlich  unter  der  Wkk- 
ung  einer  rothen  blutigen  Infiltration  langsam  sich  bildet,  unter  Umstlnden  äbei^ 
bei  gewissen  Ursachen,  Constitutionen,  zuweilen  bei  geringster  Htotstokong  fhi^  wie 
mit  einem  Schlage  sich  herstellt.  S.  weiter  darüber  Qnalitliudiirereacen  des  r.Tsndafc 

aa.  Erste  Stufe  (Anschoppung,  entzQndlicher  Infarctus,  Engouement). 
Schon  beim  Oeffnen  des  Thorax- bemerkt  man,  dass  die  Lunge,  Mb  die 
angeschoppte  Stelle  ausgedehnt  ist,  nicht  so  zusammenfällt,  wie  eine  gi^ 
sunde.  Die  ergriffene  Stelle  ist  schon  von  aussen  dunkler  ansosdHii. 
Die  Pleura  hat  iliren  Glanz  verloren.  Die  Lunge  ist  weniger  elastiscli  ttoB 
ein  Eindruk  mit  dem  Finger  gleicht  sich  langsamer  oder  gar  nidil 


Die  Lunge  ist  schwerer.  Durchschneidet  man  die  angegriffene  Btelfeiji 
bemerkt  man  auf  dem  Durchschnitt  eine  tiefe,  dunkle  RSthe,  utad  oP 
blutig-seröse,  2ähe,  jedoch  noch  etwas  schaumige  FltissigkeKJSofti». 
Das  Gewebe  fOhlt  sich  derb  an,,  knistert  nicht  oder  kaum  mehr,  'rinkt 
meistens  aber  langsam  und  unvollständig  unter  im  Wasser.  Doch  Ist  es 
nicht  oder  wenig  zerreissllch.  Die  inicroscopische  Untersüchaiig'  wdtt 
nach,  dass  die  Capillaren  mit  Blutkörperchen  tiberladen  sind  und  dM  tüSt 
in  den  Bläschen  s])arsam  ist  oder  fehlt.  Fresst  und  wäscht  man  den  El- 
halt  der  Lungenbläschen  aus  oder  troknet  man  das  Lungenstfik,  so  be- 
merkt man  deutlieh  wieder  den  cellulöson  Bau  des  Parcnchyms-  —  Ä 
dieser  Periode  ist  das  Lungcnstük  reich  mit  Blut  fiberfOllt;  die  Lungen- 
zellen sind  jedoch  noch  mit  überwiegend  seros-blutiger  FKissigkeit  aus- 
gefüllt,  die  plastische  Ausschwizung  fehlt  noch.  Es  kann  daher  auch  dieses 
Engouement  sehr  rasch  wieder  verschwinden.  * 

£in  solches  ED«roucment  wird  bei  jeder  starken  H)'per3mie  zuwegegebrachL 
auch  ohne  dass  die  Bedingungen  zu  spaterer  fibrinCser  Ausschwizung  vorhanden 
sind  ^iiicht  entzüntniche  Anschoppung  z.  B.  boi  Herzkranken).  Oft  ist  der  enuflnd- 
liche  Infarctus  von  ilem  nicht  cntzaucllicheii  (d.  h.  das  Engouement,  das  an  plasl- 
ischer  Ausschwizung  disponirt  ist,  von  dem  nicht  dazu  disponirten)  gar  nicht  A 
unterscheiden ,  eben  darum ,  weil  ^r  au  {>ich  mit  ihm  identisch  ist  und  die  Mög- 
lichkeit seiner  Wcitereutwiklung  nur  den  besondurn  Umstanden  (z»  B.  der  Blatbc- 
schaiTcnheit)  verdankt.  In  den  meisten  Fällen  iHsst  sich  jedoch  das  Bevoritehei 
dieser  Weiterentwikluug  und  damit  die  entzündliche  Natur  der  Anschopfiiiag'an 
eiuzelneu  Kennzeichen  errathcn.  Die  Farbe  nftmlich  sticht  dabei  mehr  ins  BilaB- 
liche.  beim  nicht  eotzQndlichen  lufarctus  mehr  ins  Schwarze,  das  Parcnefayn  ist 
viel  feuchter,  aAn  bei  nicht  entzündlicher  Hyperftmie:  und  auch  wenn  leslere  mh 
Oedem  verbunden  ist,  wobei  die  Aehnlichke'it  noch  grt^sser  wird,  so  anterscMdtt 
sich  die  Flüssigkeit,  welche  den  entzündlichen  Infarclus  anfüllt,  durch  gHtaseie 
Zähigkeit  und  oft  schon  durch  eine  etwas  .ziei^olrothe  Farbe.  Ist  zusleich  du 
Lungeugewebe  zerreisslicher.  so  darf  mau  nicht  an  der  entzandÜchen  ^atnf  der 
AlTectiuu  zweifeln.  In  dem  höchsten  Grade  des  entzündlichen  Infarctus  fing!  die 
Lunge  an  mürbe  und  brüchig  zu  werden ,  die  Flüssigkeit,  die  aus  der  Durth- 
flchnittsflUche  hervortritt,  ist  nicht  mehr  schaumig  und  ist  sparsamer.  Doch  kOnnea 
die  Liingeuzellen  von  den  Bronchien  aus  noch  mit  Luft,  wenn  auch  unvolikonmci 
aufgeblasen  werden.  Die  Lunge  sieht  aber  schwarzroth  aus  und  zeist  noch  keine 
Sparen  von  Granulation,  sie  gleicht  dadurch  gewissen  weichen  Milien  (SplenisalMB|> 
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Zwischen  dem  roth  inflltrirten  Gewebe  bemerkt  man  einzelne  weine  Bronchie»- 
oder  GeflBBBtrilni^e,  oft  anck  an  einaeJnen  Stellen  dichteres  schwarze«  Lnngeo^webe, 
wodnrch  das  Aussehen  vielmal  ein  marmorirtes  wird. 

Es  ist  fat  die  Benrtheilung  der  hepadsirten  Lnnge  und  ftlr  die  Tbenpie  von 
Wichtickeit,  dass  mit  vollendeter  Bxsndation  das  Gewebe  ^ an imisok.wj^:  a^^  lange 
aber  die  JHepatisation  noch^  in  der  Zunahme  ist,  ist  auch  da«  Gewehe  noch  ziem- 
lich blutreich.  '    •        • 

Tonlmoüiche  <Gas.  m6d.  X.  489)  hatte  Gelegenheit,  eine  Pnaumonlsclio  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  au  Offnen,  uod  fand  den.uutern  .tiappen  der  linkei^  ^nngv 
roth  hepatlsirt,  wie  man  ihn  sonst  findet ,  zugleich  drang  aoer  eine  grosee  Hengp 
flfl8«igen  Blutes,  wie  aus  einekn  gedrOliten  Schwämme,  ans  de^  Schnlttnlehe.  -^ 

oc.  Die  dritte  Stufe:  in  eitriger  Schmelzung  begriffenes  Exsudat  (die 
graue  Hepatisation,  die  graue  Erweichung).  Das  Lungengewebe  efschfeint 
noch  weicher  und  brüchiger.  Die  Färbung  der  OberflSche  ist  blass,  oft 
etwas  gelblich,  die  der  Bruchfläche  ist  grau,  graüröthlich  oder  gelblich 
mit  rStheren  und  schwärzeren  Stellen  untermengt,  daher  marmorirt  (granit- 
artig).  Dabei  ist  das  Gewebe  feucht,  es  lässt  sich  durch  Druk  mit  dem 
Messer  in  vielen  einzelnen  Punkten  eine  kleine  Menge  rSthlich-gelblicher, 
graugdber,  trüber  Flüssigkeit  ausdrükcn,  welche  EiterkSrpercheii  mit 
sparsameren  Blutkörperchen  enthält.  Durch  Auswaschen  kann  inm  von 
dem  krankhaften  Inhalte  der  Zellen  wieder  etwas  entfernen ,  JedMb  nie 
die  vollkommene  Zellentextur  wieder  herstellen.  —  Diese  Stufe  amfasst 
das  allmälige  Flfissigwerden  des  exsudirten  Gerinnsels  und  srine  Um- 
wandlung in  Eiter,  und  ist  eben  desshalb  begreiflich  nicht  scharir  von 
der  vorhergehenden  Periode  abzugrenzen.  —  Ist  die  Umwandlung  in  Eiter 
vollkommen  geschehen,  so  ist  die  Farbe  der  Lun^e  von  aussen  grangelb, 
das  Gewebe  ganz  weich ,  so  dass  es  beim  leisesten  Druk  zerreiast  und  in 
ihm  Höhlen  gebildet  werden.  Aus  der  Durchschnittsfläche,  die  von  stmk- 
gelber  Farbe  ist,  fliesst  Eiter  in  ziemlicher  Menge  aus.  Geht  man  Jedoch 
schonend  um,  so  kann  man  durch  gehöriges  Auswaschen  des  Stfilkn  die 
cellulöse  Structur  desselben  ziemlich  unversehrt  herstellen.  Es  ist  also  auf 
dieser  Stufe  in  jeder  Lungenzelle  ein  kleiner,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Eiterherd  aus  dem  plastischen  Exsudate  geworden,  die  Lnngen- 
zellen  sind  zwar  verändert,  mürbe,  aber  nicht  zu  Grunde  gegangen,  und 
die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Herstellung  der  Integrität  durch  Ent- 
fernung des  Eiters  und  ohne  Narbenbildung  ist  gegeben. 

In  den  meisten  Fällen  einfacher  Pneuuionieen  erfolg  der  Tod  oder  die  GeBesun^. 
ehe  diese  Stufe  erreicht  ist;  doch  scheinen  besondere,  bekannte  (davon  iplteTj  und 
unbekannte  Verhältnisse  nicht  selten  eine  ungewöhnlich  rasche  finiwifcluiifr  de« 
Products  bis  zu  dessen  eiterigem  Zerfliesseu,  vielleicht  auch  eine  primäre  Eiterab- 
eezung  mit  Umgehung  des  zweiten  Stadiums  bedingen  zu  können. 

ZuM-eileu  finden  ilch  die  drei  Stufen  der  Pneumonie  in  unmerklichen  ücl»er- 
glngen  an  einander  grenzend  in  einer  und  derselben  Lunge,  ao  daas  ein  reth  he- 
patisirtes  Stak  einen  oder  einzelne  graue  und  eiterig-inttUrirte  Kerne  hat,  nad 
selbst  wieder  im  Umkreis  oder  im  benachbarten  Lappen  sich  an  angctchoppt^  Ge- 
webe aubchiiesst.  Namentlich  kommt  die  graue  Hepatisation  selten  fir  sie«  alMo. 
ohne  dass  gleiciizeitig  andere  Stellen  roth  hepatisirt  sind,  vor.  Wenigatena  pHp 
meist  an  der  Grenze  der  eiterigen  Infiltration  gegen  die  nicht  afttcirten  Theile  &in 
roth  hepatisirtes  Gewebe  sich  zu  befinden. 

dd.  Die  vierte  Stufe  ist  der  Abscess.  Die  Wandungen  der  Lungen- 
bllschen  sind  durchgebrochen  und  der  Eiter,  der  in  den  einzelnen  Lungen- 
seilen  enthalten  war«  hat  sich  zu  einer  mehr  oder  weniger  grossen  An- 
sammlung vereinigt.  Dicss  kommt,  weil  die  Wandungen  der  Zellen  lange 
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«enuf  zu  widerstehen  im  Stande  sind ,  verhältnissmässig  sehr  selten  vor, 
am  hiofigsten  bei  secondären  Pneumonieen  (Pyämie),  ssuweilen  auch  nach 
Eindrai^gen  von  fremden  Körpern  in  die  Luftwege.  —  Die  abscessartigen 
Eitmuisainmlungen  variiren  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
grossen  Apfels,  bleiben  aber  öfter  klein.  Oefter  sizt ,  wie  es  scheint,  der 
Alkseess  im  ob^nn  Lappen  und  meist,  wenn  er  irgend  von  ansehnlicher 
GrSsse  ist,  unmittelbar  unter  der  Pleura.  Gewöhnlich  hat  er  keine 
scharfe  Grenze  und  verliert  sich,  wenn  er  frisch  ist,  in  mürbes  pneumon- 
isches Gewebe. 

Ist  der  Abscess  alt,  so  haben  sich  feste  Wandungen  um  ihn  gebildet, 
die  jedoch  meist  uneben  sind.  Oft  ist  die  Ab^cesscaveme  sinuös  und, 
wenn  sie  gross  ist,  gewöhnlich  von  Strängen  und  Pfeilern  (obllterirten 
Gefässen  und  Bronchien)  durchzogen. 

Der  Abscess  kann  in  einen  Bronchus  oder  in  die  Pleura  sich  eigfesseh, 
oder  auch  nach  Verwachsung  der  Pleurablätter  weiter  dringeh,  entweder 
die  Intercostalräume  durchbohren  oder  das  Zwerchfell  durchdringeta'^und 
in  die  Bauchhöhle,  Leber  etc.  eintreten.  Nach  der  Entleerung  kann  in 
günstigen  Fällen  die  Abscesshöhle  sich  verkleinem  und  zulezt  mittelst 
einer  callSsen  Narbe  verheilen. 

Der  Abscess  wurde  früher  als  eioer  der  gewuhnllchsleQ  Ausgftngo  der  Pneumonie 
asffftelieD.  P.  Frank  sprach  zuerst  Zweifel  hicpegcn  ans  (hpitome  §.  194),  und 
spiirre  UntersachunireD  haben  die  Seltenheit  wahrer ,  namentlich  primArer  pueu- 
iMnUcber  Abfcesse  bestStigt.  Nur  bei  den  durch  Pv-ämie  entstehenden  secundären 
PbeaiuouieeD  sind  sie  h&ufi^er.  Chomel  (Dict.  XaV.  151)  gibt  an,  das»  er  nnr 
dreimal  Abs>cesbe  in  der  Lunge  beobachtet  habe,  Louis  und  Andral  nnr  einmal. 
Bei  Gr«ii<en  scheinen  sie  häufiger  zu  sein.  Vgl.  übrigens  als  das  Wichtigste  über 
die  Lunten ahsces^e  testier  (Le^ons  de  Chomt*!  p.  47—83). 

Jedeutallü  sind  die  verschiedenen  Arten  <ler  Pneumonie  in  verschledf^ner  Dis- 
po»tion.  zu  Abscess  zu  führen.  Es  scheint ,  dass  pathogenetisch  betrachtet  djcr 
Lnoeeoabsceris  nur  unter  folgenden  Verhältnissen  vorkomme: 

1.  der  traumatische  Abscess:  Reaction  um  einen  fremden  Körper  (Ku^el  etc.); 

2.  der  Abücess  der  Py3mie,  einer  der  gemeinsten  und  mcitit  in  mehrfacher  oft 
ia«ser«t  grosser  Zahl  vorhanden; 

3.  der  dem  blutigen  Infarcte  folgende  Abscess; 

4.  der  Abscess  der  croupOscn  Pneumonie; 

5.  der  Abscess  der  «chwarzgrancn  Infiltration  s.  diese; 
«.  drf  Absiresa  der  tuberculisirenden  Pneumonie. 

b.  Abweichende  BeschaiTenheit  der  Educte:  Qualitätsdifferenzen 
der  Pneumonieen. 

Ohne  Zweifel  zunächst  durch  die  Beschaffenheit  und  Zusammensezung 
des  primären  Educts,  vielleicht  auch  durch  dessen  spätere  Schiksale  und 
durch  zufällige  Einflüsse,  denen  es  ausgcsezt  ist,  kann  die  pneumonisdie 
Infiltration  in  jedem  Stadium  ihrer  Entwiklung  Abweichungen  voa  der 
beschriebenen  (genuinen,  croupösen)  Form  zeigen,  wodurch  nicht  nur  ein 
Jiideres  Aussehen  der  erkrankten  Stelle  bedingt  und  zum  Theil  eine 
andersartige  Weiterentwiklung  vorgezeichnot  wird,  sondern  auch  der 
symptomatische  Ausdruk  und  der  Verlauf  der  Krankheit  mit  Ihren  ge- 
wöhnlichen Typen  grossentheils  abweichen. 

£a  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  oin  Theil  dieser  Modificationen  von 
•irr  Beschaffenheit  des  Blutes,  des  IndividuuniB  ahh!lngt  und  dass  sich  hienach  die 
hifamoDieen  aefar  wesentlich  unterscheiden.  Bei  normalem  filute  scheinen  die 
hbeuiDonieen  selten    umfangreich   zu   werden    (traumatische  Pneumonieen).  —  Am 


•314  Pneumonie. 

maMJjgsten  veiden  sie  bei  hyperinotiachem  Blute  und  vorzngsweise  bei  jener  Be- 

schafliufaeit  des  Faserstoffs,  die  man  als  croupöse  Grase  bezeichnen  kann.  —  Je 
veitergediehen  diese  BlutbeschafTenheit  ist,  um  so  vollständiger  stellt  die  Pneumonie 
die  grannlirte  Form  dar.  —  Ist  dagegen  der  Faserstoff  vermindert  oder  von  eolelMr 
Beschaffenheit,  dass  er  sich  aus  dem  Blute  unvollkommener  und  in  weniger  darber 
Gerinnung  abscheidet  (hypinotische  Blutmischun^,  wie  solcher  in  ausgezeichneter 
"Weise  im  Scorbut,  bei  nohen  Graden  der  SBuiercachexic ,  in  vielen  rlilen  von 
Tvphus  und  von  acuten  ExanthemeA,  in  den  höchsten  Graden  der  Pylmie,  bei 
allen  septischen  Processen  und  flberdem  bei  Neugeborenen,  bei  Herzkranken  u«  a.  w. 
vorkommt,  so  sind  die  pneumonischen  Lungen  mehr  im  Zustand  der  Spleniaation, 
zeigen  keine  derbe  Infiltration,  vielmehr  einen  schmierigen,  oft  Jaucheartigen  Inhalt, 
sind  weich  und  mtlrbe.  zuweilen  an  Stellen  fast  zerfliessend,  und  wenn  sie  soge- 
nanntes Entzandungsproduct  enthalten,  so  ist  diess  eher  ein  dflnner  Eiter,  als  plast- 
isches Infiltrat.  Die  Granulation  zeigt  sich  fast  niemals.  —  Ist  das  Blut  marastiscli 
oder  flbermftssig  SerOs ,  so  zeigen  die  pneumonisirtcn  Stellen  unvollkommene  oder 
gar  keine  Granulationen,  sind  von  einer  glatten,  glänzenden,  bläulichgrmnen  oder 
rothgrauen  Durchscbnittsfläche  und  schliessen  sich  den  Characteren  des  conpactea 
Lungenödems  an. 

Nachweislich  hat  also  der  habituelle  oder  transi torische  Character  der  Constitution 
den  grOsaten  Antheil  an  der  Bestimmung  der  Qualität  der  Educte  in  pncumonischea 
Lungen» 

Nicht  geringer  ist  der  Einfluss  der  früheren  Lungenbeschaffenheit  auf  die  Qualität 
der  Edncte  (comprimirte,  emphyseniatüse,  krebsige  Lunge  etc.).  Aber  auch  die  Art 
wie  und  die  Ursachen,  durch  welche  die  Erkrankung  entsteht,  ihre  Ausbreitung,  die 
Acuität,  mit  der  sie  fortschreitet,  die  zahlreichen  Einflüsse,  unter  denen  bie  in  ilireni 
Verlaufe  steht  (CompÜcatioiien,  Blutverluste  und  vieles,  was  nicht  verfolgt  werden 
kann;  trägt  bei  zur  Gestaltung  des  Educts.  Und  wie  immer,  wenn  ein  Resultat 
unter  dem  Coufluxe  zahlreicher  und  verschiedenartiger  Influenzen  zustandekommt, 
eine  Berechnung  des  Antheils  der  Ursachen,  'ja  oft  sogar  eine  grobe  ZurOkfflhrung 
auf  die  einzelnen  mitwirkenden  Verhältnisse  unmöglich  wird,  so  ist  auch  bei  den 
Qualitätsdifferenzen  der  Pneumonie  eine  strenge  Begründung  nach  ihren  cansalea 
Bedingungen  grösstentheils  nicht  statthaft. 

Wie  iu  den  serösen  Häuten  mit  Leichtigkeit  wässerige,  albumln3&-seruse,  mäsüg- 
plastii^clic ,  eminent-plastische,  purulente.  hämorrhagische,  jauchige  Exsudate  un- 
terschieden werden  können,  so  müssen  ähnliche  primäre  Verschiedenheiten  in  dem 
Exsudate  des  Lungenparenchyms  vorkommen  können,  obwohl  sie  unendlich  schwier- 
iger im  einzelnen  Falle  nachzuweisen  sind.  Dass  aber  die  weitere  Entwikluog 
und  die  ^anze  Geschichte  einer  Lungeuinflitration  nach  (fer  ursprünglichen  Be- 
schaffenheit des  ausgetretenen  Stoffs  wesentlich  sich  modiflciren  mnss,  unterliegt 
keinem  "Zweifel. 

Die  Abweichungen  von  der  genuinen  Dcsdiaffenheit  der  Exsudation  können  von 
den  unmerklichsten  Graden  bis  zu  Formen  stattfinden ,  in  welchen  die  Affection 
anderen  Störungen  (dem  Oc-deni.  dem  Infarrt.  dem  Brand)  näher  steht,  als  der 
genuinen  Pneumonie.  Sie  können  überdem  so  mannigfaltig  sein,  so  sehr  in  imnitrr 
untergeordneteren  DeiailverhähnibSien  neue  Differenzen  zeigen,  dass  es  eitles  Be- 
mühen wäre ,  solch  vielgestaltetes  Vorkommen  uud  so  vielfache  scheinbar  un- 
motivirte,  fast  launenhafte  Spielarten  durch  flxirte  Categoriecn  erschöpfend  za 
treiVen.    Die  Beschreibung  kann  hier  nur  Auhult^ipuukte  zur  Vertiäudiguug  gebet. 

Die  der  Qualität  nach  abweichenden  Exsudationen  kOnhcn  sein: 
'j  ML  Ueberwiegend  wässrig:  seröse  Pneumonie,'  schlaffe  Infiltration, 
welche  wenig  oder  nicht  granulirt  ist.  bald  gespannt  und  auf  der  Durch- 
schnittsfläche  glatt  und  glänzend  erscheint  (bei  acutem  Verlaaif),  baU 
welk  und  auf  der  Schnittfläche  missfarbig  ist  (bei  sehr  heruntergekomm- 
enen Individuen,  protrahirtem  Verlauf:  cachcctische  Pneumonie).  Diese 
l^orm  kommt  bei  siechen  Individuen,  Greisen  und  überhaupt  bei  secund- 
ären  Pncumonieen  häufig  vor ,  hat  wenige  Walirscheinlichkeit  einer 
Weiterentwiklung,  kann  jedoch  zu  partieller  Vereiterung  und  Veijauch- 
ung  fuhren. 

bb.  Das  hämorrhagische  Infiltrat:  hämorrhagische  Pneumonieen, 
auflEallend  dunkle,  reichlich  mit  Blutkörperchen  überladene  Exsadationi 
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die  bild  allein  vorhanden  ist,  bald  nur  die  Kerne  oder  die  Rinde  anders- 
artiger Entzündungsproducte  bildet.  Sie  stellt  den  Uebergang  zum  Infkrct 
dar,  kann  zur  Veriiärtung  oder  zur  Vereiterung  und  Verjauchung  fBhren. 

Et  iit  oft  gar  nicht  zu  bestimmen,  ob  man  eine  vorliegende  Störung  zum  blutigen 
Ipfaitt  oder  zur  hSmonhagiflchen  Pneumonie  rechnen  soll.  Die  microscopische 
l'Btennchang  (Gegenwart  von  ExsudatkGrperchen ,  EitcrkQgelchen)  kann  dann  ent- 
fckeiden,  wenn  man  die  Erfinde  nicht  als  Reactionsproducte  um  den  blutieen 
hfuet  anaehen  darf.  Ausserdem  zeigt  die  hSmorrhagische  Entzflndung  eine 
vniger  dankle  Farbe,  ist  nicht  scharf  umschrieben,  meist  mehr  ausgedehnt  als  der 
Isfarct    und    l&sst    oft  gleich   der  croupOscn  Pneumonie   ein  granulirtes  Aussehen 

c&  Die  schwarze  und  schwarzgraue  Induration,  zuweilen  in 
gro$:ierer  Ausdehnung  selbst  über  einen  ganzen  Lappen  allein  vorhanden, 
bald  und  weit  häufiger  andere  Veränderungen  umgebend  und  dann  von 
beschrSnicterer  Ausdehnung.  Das  Gewebe  ist  mehr  oder  weniger  hart, 
gänalich  luftleer,  die  Schnittfläche  glatt  und  eben,  das  LungcnstUk  bald 
geschwollen,  bald  geschrumpft.  Die  Umstände,  unter  welchen  sich  diese 
stetä  chronische  Form  herstellt,  lassen  sich  nicht  genau  bestimmen.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  aus  einer  hämorrhagischen  Infiltration 
hervorgeht.  Sie  kann  ohne  Zweifel  jalirelang  verharren  oder  endet  in 
partielle  multiple  Eiterung,  Verjauchung  oder  Tuberculisation. 

Die  schi%arzgraue  und  schwarze  luduration  kommt  lobär  (zumal  im  obcru Lappen) 
und  lobular,  strichweise  \or.  Zuweilen  sind  keine  andereu  Vcrändeiungen  neben 
d^T  derl>en,  schwarzen ,  luftleeren  BeschafTcnhoit  des  Lungenstükes  wahrzunehmen. 
llSiifiz  sind  die  Bronchien  dilatirt,  die  Uronchiolcn  mit  staguircndem  Schlüim  er- 
füllt liijii  Verdikuugen  äclb^t  der  Wandungen  der  engsten  Bronchien  vorhanden. 
wodutc'L  üik*  tauschende  Ansehen  ents^tehcu  kann,  als  beien  Tuberkel  darin  zer- 
>trti;'i.  Die  weissen,  tuberkelartisen  Stellen  sind  aber  nicht  rundlich,  sondern 
libslich  und  verschieden  verzweigt.  Sie  stellen  keine  Knötchen,  sondern  Laken 
3 :f  il^r  jza/iz  glatten  Fläche  der  Induration  dar.  An  solchen  Stellen  können  käitige 
ravanillun^eii  und  grossere  mit  Jauche  und  Eiter  gefüllte  Räume  hich  herstellen. 
A'ij  aüem  dirsem  ;reht  her\or,  wie  leviiht  jene  veründerten  Bronchien  für  Tuberkel 
2(rtialten  verilrn  konncai.  Doch  ist  ein  wirkliches  Auftreten  von  Tuberke^kncUchen 
in  iler  iciduriiien  Stelle  nicht  au!igeächlo^scn.  —  Es  scheint  nach  meinen  Bcob 
£c}.ti]ii^fii,  da>s  die  schwarze  und  sc-h>varzi!raueLunp'ninduration  in  ^n'isserer  .\us- 
il^hiiuus  \ornehnilich  neben  Spekmilz,  spekiger  Entartung  der  Lymphdrüsen  und 
LrJsht'&chen  Nieren  vorkommen. 

dd.  Die  gallertartig  aussehend«?,  colloidartige  Infiltration  und  die 
<laraii  sich  schliessende  aber  chronische  Fomi  der  grauweissen ,  caliösen 
Verhärtung  findet  sich  fast  immer  nur  in  geringer  Ausbreitung,  oft  nur 
aU  schwielige  Unikapslung  von  Cavernen,  aber  auch  bei  acuter  Aus- 
b'üdujig  als  selten  4iber  waÜnussgrosse  Herde,  und  fast  immer  in  tubercul- 
ö:«en  Leichen.  Sie  stellt  namentlich  in  solchen  oft  einen  Uebergang  aur 
tubercidSfien  Umwandlung  dar. 

Vel.  fiber  dte  gallertartise  Infiltration  die  Ansichten  Sehrant's  rArchivfflr  phvsiol. 
Jltiik-  XL  887>, 

ee.  Zuweilen  finden  sich  pneumonische  Infiltrationen,  die  offenbar  das 
«Stadium  der  braunen  Infiltration  ungemein  rasch  durchlaufen,  vielleicht 
«rar  nicht  diese  Dupchgangsperiode  brauchen ,  vielmehr  ungewöhnlich 
frühzeitig  ein  eitrig  zerflossenes  Exsudat,  bahl  in  grösserer  Ausdehnung, 
bald  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  kleinen  Herden  zeigen:  frühzeitig 
^uppurirende  Pneumonieen.     Sie  kommen  vor  besonders  bei  höheren 
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Graden  von  PySniie,  aber  auch  bei  tuberculSsen ,  cachectischen  und 
mieMätischen  Individuen. 

ff.  Die  jauchigre,  zerfliessende ,  missstaltete  EiterkSrpcrchcn  und  Blut 
in  missfarbiger  Mischung;  enthaltende,  oft  stinkende  Infiltration:  jauchige 
Pneumonie,  hat  bald  nur  eine  beschränkte  Ausbreitung  und  stellt 
Kerne  und  Umgebung  andersartiger  YerUndeningen  dar;  bald  4^Vn^  ^i* 
sich  über  einen  ganzen  Lappen  und  selbst  einen  noch  grSsseraiThdl  der 
Lunge  aus,  versezt  diese  allenthalben  in  einen  höchst  morschea  ZoBUnd 
und  zeigt  einzelne  oder  zahlreiche  mit  Jauche  gefüllte  Luken  .ui^4  HShlen. 
Sie  stellt  den  Uebergang  in  die  Gangrän  dar  und  kommt  unter- djBDselben 
Verhältnissen  wie  diese  vor. 

gg.  Die  carcinomatöse  Infdtration  s.  bei  Krebs  der  Lungen. 

c.  Auf  jedem  Punkte  der  Entwiklung  kann  die  pneumonische  Infiltra- 
tion sistirt  werden  und  soferne  nicht  der  Tod  eintrat  oder  das  Exsudat, 
was  selten  geschieht,  als  fremde  Masse  sich  in  dem  Gewebe  erhält^  so 
treten  damit  die  regressiven  Metamorphosen  ein,  die  zur  Heilung,  Re- 
solution der  Pneumonie  oder  zu  neuen  Veränderungen  führen  können. 

aa.  Die  vollkommene  Resolution  tritt  um  so  eher  ein,  Je  reiner  das 
pneumonische  Exsudat  und  je  w  eniger  vorgeschritten  seine  Entwiklungs- 
stufe  ist. 

Im  ersten  Stadium  geschieht  die  RUkbildung  durch  einfache  LSsnng 
der  Stase  und  Wiederherstellung  des  freien  Kreislaufs,  was  oft  sehr  rasch 
vor  sich  geht  und  wobei  eine  Secretion  auf  der  Innenfläche  der  Laftwege 
bald  die  Lösung  unterstiizt,  bald  aber  auch  fehlt. 

Auf  der  zweiten  Stufe  geschieht  die  Herstellung  durch  Expectoration, 
durch  liiBsorption  des  Ausgeschwizten  oder  meist  auf  beiden  Wegen  zu- 
gleich. Diese  Lösung  erfolgt  ohne  Schwierigkeit  und  mit  ziemlicher 
Raschheit  in  der  ersten  Zeit  der  Hepatisirung,  so  lange  das  Exsudat  noch 
vorwiegend  flüssig  ist,  keine  Bestandtheile  mit  beginnender  Organisation 
enthält  und  die  Circulation  durch  die  Gefässe  des  befallenen  Lungen- 
stüks  noch  ofl*en  oder  doch  wenig  gehindert  ist.  Sobald  aber  das  Exsudat 
sich  verfestigt  hat .  Anfänge  von  Organisation  aufgetreten  sind «  die 
LungengePässe  mit  Gerinnseln  verpfropft  sind,  so  wird  die  Resolution  be- 
deutend erschwert.  Sie  geschieht  dann  wahrscheinlich  auf  die  Weise, 
dass  das  Infiltrat  mittelst  einer  Durchfeuchtung  mit  Semm  aus  den  be- 
nachbarten Lungentheilen  aufgelokert  wird  und  schmilzt,  die  Geßsse 
wieder  wegsam  werden,  und  sofort  das  Kxsudat  fheils  durch  Expectora- 
tion.  thcils  durch  Wiederaufnahme  von  Partieen  des  Ausgeschwisten  in 
den  Kreislauf  entfernt  wird.  Es  bleibt  aber  die  Stelle  meist  noch  längere 
Zeit  nachher  schwerer,  dichter,  feuchter  und  oft  von  schrauziger«  dunkler 
Farbe. 

Difser  Prore§8  ist  steJs  ein  lanjjwierigor  uiicl  es  lässt  di«»  Auscaltation »  nachdem 
llDpl  die  Rpconvah'scenz,  sclhnt  die  vollo  Hcrstclluna:  «»ingetretcn  trlieint,  pe- 
vSnnlirh  noch  die  BelastiiTis  des  befallenen  Stnks  mit  mehr  oder  weni|rer  Kx^ndit 
erkennen  (Kortdaiier  brunchluler  Kx.spiration,  unvoUkonimenes  Athme n  ,  Uni;r  an- 
haltendes  Knisicrni.  In  einem  Falle,  in  welchem  der  Tod  in  der  Zeit  der  »fit 
mehreren  Ta^en  vorfreBchriitenen  Resolution  einer  ausjsrebreifpten  (1  oberen)  Hepat- 
isation  in  Köi^c   einer   fulminanten  Blutung   aus   einer  in  der  andern  Lunse  vor 
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eiozelten  und  alten  Caverne  eingetreten  var,  beobachtete  ich  das  Aua- 
i  ResolutioDftprocess  begriffenen  Infiltration.  Das  siemlich  Anäg^/u^e 
«  fast  an  allen  Stellen  des  hepatisirt  gewesenen  Lappens,  an  einxelnen 
a  einxelneu  sparsame  lufthaltige  Theile,  die  vielfach :  nit  einaDder"  zu- 
Q  und  -hepatittirte  Partieen  von  der  Grösse  einer.  Lauberttniiss  bis  zu 
>se  insularisch  zwischen  sich  hatten.  An  einzelnen  Orten  nahmen  sich 
«n  Partieen  aus  wie  ein  Zukerstflk,  in  welches  eine  Partie  Flasslgkeit 
ind  da  und  dort  durch  Lüsaug  Laken  geschafft'- hat  Daa'Inikrat  Mibtt 
rbleicht  und  hatte  jedenfaUs  eine  dunklere  Farbe  als  die  freigewordenen, 
anämischen  Gewebstheile.  . 

jräuen  Hepatisation  ist  die  Art  der  Resolution .  zweifelhaft ;  sie 
cheinlich  nur  oder  vorzugsweise  mittelst  Abführung  des  Ex- 
rch  die  Bronchialcanäle  bewerkstelligt  werden. 

Abscedirung  ist  der  Ileilungsprocess  immer .  ein  sehr  lang- 
kann ohne  Zweifel  nur  durch  allmälige  Verldeinerung  der 
de  und  endliche  Vernarbung  heilen. 

lere  Ausgänge  als  die  vollkommene  Resolution,  zum  Theil 
n  Stufen  gemeinschaftlich,  zum  Thell  einzelnen  eigentbiimllch, 

udat,  wie  es  im  Stadium  der  röthen  Hepatisation  erschien, 
9tatt  zu  schmelzen ,  haftet  innig  an  den  W&nden  der  Lungen- 
Granulationen  bleiben  deutlich,  doch  sind  sie  kleiner,  der 
1  bleibt  schwer,  derb,  impermeabel,  wird  dabei  immer  härter 
»terer,  derberer,  caüöäer  oder  zäher  Consistena  (Induration, 
tion).  Dabei  schwindet  das  infiltrirte  Lungenstük,  wenigstens 
Verlaufe,  in  seinem  Volumen,  selbst  bis  xu  vollkommener 
und  wenn  es  von  einigem  Umfang  war,  kann  selbst  dieThorax- 
n  der  Stelle  einsinken ,  oder  es  füllt  sich  die  Pleura  mit  einer 
iden  Jdenge  von  seröser  Flüssigkeit  an.  Diess  ist  übrigens  ein 
Bääsig  seltener  Ausgang,  wenigstens  fdr  Pneumonieen,  die  eine 
usdehnung  haben. 

udat  bleibt  eine  Zeitlang  sich  gleich,  ohne  sich  zu  vergiössem 
)irt  zu  werden.  Nun  wird  es  troken,  erblasst  und  es  zeigen 
[>urchschnitt  an  verschiedenen  Stellen  meist  gelbliche  trokene 
•en  der  übrigen  graurothen  Hepatisation.  Diess  ist  der  Anfang 
ISßeii  Umwandlung  (käsigen  Metamorphose)  des  Exsudats  und 
iers  bei  caebectischeii  Subjccteu  und  bei  solchen^  wo  die  Rttk» 
gsam  von  statten  geht,  ein.  Dieser  Uebergang  scheint  häufiger 
nn  der  obere  Lappen  befallen  wird,  oder  zuvor  schon  Tubebkeln 
;g  sind. 

rrän  der  Lunge  findet  nur  bei  den  besondern  zur  Gangrän  dis- 
Ursachen statte 

jhiedcnhciten  nach   dem   Size  und  der  Art  der  Aus-» 

pathologischen  VeiUnderungcn  h.aben  nur  einzelne  durch  die 
streute  Bläschen  befallen:  diess  geschieht  meist  nur  als  ein 
Proceis.  Das  Pareneliym  zeigt  eine  Menge  graulich -gelber, 
inidationen,  die  ein  Tjüpfchcu  Eiter  entiialten.  Vesiculäre 
ie. 
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Die  vesiculMre  Pneamonie,  von  Andral  (Anat.  pachol.  II.  509)  zuerst  beschrieben, 
konuBt.  vorzugsweise  bei  Kindern  vor. 

RokitADsky  nimmt  an,  dass  der  Uebergang  der  veslculären  Pneamonie  ia 
Indaration  und Tubercuiisation  die  Dayle'sche  Län^ngrannlalion  darstelle  (p.  98). 

Die  vesiculttre  Pneumonie  ist  wohl  als  ein  der  miliaren  Tubercolose  Yerwandter 
jand  vielleicht  unmittelbar  in  sie  übergehender  Process  anzusehen. 

b.  Lobuläre  Pneumonie.  Einzelne  zerstreute  LSppchen,  oft  in  ge- 
ringer, oft  in  grosser  Menge,  bieten  die  pneumonischen  VeränderungeB 
auf  der  verschiedenen  Stufe  ihrer  Entwiklung  dar.  Zwischen  und  neben 
ihnen  befindet  sich  entweder  gesundes  Lungengewebe  oder  befindet  sich 
dieses  in  einem  unvollkommenen  Grade  der  pneumonischen  Veränderung 
(generalisirte  Lobularpneumonie).  Die  Grösse  der  befallenen  LippcheD 
variirt  von  Erbsen-  bis  WaUnussgrösse.  Sie  befinden  sich  vorzugsweise 
und  in  grösserer  Zahl  in  der  Nähe  der  Oberfläche  der  Lunge,  selbst  un- 
mittelbar unter  der  Pleura  und  in  lezterein  Falle  ist  diese  mehr  od« 
weniger  verändert:  trüb,  verdikt,  fezig  belegt,  nicht  leicht  an  dem  gegen- 
fiberstehcnden  Blatte  adhärirend.  Die  entzfindeten  Läppchen  sind  zu- 
weilen scharf  umschrieben,  doch  finden  sich  meist  zwischen  den  an)  .stärk- 
sten vorgeschrittenen  Herden  der  Ijobularpneumonie  und  dem  gfsunden 
Gewebe  zonenartig  jene  umgebende,  wenn  auch  enge  Schichten,  welche 
entzündliche  Veränderungen  niederen  Grades  darbieten.  Durch  aachtrig- 
liches  Befallenwerden  der  anfangs  noch  freien  Lungentheile  zwischen  den 
ursprünglich  afficirten  Herden  kann  aus  der  Lobulärpneuqionie  eine  lebira 
entstehen  (generalisirte  Lobulärpncumouie>),  in  welcher  aber  die 
erstbefallenen  Läppchen  als  zerstreute,  weiter  entwikelte,  oft  eitrig  ge- 
schmolzene Kerne  in  der  frischeren  diffusen  Infiltration  meist  su  unter- 
scheiden  sind.  —  Oft  sind  auch  die  verschiedenen  Herde  selbst  in  ver- 
schiedener Stufe  entwikelt  und  neben  eitrig  zerfliessenden  und  vpU* 
kommen  infiltrirten  Stellen  finden  sich,  gleichgrosse  Herde,  die  nur  den 
Grad  der  Anschoppung  zeigen.  Oft  sind  Theile  des  nicht  afficirten  Ge- 
webes emphysematös  ausgedehnt.  —  Die  Lobülarform  der  Pneumonie  ist 
selten  die  einzige  wichtige  Veränderung,  welche  sich  in  der  Leiche  ihidet, 
besteht  selten  flir  sich  allein;  vorzugsweise  findet  sich  diese  Form  bei 
solchen  consecutiven  Pneumonieen,  bei  welchen  Blutveränderung  die 
Lungenerkrankung  vermittelt  (bei  metastatischen  Pneumonieen),  oder 
aber  wenn  die  Pneumonie  auf  eine  Bronchitis  folgt.  Sie  findet  sich  flber- 
dem  überwiegend  häufig  im  früheren  kindlichen  Alter  vor  5  JahreiL 
Meist  besteht  sie  auf  beiden  Lungen  zugleich. 

Es  ist  unzweifelhart,  dass  vieirach  andersartige  Zasiände  für  Lobiilarpneumonieen 
gehalteu  und  dass  namentlich  stellenweise  atulectatischc  VerkflinineruDgen  fflr  pneu- 
monische Herde  erklärt  wurden.  Daher  sind  die  Beobachtnngen  (vorzflglich  der 
französischen  Aerzte)  tlber  Lobularpneumonie  stets  nur  mit^  Vor«icht  aofsanehaieB 
und  die  statistischen  Resultate  aus  solchen  wohl  sämmtlich  defcct  Schon  Dug^a 
(1821)  machte  auf  die  Gefahr  der  VHrwech8lun<;  der  Pneumonie  mit  FOtalzustaod 
der  Lnnse  aufmerksam.  In  neuerer  Zeit  sind  durch  die  Studien  aber  Atelectase 
die  Gegensäze  beider  Arten  von  Veränderung  schärfer  hervorgehoben  vordra 
(8.  später,  und  vrgl.  aberdem  Friedicbeu  im  Arch.  für  physiol.  Heilk.  VI. 
408).  —  Rillict  und  Rnrthcz  (mal.  des  enf.  I.  63)  beschreiben  eine  lobulire. 
warzenförmige  Pneumonie  der  Kinder,  bei  der  die  Veränderungen  scharf  auf  einielae 
kleine  Herde  beschränkt  sein  sollen  (Pn.  mamelonn^e).  Diese  Form  voraflgiich 
darfle  meist  als  Atelectase  angesehen  werden.  Legendre  und  Bailly  haben  da- 
gegen  den  Namen  Pn.   mamelonn^e,   die  sie  als  eine  tlbrigens  tiemUch  aeltene 
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eit  vorkommeod  zulassen,  anders  genommen  und  ihn  an  die  Stelle  des  Aus- 
lobuISre  Pneumonie  zu  sezeii  versucht.  Durch  dleie  neueren  DiiiuniiOTfn 
Mkche  Sach-  und  Sprachverwirrung  Ober  die  Kinderpneumonie  nnihi  ^4en 
ifchen  Pathologen  eingerissen.  —  Bei  Erwachsenen  findet  sich  Lobfellrln* 
B  zaweilen  in  den  r^tarrhaliachen  Pneumonieen  der  epidemischen  Grippe; 
em  und  vorzugsweise  als  eine  der  mulüplen  Localisationen,  oder  auch  als 
■anifeate  Localisation  bei  jener  Reihe  von  Allgemeinerkrankungen,  die  man 
a  Nanieo  Pyftmie  zu  belesen  pflegt.  Es  scheint,  dass  in  solchem  Falle  die 
enaffection  zuweilen  mit  blutigem  lufarcte  oder  hämorrhagischem  Infiltrate 
,  die  er£t  sofort  in  Eiterung  Obeigehen,  in  andern  Fällen  aber  auch  mit  ein- 
I^patisatioD,  auf  welcher  Stufe  (fie  Erkrankung  tOdtllch  weiiien  kann;  oder 
«■  lezt  sich  mit  auaserordentUcher  Schnelligkeit  ein  kleiner  Eiterabscess  ab, 
kaum  von  einem  dOnnen  infiltrirten  Saum  umgeben  ist,  wenn  nicht  durch 
Geoeraliaation  die  Zwischenstellen  nachträglich  hepatisiren. 

iobärpneiimonie.  Ein  oder  mehrere  Lappen  der  Lungen  oder 
in  grösserer  Theil  eines  solchen  zeigen  die  anatomischen  Veränder- 
UeberfTiegend  häufig  ist  in  solchen  Fällen  nur  die  rechte  Lunge 
^B,  die  linke  frei.  Nur  halb  so  oft  findet  sich  die  Pneumonie  links, 
I  noch  seltenem,  immer  schweren  Fällen  (bei  Kindern  etwas  häuf- 
tritt sie  auf  beiden  Lungen  auf  (Pneumonia  duplex).     Zuweilen 

sich  im  Anfang  der  Erkrankung  Schwankungen,  so  dass  bald  mehr 
tiite,  bald  mehr  die  linke  Lunge  afficirt  scheint,  bis  endlich  die 
fcrungen  auf  einer  Seite  zu  höherer  Entwiklung  kommen.  Zuweilen 
it  zur  Zeit,  in  welcher  die  erstergriffene  Seite  zur  Herstellung  ver- 
letz die  Affection  auf  der  andern.  —  Am  häufigsten  beschränkt  sich 
lAre  Pneumonie  auf  den  untern  Lappen  und  dieser  nimmt  alsdann 
dig  den  hintern  Raum  des  Thorax  ein,  indem  sich  die  Lunge  um 
neraxe  dreht:  daher  erscheinen  die  bei  Eröffnung  des  Thorax  voru- 
len  Theile  gesund  und  die  afficirten  liegen  in  der  hintern  Rippen- 
ttfon.    Seltener  ist  der  obere  Lappen  ergriffen,  und  zwar  der  der 

Seite  unendlich  viel  seltener,  als  der  der  rechten.  Bei  Greisen 
i  flas  Befallenwerden  eines  obern  Lappens  ungleich  häufiger  vor, 
i  Jfingern  Individuen.  Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist 
aUs  selten  afßcirt:  vielleicht  niemals  für  sich  allein,  und  selbst  beim 
iireiten  der  Pneumonie  von  einem  auf  den  andern  Lappen  wird  er 
nlich  fibersprungen.  Seltener  als  ein  einzelner  Lappen ,  beträcht- 
ritener  selbst  als  der  obere  Lappen  ist  eine  ganze  Lunge,  höchst 
eine  ganze  Lunge  und  ein  Sttik  der  andern,  und  niemals  sind  beide 
n  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  pneumonisch  befallen.  Bei  beider- 
n  Pneumonieen  ist  die  Erkrankung  nicht  selten  gekreuzt,  so  dass 
itere  Lappen  der  einen  Lunge  und  der  obere  der  anderen  ergriffen 
nter  den  verschiedenen  Stellen,  an  welchen  die  Pneumonie  ihren 
iben  kann ,  zeichnet  sieh  die  Spize  der  Lunge  ganz  besonders  da- 
«18,  dass  ihre  Entzündungen  eine  Neigung  zu  bösartigem  Verlaufe 
r  sei  es  zu  raschem  U ebergang  in  die  graue  Hepatisation,  sei  es  zur 
icenz  und  tuberculösen  Umwandlung  des  Infiltrats.  —  Gewöhnlich 

lobäre  Pneumonie  ziemlich  scharf  abgegrenzt  und  zwar  häufig  an 
Lappeneinschnitte;  erreicht  sie  keinen  solchen  oder  hat  sie  den- 

flberschritten ,  so  ist  meist  die  Nachbarschaft  in  einem  Zustand 
jradiger  Anschoppung.  Zuweilen  ist  an  einer  oder  an  einzelnen 
i  die  Entwiklung  der  pneumonischen  Entartung  weiter  gediehen 
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(aar  grauen  Hepatisation,  beginnenden  SchmeLning  n*  s.  t)  und  ee  ist  niehl 
unwahrscheinlich,  dAsa  oft,  aber  nicht  in  allen  Fillen,  dort  der  Aoayangt- 
punkt  der  Eikrankung  war.  Zuweilen  finden  aioh  äadi  die  tenMkMiMa 
Entwilrlungsetufen  bunt  durch  einander  und  hn  yieifiiehefli  Wtekeel  md 
zahlreichen  graduellen  ModificatiMen  neben  einander  in  des  tepttMMei 
Lappen.  Es  llsst  sich  dann  hünflg  nicht  ermitteln,  ob  dl* 
eine  ursprBnglich  lobSre  oder  aber  eine  generaliflirte  lobuIlM  IM; 
ist  in  der  Leiche  nur  die  Mitte  eines  Lappens  Argriüsn  «nd  ^  Obctfihk 
frei  (centrale  Pneumonie),  vielmehr  erstrolct  sich  die  YMudeMagllM 
immer  bis  zur  Pleura,  ist  in  deren  Nihe  sogar  meist  am  cntwiketMen  vd 
scheint  von  dort  aus  gewöhnlich  asu  beginnen.  Doch  ist  es  sieht  wge 
wohnlich ,  dass  selbst  bei  ausgebreiteten  Lobärpnenmoniem  duehs 
Stellen  in  der  NShe  der  Pleura,  besonders  an  den  schirferes  Void»- 
rändern  der  Lunge  frei  bleiben  und  emphysematSs  ausgedehnt  riiid 

lieber  die  Proportionen  des  Ersriffenseins  der  beiden  Seilaa  der  laiagea  beeitt 
man  Kah) reiche  8tatiatikeu,  welche  von  GrisoMe  (p.  28)  ▼ereinifft  1480  Flllt 
fsebeu,  unter  welchen  die  rechtaeitige  Pneumonie  742mal,  die  linkteitige  4Mul, 
die  doppelte  262mal  vorkommt.  Dieaes  Verhflitniaa  ist  in  allen  Altern  sfOBUcb 
eleich.  jedoch  aind  bei  den  kLindern  die  rechtaeiiigen  Pneumoniaen  hbUiIt  ntch 
iiluSj^er,  bei  Greisen  relativ  etwas .  weniger  frequeut.  Der  Groud  des  UebfCwiMMi 
der  rechten  Lunge  wird  von  Lombard  (Arch.  g^n.  XXV.  64)  in  der  anaMMbcMt 
Anordnung  der  Arteria  pulmonaris  gesucht.  Es  ist  jedoch  lu  beoierkea«  daM  die 
Proportiouen  anders  ausfallen  mflssen,  je  nachdem  man  alle  J^'älte  tob  Ptaatait 
erkrankiing  oder  nur  die  tGdtlichen  in  Betracht  zieht,  da  besonders  die  PaMMMia 
duplex  ungleich  verderblicher  ist.  —  In  noch  hftherem  Grade  nodiadrea  sich  die 
Statistiken  durch  das  eben  Geaagte  bei  Vergleichnne  der  UluOgkeit  der  Vmmmmakt 
im  oberen  und  unteren  Lappen:  denn  die  des  ooeren  Lappens  und  der^tasH 
Lunge  sind  ungleich  geführlicher .  als  die  des  unteren:  sie  sind  schwerer,  tSdien 
hftnfle^r  unmittelbar  oder  durch  N ach k rankheiten.  Nach  einer  verelnigtea  SlälfMfk 
aus  AndraTs.  Barths.  Pelletau's,  Briquet's.  Hughes',  Griaolla'»  nita 
(tMiO)  kameu  3D7  auf  den  unteren  Lappen,  lÖO  auf  die  Spiie  und  83  auf  die  ge- 
sammte  Lunge;  und  zwar  fand  unter  19  Fällen  des  oberen  Lappens  Barill  laal, 
unter  5  Hughes  Imal.  unter  18  Briqu'et  4mRl  den  linken  oberen  Lappsa  tr* 
grifl'en.  Unter  tüdtlichen  Fällen  jedoch  stellen  sich  die  Proportionen  aoda»  haiaas: 
bei  55  Sectionen  fand  Chomei  (Dict.XXV.158)  13mal  den  obereut  llmal  den  unterea 
Luppen  und  3 Imal  die  ganze  Seite  hepatisirt.  Auch  nach  dem  Alter  laden  tick 
die  Verhältnisse.  Das  mittlere  Lebeubalter  der  von  Louis  beobachleten  an  Pnea- 
mouia  superior  Leidenden  war  54,  das  mittlere  Alter  der  an  Pn.  inferior  LaideBdeo 
31  Jahre  (rech,  sur  les  eifets  de  la  saign^  p.  4*i).  Auffallend  ist,  dasa  man  leit- 
weise  die  Pueumouieeu  des  oberen  Lappens  viel  häufiger  vorkommen  sieht  ala " 


d.  Kicht  ganz  selten  finden  sich  nur  an  den  Rändern  der  Lunge  wenig 
ausgedehnte  Infiltrationen:  marginale  Pneumonie.  Sie  aeigt  sieh  bald 
auf  recenten  Entwiklungsäturen,  bald  indurirt,  bald  eitrig  oder  Janch^s 
zerfliesäend. 

Diefi«^  niareiualen  Pneuniouieen ,  selten  Oh^r  einige  Linien  au»gebreit<*t  sind  toi 
geriiigf'ui  Helaiig  und  werden  gelogc^nilich  bei  Kranken  der  verschiedenaten  Art. 
oii  hei  (tolclipii.  welc'h<^ -weitere  Stünint^en  in  dm  Lungen  habeUf  gefunden.  —  Dis 
marginal«?  Pneumonie,  als  eine  Form  der  kindlichen  Pneumonie  von  de  1a  Berge 
xuerst  ireuaiiut  (Journ.  hebd.  C.  II.  418),  mag  manclimal  zu  einer  Verwechslung  mit 
Aleleclase  An]u>H  i^eben. 

<^  Zuw(*il(Mi  werden  vorzugsweise  nur  die  hinteren  Partieen  der  einen 
otlcr  beicirr  Lungen  afllclrt  (hypostatische  Pneumonie).  Die^  Form 
der  Pnoinnonie  (Mitsteht  aus  der  hv  postatischen  Hyperämie  und  findet  sich 
voniehinlic'h  bei  alten  und  cneiiecUschen  Individuen,  die  längere  Zeit  auf 
dem  lililieu  liegen,  zuweilen  auch  bei  schweren  acuten  Krankheiten, 
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nMneattidi  aolchen,  bei  denen  der  Faserstofigehalt  des  Blutes  vermindert 
iit  Die  hmtereD  Longentheile  befinden  sich  dabei  im  Zustande  der  An- 
aAtiffimgr  die  sich  nach  vom  hin  unmerklich  verliert,  und  in  den  tiefst^ 
il  li  JtofMiiritrin  Stellen  am  dichtes^n  ist;  in  diesen  hyperilmischen 
4pdeii  sieh  in  einielnen  Knoten  oder  in  grösserer  Ausdehnung 
Stehen,  diC:  jedoch  höchst  selten  ein  granulirtes  Aussehen  zeigen« 
Iwnttirtm  Stellen  fiihlen  sich  entweder  derb  an  und  die  Bchnitt- 
und  i^elchfBrmig  bläulichroth  oder  schwärzlich,  ohne  Luft, 
vi  .ffltviriBBig^  »trOJber,  blutiger  Flüssigkeit  erfüllt,  oder  in  noch  weiter 
r^JBstwiUuQg  ist  die  beCsIlene  Stelle  weich,  mttrbe  und  aeigt 
ipragelfliifisig  und  flekig  vertheUten,  dttnnen,  blutig-  oder  gallert- 
litig'-aitr^eii  Inhalt  Nur  zuweilen  bilden  sich  wirkliche  granulirte 
Hyartfatjonen  aus,  die  aber  auch  dann  oft  nur  auf  einzelne,  umschriebene 
Hnd^  JlMohriinkt  bleiben. 

&  atev  die  bypotUt  Pneamonie  Plorry  (CUnique  m<:*d.  de  laPiti^  1833  p.  121), 
Roküansky  (paüi.  Anat.  IIL  100). 

L  Interstitielle  Pneumonie.  Eine  Infiltration  des  interstitiellen 
(die  Lungenbläschen  verbindenden)  Gewebes  scheint  unter  besondem 
tlnsflbiden  vorzukommen,  so  zuweilen  bei  Greisen,  bei  der  hypostatischen 
Pneumonie,  bei  der  chronischen  Pneumonie^  bei  dem  Entziindungswalle, 
der  Abaeesse  einkapselt,  tuberculöse  Knoten  und  apoplectische  HeMe 
umgibt,  der  den  Lungenbrand  abgrenzt  etc.  Sie  zeichnet  sich  im  AUge- 
■aiMB  dorch  den  Mangel  an  granulirtem  Aussehen,  durch  Derbheit  und 
Hirie  ans:  diese  Pneumonie  nämlich  zeigt  vorzugsweise  Neigung  zum 
Calluswerdcn,  indem  die  infiltrirtcn  Theile  in  eine  gefässanne,  schwielige, 
Uassgraae  Masse  sich  umwandeln ,  die  entweder  andere  Veränderungen 
magibt  oder  in  Streifen  und  Strängen  das  Gewebe  durchzieht.  —  Nur 
selten  fuhrt  diese  Infiltration  zur  Absccdirung,  wobei  Bündel  wie  kleine 
Trtaben  in  dem  Eiter  hängen  und  die  Pleura  von  den  Lungen  losgeschält 
ist  (AbsGCssus  dissecans). 

Der  Von^ng  bei  der  interstitiellen  Pnoumoiiie  w\v\  von  Rokitansky  folgender- 
maameD  aogageben:  ^8oweit  einzelne,  neltene  Beobachtungen  hinaufreichen,  so  er- 
Kheint  anfangs  das  Gewetie  in  cli;n  Interstitieu  der  Lungenl^ppchen  und  zwischen 
deu  kleineren  Gruppen  der  Lungenlilttschcu,  wenn  nicht  allznviele  schwarze  Lungen- 
!'ub^tan2  vorhanden  ist,  blassröthlich  und  von  einer  albuminüsen  Intiltration  ge- 
walstet,  die  Lungenbläschen  entweder  blass  und  je  nach  dem  ürade  Jener  Wiilstung 
mehr  oder  weniger  comprimirt,  oder  wenn  sie  an  der  Entztlnduni:;  Theil  nehmen. 
gerdthet  und  bisweilen,  jedoch  immer  nur  sehr  fein  grauulirt.  Im  Fortgang  der  Zeit 
orsanisirt  »ich  die  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  und  verschmilzt  mit  ihm 
z'i' einer  dichten  zellis-fibri)!*en  Substanz,  in  der  die  Lunirenbläschen  in  Folge  von 
(J»m|kre9»ioa  oblilerireu  und  endlich  zu  einem  gleichani«;  /eiligen  Gewebe  ver- 
waudcii  untergehen.  Man  findet  dann  weissliche,  derbe,  unter  dem  Messer  nicht 
freiten  knirschende  Streircn  oder  derlei  unformlicbu  Ma*<s(Mi  in  der  Lungensubstanz 
einsewebt.  In  einzelnen  Fällen  mag  diese  Pncumnnit'  wohl  auch  den  Ausgang  in 
eJoe  die  Läppchen  sondernde,  präparirende  Kitenm:;  nehmen.  Diese  Pneumonie 
p'bldcht.  wenn  sie  chronisch  ist,  von  einem  l/äi^pchiMi  aufs  andere,  ihr  gewöhnlicher 
"*]/  friml  »Jie  .Spizen  der  oberen  Luugenlapprn.  Die  verödeten  Lungenpartieen 
Mnken  ein.  ziehen  das  umgebende  PaTeu(^byni  iu  Form  von  narbiger  Faltung  nach 
ifioen  und  erweitern  die  nahegelegenen  brunrhialcanäle.  Manchmal  enthält  dieses 
Närbengewcbe  eine  beträchtliche  ^lenge  Pii;jiiients.*  ;Palh.  Anatomie  III.  107. i 
l»i»Tser  Verödungsprocess  aller  interstitieller  l'iieumonieen  ist  der  Verheilnni;  tuber- 
kulöser Ablagerungen   ähnlich   und    die   narbigen  :^treifen   und  Stränge   linden  sich 

Wunderlich,   Pathol.  a.  Therap.    Bd.  IIL   B.  21 
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bei  beiden  in  gleicherweise.  —  Fall  vonAbacesiui  diMCcans  voi^  Stokes  (Dublii 
Journal  III.  51  mit  Abbildung).  — 

Das  Vorkommen  einer  interstitiellen  Pneumonie  wird  tlbrigena  von  Vielen  le- 
llQ£net  und  namentlich  meint  Engel   (ÄnleiL  zur  Benrth.  des  LeicheBbtfiiMOi 

fi.  279),  dass  wer  die  Structur  des  Lungenparenchyms  flberhaupt  ken»e,  die  Mta- 
icbkeit  der  Exsudatbildung  in  den  Zwischenräumen  des  Lungengewebea  in  Zweifel 
dehen  mflsse.  Man  sieht  jedoch  nicht  recht  ein ,  warum  die  afUnilige  Verdikvo; 
des  Bindegewebs  durch  Einlagerung  plastischen  Stoffs  und  dadurch  die  Er^ 
drtlkung  ^er  Zellenräume  eine  Unmöglichkeit  sein  soll,  wobei  natfirlich  Niemaad 

Semeint  sein  kann ,  als  schliesse  ein  solcher  Process  die  gleichzeitige  ExsadaÜM  ia 
ie  Zellenräume  mit  absoluter  Noth wendigkeit  aus.  Aber  schon  wean  leitere  vü^ 
bältnissmässig  gering  ist ,  dürfte  eine  derartige  vorzugsweise  InAltration  der  ZeUenr 
Wandungen  selbst  als  interstitielle  Pneumonie  unterschieden  werden. 

g.  Interlobuläre  Pneumonie  besteht  in  Absezungen  in  das  Binde- 
gewebe, welches  die  Läppehen  der  Lunge  aneinanderheftet  und  ist  nie- 
mals von  grossem  Belang. 

Weber  (I.e.)  hat  zuerst  auf  das  Vorkommen  einer  interlobulären  Pneumonie  hin- 

gewiesen ,  aufmerksam  gemacht  durch  die  Sectionserfunde  bei  der  Lungensencbe 
er  Kahe ,  bei  welcher  die  stärkere  Entwiklun^  der  interlobulären  Bindegewebi- 
schichten  das  Zustandekommen  massenhafterer  Exsudation  daselbst  bedeutend  er- 
leichtert. Doch  will  er  sie  auch  bei  Pleuritis  der  Kinder,  bei  einer  carcinomatSiCB 
Lunge  und  in  der  Nähe  von  Narben  interstitieller  Pneamouieen  beobachtet  haben. 

3.  Verschiedenheiten  nach  der  zuvor  bestehenden  Beschaffen- 
heit der  Lunge. 

a.  Pneumonie  im  Fötalzustande.  Während  des  Uterinlebens  und  Pneu- 
monieen  selten.  Doch  kommen  solche  in  der  Form  einer  Art  weiiser 
fester  Infiltration  mit  bedeutender  Volumsvergrösserung  der  Lunge  uai 
kurz  vor  der  Geburt  eine  rothe  lobäre  Hepatisation  vor,  welche  beide  die 
Lebensunfähigkeit  der  Frucht  bedingen. 

Es  ist  für  fraglich  gehalten  worden,  ob  wirkliche  Pueumonieen:bei»f9tu«en  vor- 
kommen, und  gewisä,  dass  häufig  andere  Zustände  (Atclectasis  eintelnec  Lungen- 
lappen bei  Neugeborenen,  die  nur  wenige  Athemzüge  gethan  battcii)' -damit  ver- 
wechselt wurden.  Der  weissliche  oder  gelbliche  Inhalt  der  BxQpQhiea  iat  ohoe 
Zweifel  nicht  selten  far  Kiier  und  fOr  einen  Beweis  des  pneumonischen  Zustande« 
genommen  worden.  Vielleiclit  wird  durch  einen  adhSsivcn  Entsandnogaproce»  in 
S'Ctalzustand  die  Verklebuiig  einzelner  Partieen  von  Luogcnzellen  und  dadurch  die 
spätere  Unmöglichkeit  derselben,  sich  uuszudehuen,  herbeigeführt,  —  Fllle  \oo 
Pneumonie  des  Fötus  scheinen  in  der  That  zu  sein:  1  Fall  von  Billard  (Mal. des 
enf.  nouveaun^s  1887.  p.  545).  1  Fall  von  Grisolle  (p.  96).  —  Ausserdem  hat^ 
Weber  (Beiträge  zur  pathologischen  Anntomie  der  Neugeborenen  II.  47)  die  ana- 
tomischen Veränderungen  in  l<oIge  einer  Intruuterinpneumonie  genau  beschrieben. 

b.  Pneumonie  der  Neugeborenen.  Die  Form  der  Pneumonie  bei  Kindern 
des  ersten  Monats  ist  vorzugsweise  lobär,  das  Stadium  der  Aiisclioppung 
ist  kurz  und  früher  als  bei  Ulteni  Individuen  bildet  sich  Hepatisation  aus. 
Dann  ist  das  Gewebi^  weich  (die  Fälle ,  wo  es  als  hart  beschrieben  wird, 
waren  wahrscheinlich  Atelectasen),  zerreiblich,  lässt  eine  weinhcfeartige 
Flüssigkeit  ausdrükcn,  die  Farbe  ist  dunkelbraun,  die  Granulationeo 
fehlen  oder  sind  klein.  DilTuse  Abscedirungen  bilden  sich  nicht  selteu 
aus.  AuiTallend  ist  die  Häufigkeit  doppelter  Pneumonieen;  die  der  linken 
Lunge  allein  sind  höchst  selten. 

Auch  bei  den  Pnounionieen  der  Neugeborenen  scheint  die  Verwechalang  mit 
Atrlrrtase  früher  <;i^\vöhiilich  gewesen  zu  sein. 

Kann  man  den  Siatistikou  trauen,  so  ist  das  Vorkommen  doppelter  Pueumonicen 
aus&erord«*ntlirh  ülicrwirifiMid.  Unter  128  von  Vernois  und  Valleix  beübachtcCen 
rülleu    war   die   rneiiuiunie   lllmul  duppi'lt,    ITmuI  recluseitig  und   niemals  link- 


n  unterscheiden  sie  sich  wenig  von  den  Pneoinonieen  des  vorge- 
1  Alters.  —  Noch  weniger  unterscheiden  sich  die  Pneumonieen 
sm  fünften  Jahre  von  denen  der  Erwachsenen-  Die  Lobärpneu- 
fix^  vorherrschend. 

(  ganze  Kindesalter  hindurch  werden  \ielfach  andere  Zustände  mit  Pneu- 
erwechselt  und  die  Grenze  ist  wirklich  oft  kaum  festzusezen.  Nicht  nur 
Ische  Stellen  finden  sich  nicht  selten  in  der  Lunge  selbst  älterer  Kinder, 
auch  mit  capillSrer  Bronchitis,  mit  partiellem  l.ungenOdem  (wahrscheinlich 
s  catarrhOse  Pneumonie)  finden  genug  Verwechslungen  statt.  —  Nach 
(Anleitung  p.  278}  soll  stets  die  Kinderpneumonie  von  Pleuritis  begleitet 
«k  Rill  i  et  und  Barthez  die  Hälfte  der  Lobär-  und  ein  Viertel  der 
»lieumunieen  (1.  76). 

D  jugendlichen  und  mittleren  Älter  ist  die  lobäre,  primäre  Pneu- 
venn  nicht  überhaupt  am  häufigsten,  so  doch  am  häufigsten  die^ 
die  Aufmerksamkeit  erregt.  Die  Granulationen  sind  dabei  am 
imensten  ausgebildet  und  die  beschriebenen  Veränderungen  zeigen 
1  reinsten. 

1  Greisenalter  zeigt  sich  die  Pneumonie: 

s  einfache  Anschoppung,  die  keine  bemerkenswerthe  Verschieden- 

1  dy  der  Erwachsenen  zeigt,  ausser  dnss  sie  häufiger  hypostatisch 

mx. 

franulirte  Formen  in  rother  und  grauer  Hepatisation,  wie  bei 

Individuen,  nur  dass  (des  atrophischen  Zustands  der  fjungenbläs- 
id  deren  grösserer  Weite  wegen)  die  Granulationen  voluminöser 
regelmässiger  sind.   Auch  ist  die  Luft  häufig  nicht  so  vollständig 

vertrieben,  das  hepatlsirte  Stük  erscheint  nicht  so  schwer  und 
ieht  immer  im  Wasser  unter.  Im  grauen  Stadium  geht  die  Ver- 
%  der  einzelnen  Vesicularabscesse  (der  grösseren  Dünnheit  der 
Dgen  wegen)  leichter  und  frtiher  -vor  sich  und  es  finden  sich  daher 
1>sen-  und  Ilaselnuss-grosse  Abscesse  durch  das  grau  hepatlsirte 
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reisslich.  Nirgends  fliesst  beim  Durchsehneiden  Blut  aus,  sondern  eine 
dünne,  trübe,  zähe,  nicht  schaumige  Flüssigkeit  Bei  einem  vorgeschritt- 
enen Stadium  kann  sich  auch  Eiter  bilden,  aber  er  erscheint  wie  eine 
blassgelbe,  das  Gewebe  in  verschiedenen  Schattirungen  duirchdiingende 
dünne  Flüssigkeit.  ZuweUen  finden  sich  mitten  in  dieser  Veribidienuig 
einzelne  granulirte  Herde. 

Ich  zweifle  uicht  daran,  daas  die  ^planen **  Formen  der  Pneumonie  nur  uneignl- 
lich  diesen  Namen  tragen  und  in  Wirklichkeit  ein  hartes,  derbes  Oedem  sind,  ohne 
Zweifel  eine  secundäre  Erscheinung,  die  zwar  in  Greisenlungen  hSufiger,  jedoch 
auch  bei  jüngeren  Individuen  oft  genug  vorkommt. 

Das  Verhältniss  der  Häufigkeit  der  granulirten  zur  glatten  Form  ist  nach  Hoar- 
mann  ungefähr  wie  4:1.  — 

Hourmann  und  Dechambre  fanden  rechts  die  granulirte  Form  15ni«I  im 
untern,  lOmal  im  obern,  4mal  in  beiden  Lappen,  llnka  5mBl  im  untern, .  l^mal  itt 
obern,  2mal  in  beiden  Lappen. 

In  37  KSlIen  der  granulirten  Pneumonie  des  obern  Lappens  war  lOmfcl  dn 
vordere  Rand,  *2nial  der  hintere,  25nial  der  ganze  Lappen:  in  35  Faileii*des  uaHH 
war  17mal  der  ganze  Lappen,  Imal  der  vordere  Uaud»  Xämal  der  hipteFp.  .2ma^  ^ 
Basis  hepntisirt  (Hourmann).  , 

Vgl.  Cruveilhier  (Anat.  path.  du  corps  hum.  I^vr.  XXIX.)  >  H  o^u  r  iA4d  • 
et  Dechambre  (Arch.  göa.  B.  X.  2ü9— 290).  ,    -,.< 

f.  In  einfach  anämisclien  Lungen  hat  die  Pneumonie  selten 'eine  Mr 
beträchtliche  Ausbreitung,  benillt  meist  nicht  einmal  einen  ganzen  Lappen 
und  ist  gewöhnlich  scharfer,  aber  oft  in  eigenthtimlichcn  den  £iys(^ias- 
randern  nicht  unähnlichen  Formen  gegen  das  nicht  befallene,  meist  äehr 
bleiche  und  od  acut-emphysematöse  Gewebe  abgegrenzt.  Die  localen 
Veränderungen  geben  häufig  nicht  fiber  die  Anschoppung  odcif  eine  sdibffe 
braune  Hepatisation  hinaus.  Die  Granulationen  in  leztern  sind  unToll- 
ständig  gebildet,  ungleich,  und  die  Flüssigkeit,  welche  man  aas  der 
Schnittfläche  ausdriikt.  ist  zäh,  vrässrig-blutig. 

g.  In  compriniirten  Lungenlappen  kommen  nicht  selten  pneumonische 
Infiltrationen  vor.  Sind  sie  frisch,  so  ist  das  Gewebe  uneiasy^ch,  welk, 
aber  ziemlich  derb,  weniger  morsch  als  bei  gewöhnlicher  Hepiitisation, 
die  Farbe  ist  bleicher,  gel  blich- braun  oder  livid,  die  Granulationen  sind 
undeutlich.  Ist  die  Infiltration  alt,  so  ist  das  Gewebe  zähe,  mSdsig^lMat 
und  blutarm. 

h.  Rmphysematöse  Lungen  zeigen,  wenn  sie  von  EntzQndung  befallen 
werden,  mehr  ein  grobkörniges  und  unregelmässig  granullrtes  Aussehen 
und  häufig  bleiben  einzelne  Partieen  dos  ausgedehnten  Parenchyms,  vor- 
züglich die  grössten  Vesikeln  am  Rand  der  Lunge  frei  von  dem  Exsudate 
und  sind  nur  um  so  stärker  mit  Luft  ausgedehnt,  oder  sind  sie  mit  einer 
schmierigen,  nur  halbgeronnenen  Masse  ausgefüllt. 

i.  Tuberculöse  Lungen.  Pneumonieen  kommen  in  Urnen  häufig  vor  und 
zwar :  ^ 

als  granulirte  Lobariniiltration.  die,  wenn  sie  nicht  tödtet,  di^-^j 
Neigung  zeigt,  wenigstens  theilweise  sich  zu  tuberculisiren,  üiolSef 
zögert,  die  Stelle  wird  trokeji,  erbLasst  auf  mehreren  Punkten  un4i! 
und  mehr  nimmt  das  Product  auf  diesen  tuberculöse  Natur  au,  wi 
es  auf  den  übrigen  Punkten  resorbirt  oder  expectorirt  wird ; 


*  i 
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^AUA  Bronchitis  hervorgegangene  Pneumonie  ist  häufig  anfangs 
r  und  verbreitet  sich  erst  im  weitem  Verlaufe  auf  grössere,  zu- 
»hängende  Stiike  des  Lungengewebes,  sie  ist  meist  ziemlich  lange 
;  entmkelt,  gedeiht  nicht  zu  vollkommenem  Graden  der  Hepntisa- 
«igt  wenig  Neigung  zu  fester,  eher  zu  schleimig-eitriger  Infiltration, 
mehr  einem  compacten  Lungenödem  ähnlich,  indem  nur  einzelne 
inte  Stellen  deutlicher  die  Charactere  der  Hepatisation  zeigen. 
von  der  Pleura  ausgehende  Pneumonie  ist  gewöhnlich  lobär:  hat 
Rangegangene  Pleuritis  ein  reichlicheres  Exsudat  gesezt,.  so  ist  das 
Dgewebe  zusammengedrükt,  mehr  derb  als  mUrb,  zeigt  keine  oder 
st&ndige  Granulationen  und  ist  bald  mehr  der  Atrophie  durch 
ression  (Carnification),  bald  mehr  dem  derben  Oedem  ähnlich. 
Pneumonie,  welche  als  Reactionsprocess  um  fremde  Körper,  um 
ictische,  tuberculöse,  brandige  Herde  entsteht,  ist  selten  beträchtlich 
lehnt ,  zeigt  nicht  leicht  die  Charactere  voUkommener  Hepatisation 
laracterisirt  sich  entweder  durch  die  Neigung  zur  frühzeitigen  eiter- 
chmelzung  oder  zur  Callusbildung  und  Verhärtung.  Während  durch 
terige  Schmelzung  fast  in  aUen  Fällen  der  ursprünglich  vorhanden 
ene  Zustand  beträchtlich  erschwert  wird,  kann  die  Verhärtung  und 
inmg  der  Grenzpneumonie  zur  Abkapslung  und  Isolirung  der  prim- 
Höning  dienen,  und  wenn  die  Derbheit  nicht  zu  gross  ist,  über 
«ich  zusammenziehen  und  Vemarbung  herbeiführen.  Ist  der  Callus 
b,  so  ist  er  nicht  nur  einer  solchen  Zusammenziehung  nicht  Tähig, 
vielmehr  eine  starre,  unnachgiebige  "Wandung,  sondern  er  kann 
lachträglich  verjauchen  oder  in  Tuberkelmasse  untergehen, 
met^tatischen  Pneumonieen  sind  immer  ursprünglich  lobulär  und 
a  nur  in  seltenen  Fällen  durch  Ausbreitung  confluirend.  Je  acuter 
irmischer  der  Process  biU  um  so  reichlicher  und  vorwiegender  sind 
ppchen  der  Oberfläche  der  Lunge  ergriffen.   Die  Kaschheit  und  der 
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Bchritten:  es  ist  ^  als  ob  die  Mittelstufe  der  festen  Infiltration  fast  ginz 
ausfiele. 

Die  genetisch  verschiedenen  Formen  der  Pnenmonieen  fallen-  mnalt  Tielfach  mit 
bestimmten  anatomischen  Gestaltungen  inaammen ;  dock  beeteht  hier  keine  fasle 
Regel ;  und  es  darf  daher  nicht  gestattet  sein ,  aus  dem  anatomitchen  yerkUtaks 
allein  die  Pathogenie  der  Erkrankung  festzustellen. 

BB.  Zustand  der  Übrigen  Theile  der  RespirationaorgaDC  bei 
Pneumonie. 

1.  Die  nicht  von  der  EntzOndung  befallene  Lunge  ist  zuweilen  hyper- 
ämisch  in  verschiedenen  Graden,  zuweilen  nicht^  in  vielen  FSUen  SdemaiSs, 
nicht  selten  sind  einzelne  oder  zahlreichere  freie  Longenpartieen  tob 
acutem  Emphysem  ausgedehnt.  Ausserdem  können  sich  in  ihr  die  ver- 
schiedensten zufälligen  Complicationen  finden. 

• 

Der  Zustand  der  von  der  Entzündung  nicht  befalleneu  Lungenthjeilfi  .ial  \oi}4cr 
grSssten  Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  Beurtheilung  des  Ausgang  Die  wa- 
igsten  Kranken,  welche  mit  Pneumonie  zu  Grunde  gehen,  sterben  durch  dieiife.  Vidw^ 
sind  es  sehr  gewöhnlich  andere  Zustände  in  der  Lunsef  welche  in  näherer  oder  Jim- 
erer  Verbindung  mit  der  Pneumonie,  welche  den  Kranken  tOdtet,  stehen,  nnd  dir 
Therapie  der  Pneumoniker  hat  daher  auch  die^e  accessorischeu  Störungen  Torngi- 
weise  in  den  Kreis  ihrer  Auf<Euljen  zu  ziehen.  Zunächst  sind  die  starken  Blutfllicr- 
fflUungen,  die  man  in  den  nicht  hepatisirtcn  Abschnitten  der  Lungen  voTtn|t1rcfcr 
bei  nicht  venacsecirten ,  kräftigen  Pneumonikern  findet,  sicherlich  oft  die  Cnache 
des  Untergangs  und  Angesichts  solchen  Kdchthums  der  localen  Blutaahluftipg  ia 
den  noch  nicht  wesentlich  afßcirten  Lungenabschnitten  kann  Unbefangenen  der 
"Werth  der  Blutentziehung  nicht  zweifelhart  sein,  sollte  diese  auch  auf  den  esse» 
tiellen  Process  keinerlei  nüzlirhe  Einwirkung  haben.  —  Sodann  bildet,  aieli  fwt 
bei  jeder  erheblichen  Pneumonie  eiu  acutes  Emnhvsem  in  der  Nachbarschaft  oder 
in  entferntem  Theilen  aus  und  anch  dieses  scheint  nicht  selten  die  tTrsarbe  dei 
Todes  zu  werden.  —  Endlich  sind  es  die  Oedeme  der  Lunge,  die  in  ceriogen  An- 
deniungcu  fast  b(>i  jeder  Pneumonie  l>estehen.  welche  aber  zumal  bei  vernach- 
lässigten, heruntergekommenen,  dem  Trunk  ergebenen  Pneumonikern  oft  mit  grosser 
Acuität  auftreten  und  bei  ihnen  deu  häufigsten  Grund  zum  tüdtlichen  Ausgang 
abgeben. 

8.  Die  Bronchien  zeigen  meist  nur  soweit  eine  Vorändcning^  als  sie  zu 
dem  befallenen  Lungenstüke  gehen.  Sie  sind  mehr  oder  weniger  gerSthet, 
zuweilen  verengt,  meist  erweitert,  röthliche,  zähe  Flüssigkeit,  zuweilen 
Gerinnsel  enthaltend;  nach  dem  Uebergang  in  eiterige  Infiltration  ist  die 
Schleimhaut  oft  erblasst  und  gewöhnlich  etwas  erweicht  und  der  Inhalt 
der  Bronchien  eiterartig.  In  höherem  Grade  zeigt  sich  die  bronchitigche 
Aflection  bei  den  aus  Bronchitis  entstehenden  Pneumonieen  (Broqfht* 
pneumonieen,  catarrhalische  Pneumonieen),  wie  sie  vom€hmlif.^tJh|l 
Kindern  und  Greisen,  und  epidemisch  und  endemisch  in  allen  .AlMÜ 
(Grippe^  Pneumonia  notha)  vorkommen.  Fast  constant  sind  dabei  die 
Bronchien  erweitert,  stark  geröthet  und  enthalten  eine  grosse  Menge 
eiterigen,  zuweilen  auch  plastischen  Secrets.  Diese  Affeetion  erstrekt  sick 
unter  den  angegebeneu  Umständen  oft  bis  in  die  Trachea  und  den  Laryax. 

3.  Der  Laryiix  zeigt  zuweilen  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  BMh 
iing;  bei  Kindern  findet  sich  die  Complication  mit  Laryngealcrouif.'*  ' 

.•II  ■* 
• 

4.  Die  Bronchialdrüsen  sind  in  den  meisten  Fällen  von  Pneuqioniei 
besonders  der  Kinder  geschwollen,  im  Innern  braunroth,  oft  erweist, 
zuweilen  Eiter  enthaltend. 


■  einer  PoeiunoDie  plözlich  Asphyxie  ein,  auf  welche  nach  5 — 6  Stunden 
I  folgte.  Die  Sectlon  zeigte  nicnts,  als  Obfitruction  der  Polmonararterie 
reiche  Gerinnsel  (Baron  in  Arch.  g^n.  G.  IL  17). 

'enchliessnng  der  Lungeuvenen  bei  Pnenmonie  scheint  enweilen  die  Ur- 
M  EQrflkbleibenden  Oedems  der  Lunge  zu  sein.  — 

hiuflger  als  in  den  gewöhnlichen  uad' torimären  Pneumonieen  zeigt  sich 
itopfang  der  Lun^ngef&sse.  namentlich  der  Arterien,  und  selbst  wirkliche 
luDg  in  ihuen  bei  metastatischen  Pneumonieien,  namentlich  der  WOchner- 
S.  Cruveilhier  (Anat  pathol.  Livr.  XL  pl.  2.  p.  18). 

I 

leara.  Leichte  plastische  Exsudate  auf  der  Lungenpleura  des  be- 
a  Lappens  fehlen  bei  Lobärpneumonie  selten ;  bei  Individuen 
en  Alters  sind  sie  häufiger  als  bei  Greisen  und  Kindern.  Sie  ver- 
flbrigens  fast  niemals  die  Lungenpleura  mit  der  Costalpleura  oder 
lÜellspieura ,  öfter  die  Einschnitte  der  Lappen  unter  einander. 
re  Pleuriten^  namentlich  flüssige  Exsudate  kommen  nur  selten  bei 
nmen  ausgebildeter  Pneumonie  vor. 

treiien  fanden  Hoiirmann  und  Dechambre  unter  60  Fällen  die  Pleuritis 

aaL     Das  VerhSltniss  bei  Kindern  s.  oben. 

bringe  Ausdehuun^  der  Pleuritis  n^chtfertigt  die  frfiher  allgemein  gcbrSuch- 

enpDunii^  Plenropneumonie  nicht.   Diese  beruht  auch  nicht  auf  anatomischer 

uung;  vfelmehr  nur  auf  der  frnher  für  unmöglich  gehaltenen  Unterscheidung 

Krankheiten. 

nuss  die  durch  Kxosmose  nach  dorn  Tode  ausgesikerte  dünne,    schmuzige 

keit,  die   man  oft  in  der  Pleurahöhle  Pneumonischer  findet,    nicht  fflr  das  * 

l  einer  LntzQnduug  der  Serosa  halten. 

Veränderung  des  Blutes  bei  Pneumonie, 
e  Art  von  BlutbeschaiTenheit  kann  bei  Pneumonie  vorkommen, 
schliesst  die  leztere  aus. 

4eT  primären  croupösen  Pneumonie  ist  eine  beträchtliche  Ver- 
1^  des  FaserstofTs  die  Kegel,  die  Bildung  einer  diken  derben  Kruste 
B  Blute  und  starke  Zusammenziehung  des  Kuchens,  in  der  Leiche 
Bsscheidung  fester  und  ziemlich  reiner  Fibrincoagula  gewöhnlich, 
eh  besteht  schon  in  den  ersten  Tagen  eine  Verminderung  der  rothen 
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iBOgtr  yermindert  sein  za  kennen.  Aber  schon  im  Laufe  des  enten  Taces  nimmt  er 
zii  and  es  scheint  seine  Yennehrnng  unter  der  "Weiterentwiklung  der  Ortlichen 
Affectiott  sieh  fortwährend  zu  itdgem.  Daher  zeigt  das  Blut,  das  den  spitera  Ader- 
lässen entnommen  ist,  so  lange  eine  steigende  Menge  von  Faserstoff i  m  der^ro- 
cess  aufhOrt  fortzuschreiten.  Auch  wenn  eine  granulirte  Inflltxi^tioo  im  Vedaiif  ta- 
derer  Krankheiten,  bei  denen  der  Faserstoff  verminder/^  zu  sein  pflj^^  anftritt, 
eiiiöht  sich  dessen  Menge  rasch.  Der  relchlii^e  Faeersto^liält,  ä^f  in  neottdnieen 
sdlen  unter  %  Procent  betriigt  'Und  besonders  beiidei»  spttfem  VeaacMall0BQn*nMl 
in  schwerer  Krankheit  bis  aber  1  Procent  at^c^n^k^nn«  ^{bt  faat.VMjfr  fi^Bfld- 
ung  einer  Grusta  phlogistica  im  yenaesecirten  Knte  Anläss ,  und  s(e  zeigt  bei  dieser 
XrankheiyWie  ganz  besondere  Grtfese,  Derbheit/ Zähigkeit  önd  ZisamineDgeaeg^D- 
heit.  Det^MDZe  Blutkuchen  ist  vollsilndiger  ale  sonst  eddttaMrt,  dnlitf  kMnj  aber 
fest,  und  die  KruMe  auf  ihm  oft  napffSrmig;  das  Set«m  ist  voUMndiger  «wgodiikt 
nnd  erscheint  desshalb  reichlicher.  Aiich  in  der  Leiche  ind«t  man'  ikai"00Mla^t 
reichliche  und  derbe  FaserstofTgetinnsel  im  Herzen  und  in  den  gfosaen  Cnfiwsa. 
Die  Menge  des  Faserstoffs  bleibt  sieh  zuweiten'  Im  Verla nf  der  PnooBCwiÄ  fUi  tt 
terschiedenen  Zelten  vorgenommenen  Aderllssen)  gleicK':: dann < ist  aucU  di»'PiMv- 
monie  stationftr:  oder  steigt  oder  sinkt  die  Quantitit  des  FAsersloffa  in  der  H^Ucn 
Venaesection :  dann  nimmt  auch  die  Pneumonie  zu  oder  sfb ;  oder  i€t|t  dw  Ffbiin- 
gehalt  bei  verschiedenen  Aderlassen  Schwankungen:  datttf  niälÄit«nch''dln  Ktankkdt 
selbst  Schwankungen.  — .  Dagegen  Aimmt  die  Menge  des-Cruorilik'VMlMif  dpr  Pnea- 
monie  a(b  und  es  kann  diess  dnen  solchen  Grad  erreichen,  dass  ein  Totlk^nBeaer 
Marasmus  und  seröse  Cachexfe  al»' Nachkrankheit  von  Pneumonie  eatateht.  -^  Di* 
Beriim  ist  zuweilen  in  Pneumönieen  veisslich  und  trübe.    ' 

Ueber  das  Verhiltniss  des  Blutei^^n  Pneumodieen  s.  Band  1.  667  ff. 

In  allen  Flllen,  iro  diese  'ZoilftllM^  ^es  Faserstofl^  fehlt,  ist  du  Vorhnadtnseia 
eibef  granuHrten  Pneumionie  etwas  tweifelhaft  Ander«  Fomen  von  Pneomook 
können  dagegen  sehr  wohl  ohne  Faserstoffvermehrung  bestehen. 

Ob  bei  Vereiterung  der  Lunge  und  Abscessbildnng  eine  pyimiache  BlofbeachaiEn- 
h^lt  entstehen  kOnne,  ist  nngewiss. 

DD.  Wichtigere  Veränderungen  in  anderen  Organen. 

.  1.  Im  (jrehirne  werden  in  vielen  Fällen  von  Pneumonie  subarachnoidfiale, 
sulzige  oder  eiterige  Infiltrationen  gefunden,  ohne  dass  jedoch  diess  stets 
mit  den  während  d6'6  Pneumonieverlaufs  vorkommenden  schweren  Ge- 
himsymptomen  zusammenfiele.  Seltener  sind  VentricuIarergQsse.  Hyper- 
ämieen  des  Gehirns  sind,  wenn  der  Tod  nicht  sehr  spät  erfolgt,  häufig, 
vorzugsweise  bei  den  Pneumönieen  der  oberen  Lappen.  Sehr  gewShnlich 
.  finden  s|ch  in  den  Venensinus  des  Gehirns  und  selbst  in  den  grösseren 
Venen  der  Pia  mater  feste  und  zähe  Faserstofigerinnsel. 

2.  Darmcanal  und  dessen  Nebenorgane.  Nicht  selten  finden  sich  bei 
Pneumonischen  Catarrhe  des  Magens  und  zuweilen  ein  mehr  oder  weniger 
hoher  Grad  von  Magenerweichung,  namentlich  bei  kleinen  Kindern.  Zu- 
weilen wird  ein  krankhafter  Zustand  (kleine  Geschwüre  im  Oesophagus, 
Magen)  durch  die  angewandten  Mittel  (Brechweinstein)  hervoigebrMht 
Nicht  ganz  selten  zeigt  sich  die  Leber  im  Zustande  der  Congestioa,  dib 
Milz  meist  derb  und  zusammengezogen. 

3.  Herz.  Ausser  den  gewöhnlich  bei  Pneumonie  vorkommenden  derben 
und  festverfilzten  Gerinnseln  im  Herzen  kommt  nicht  ganz  selten  die 
Complication  mit  Pericarditis  vor. 

Endocarditis  dagegen,  welche  Bouillaud  gleichfalls  als  hSnflge  Combination  bei 
Pneumonie  ansieht,  scheint  selten e^au  sein. 

4.  Die  Nieren  zeigen  häufig*ine  bald  nur  massige,  bald  etwas  intens- 
ivere Erkrankung  in  der  Form  der  Hyperämie,  der  diffusen,  seltener  der 
circumscripten  Infiltration,  und  des  Nierenbekeneatarrhs. 


iche  Sicherheit  im  Diafnosticiren  nicht  störten ;  sie  hat  die  Schwierigkeit  und 
'  Ifannfisliehkeil  ihrer  Entscheidung  ins  Lacht  gesezt  und  damit  auf  vielen 
il'dte  Diagnose  problematischer  gemacht.  Daneben  haben  die  mit  der  Ver- 
DMnuBg  der  Untersttd^ungsmethoden  wachsenden  Erfahrungen  in  den  patho- 
i-Miatottischen  Verhältnissen  das  Vorkommen  von  Pneumonleen  aufgezeigt, 
Ekiateiiz  froher  unbeachtet  geblieben  war,  die  aber  auch  jczt  nicht  immer 
KplorationsuiUeln  während  des  Lebens  zugänglich  sind.  Das  Gebiet  der  diag- 
rbaren  Pneumonie  hat  sich  somit  in  der  neueren  Zeit  zwar  ausserordentlich 
irt,  aber  daneben  ist  ein  Gebiet  von  undiagnosticirbaren  Erkrankungen  er- 
:h  geworden,  deren  Gegenwart  nur  erst  die  Necroscopie  aufdekt.  Es  ist  in 
lat  bei  den  Pueumonieen  nicht  anders  als  bei  allen  andern  Krankheitsformen 
Bem  Organe:  neben  zahlreichen,  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticirenden  Fällen 
eine  gute  Zahl  anderer,  welche  während  des  Lebens  vollkommen  verborgen 
].  und  in  der  Mitte  zwischen  beiden  steht  eine  weitere  Reihe,  bei  welchen 
ksere  oder  eeringere  Aufmerksamkeit,  Geschiklichkeit  und  Umsicht  häufiger 
sitener  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  machen  vermag.  In  der  That  ver- 
sieh hier  bei  den  Pncumonieen  nicht  anders  als  bei  den  Gehirnkrankheiten. 
-  oder  Leberkrankheiten ,  und  die  Ausdehnung  unserer  Erfahrungen  hat  auch 
Den  neben  der  grossem  Sicherheit  in  der  Beurtheilnng  einzelner  Fälle  den 
;  der  Qbrig  blcioenden  Fragen  und  die  Aussicht  auf  zweifelhaft  bleibende 
rnreitert. 

^bt  demnach  Pnenmonieen,  welche  vollkommen  symptomlos,  gänzlich  latent 
Duch  jsezt  diese  Symptomlosigkeit  voraus: 

Beschränkung  des  Proccsses  auf  einen  sehr  kleinen  Abschnitt  der  Lunge  oder 
ibrere  kleine,  aber  zerstreute  Stellen  derselben; 

eine  Compliration  mit  andern  Störungen  der  Thoraxorgane,  welche  die  lo- 
i^lchen  der  Pneumonie  nicht  oder  nur  in  unsicherer  Weise  erkennen  lassen. 
nl  aber  wenn  die  pneumonische  Infiltration  gleichzeitig  sehr  beschränkt  oder 
inirt  nnd  sehr  complicirt  mit  andern  Störungen  der  thoracischen  Respirations- 
ist, kann  jene  oft  gänzlich  der  Beobachtung  während  des  Lebens  sich 
en. 

ielen  Fällen  von  Pneumonie  ferner  sind  zwar  Localerscheinungen  von  der 
leit  vorhanden,  aber  vun  solcher  Art,  dass  sie  ebensogut  auf  andere  Stör- 
bezogen  werden  können  und  die  Diagnose  daher  zweifelhaft  bleibt. 
jch  anderen  Fällen  kann  die  Erkennung  der  Pneamonie  durch  die  locale 
ichang  mit  Sicherh^t  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  geschehen,  aber  das 
ntbelinden  des  Individuums  ist  nicht  von  der  Art,  dass  es  die  Gegenwart 
"jaeumonie  verräth,  sei  es  dass  es  Oberhaupt  wenig  gestört  ist,  sei  es  dass 
irtige  Störungen  die  von  der  Pneumonie  abhängigen  Functionsabweichungen 
en. 
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i^AA.  Looale  Symptome. 

\.l.  Subjektive  Empfindungen. 

Sie  felilen'aeliB  Iiäufig  gänzlicli,  Iiängen  überdem  oft  von  begleitenden 
Störungen  ab  und-  sind  darum  von  untergeordnetem  Werthe,  wenn  gleich 
sie  oft  zuerst  auf  die  Anwesenheit  der  Pneumonie  hinleiten. 

a.  Schmerz  ist  häufig  vorhanden,  nur  selten  fehlt  er  bei  lobiren 
Pneumonieen;  bald  ist  er  an  der  befallenen  Stelle,  bald  nnr  in  deren 
Nachbarschaft,  zuweilen  selbst  auf  der  entgegengesezten  Seite  oder  im 
Unterleibe;  bald  ist  er  lebhaft  stechend,  bald  nur  drOkend;  zuweikn 
durch  Lageveränderung,  Sprechen,  meist  durch  Husten  sich  vermehrend; 
bald  anhaltend,  bald  zeitweise;  bald  scheinbar  oberflächlich,  bald  schein- 
bar tiefsizend;  bald  fix,  bald  wechselnd;  bald  geht  er  allen  iibrigen  &• 
scheinungen  voran ,  bald  beginnt  er  zugleich  mit  den  allgemeinen  Symp- 
tomen, bald  tritt  er  erst  im  Verlauf  der  Pneumonie  ein:  gewShnlÜi 
verschwindet  er  lange  vor  Lösung  der  Infiltration,  zuweilen  dauert  er 
länger  fort,  als  irgend  ein  anderes  Symptom. 

Das8  der  örtliche  Sclimerz  eine  Complication  mit  Pleuritis  gichor  anzeii^i  ist  eine 
irrige  Annahme.  Es  ist  keine  Frage,  dass  der  Schmerz  von  einer  solchen  abhSngen 
ki^DD:  ober  obeuso  gewiss  ist,  dass  er  auch  eine  centrale  Ursache  (Rakenmark) 
hapen  kann ,  und  die  Verbreitung  des  Schmerzen  über  den  Siz  der  Pucumonie 
hinaus,  auf  die  Schultorn,  »elbst  auf  den  Unterleib,  wie  man  sie  nicht  selten  beob- 
achtet, macht  den  centralen  Siz  des  Schmerzes  fflr  viele  Fälle  an^¥»eifelhaft. 

Ist  der  Schmerz  heftig,  so  wird  dadurch  die  Lage  des  K ran koM» bedingt,  der  dacn 
auf  der  nicht  schmerzhaften  Seite  liegt;  es  wird  das  Athmen  knrz!  unregelmissig 
und  schnell,  und  eben  damit  diu  Crepitation  undeutlich  oder  gaYiz  fehlend. 

Grii»o]le  hat  siatiHtische  Untersuchungen  Aber  den  Schmerz  auf  der  Brust  bei 
Pneumonie  gemacht  und  gefunden,  dass  bei  301  Kranken  derselbe  nur  :29mal  fehlte. 
Unter  182  Pneumonischen  trat  der  Schmerz  161  mal  in  den  ersten  24  Stunden  und 
nur  4niai  zwischen  dem  2ten  und  4ten  Tage  auf.  In  ^9  Fällen  unter  175  aas»  der 
Schmerz  in  der  NShe  der  Brustwarze,  in  39  an  der  Basis  des  Thorax.  Nur  in  Vi 
der  Fälle  entsprach  der  Schmerz  genau  dem  Siz  der  Pneumonie,  in  *U  war  er 
dieser  wenigt^teus  nahe  (p  198 — 202).  —  Bei  Greinen  ist  er  ungefähr  so  bäu&g  all 
bei  jtingeren  Individuen,  bei  Kindern  fehlt  er  oft. 

b.  Die  Gefühle  der  unbehaglichon  Wärme  in  der  Brust ^  der  Ueber- 
fiillung,  des  Druks,  der  Beengung,  der  Angst  sind  häufig  bei  Pneumonieen 
vorhanden,  fehlen  aber  auch  häufig  bei  allen  ihren  Formen. 

2.  Dimensionsvorhältnisse  und  Form  des  Thorax. 
Durch  die  Pneumonie,  so  ausgebreitet  sie  auch  sein  mag,  werden  die 

Dhnensionsverhältnisse  und  die  Form  des  Thorax  wenig  verändert.  Zu- 
weilen ist  bei  sehr  ausgedehnten  Pneumonieen  auf  einer  Lunge  eine  ge- 
ringe Vergrösserung  der  Seite  und  bei  chronischen  Pneumonieen  cuweilen 
eine  sch>vächero  oder  stärkere  Ahflachung  und  Verkürzung  der  Dimensionen 
zu  bemerken.  Dagegen  bedingen  die  der  Pneumonie  so  häufig  seeund- 
ären  acuten  Kniphyseme  sehr  gewöhnlich  eine  erhebliche  Vorbuehtung. 

Die  1>inkensionsverhältnisse  des  Thorax  können  bei  der  geringen  Abweichung,  die 
sie  durch  «lie  Pneunjonio  erleiden,  nur  bei  zuvor  im  gesunden  Zustand  genau  be- 
kanntem Thorax  des  Individuums  und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht  benflzt  weiden. 
Am  eh(*>ten  ^ind  sie  zu  verwerthen  für  di(*  Unterscheidung  von  pleuriiischem  Ex- 
sudate, indem  Lezteres  ^eit  beträchtlichere  Formveränderungeu  bervorzu bringen 
pflegt. 

3.  Erscheinungen,  welche  durch  die  Percussion  erhalten  werden. 
Pneumonische  Infiltration  kann  bestehen,  ohne  dass  der  Percussions- 


NormaJitAt  des  Tod«  ist  demnach  kein  sicherea  Zeichen  fflr  Abweseubeit  der 
ooie,  denn  es  kann  die  JjifiltratioQ  auf  kleine  Lfi ppcheu  beschrinkt  oder  im 
m  der  Lunge  gelasert  sein. 

ntichiedentten  2«eichen  gibt  die  Percuision  bei  lobärer,  bis  zur  Lnngenober* 
y^iS^'^^hriltener  Pneumonie,  und  ea  sind  bei  solcher  des  untern  Lnppeus  die 
[nun»eu  auf  dem  Rflken,  bei  der  des  obereu  vorn  ))is  zur  4teu  Kippe  und 
obeu.  b«>i  der  des  mittleren  Lappens  rechts  vorn  und  seitlich  von  der  4ten 
bis  herab  zur  Lebergränze  wahrzunehmen.  —  Bei  lobulärer  Pneumonie  sind 
»cheinun^eu  m<>i8t  weniger  deutlich  und  nur  ausnahmsweise  oder  in  unterge- 
•m  Wenne  zu  benQzen. 

!  Veränderungen  des  Percussionstons  sind  je  nach  der  £nt\viklung^ 
ler  Pneumonie  foljrende: 

ju  Anfiuige  der  Pneumonie,  so  lange  die  Portion  der  Lunge  noch 
Iti^  iät«"W<!ieht  der  Ton  nicht  vom  normalen  ab,  oder  ist  er  nur 
weiUg  J|{[Qrj(er,  oder  zeigt  er  einen  tympanitischen  Klang. 

Percwsfonssfhall  bleibt  tlber  der  afficirten  Lunge  normal,  so  lange  als  die 
iiion  noeh  nicht  erfolgt  und  die  KlasticitSt  der  Luuge  nicht  vermindert  ist. 
laeh  stattgehabter  Kxsudatiun  kann  sich  der  normale  Ton  erhalten,  wenn  der 
ne  Lungenabschiiitt  selir  klein  oder  durch  eine  lufthaltige  Schichte  von  der 
che  üeiieiiiit  ist.  '  Doch  ist  in  solchen  Fällen  nicht  selten  schon  eine  Dämpf- 
vr  ein  tynipanitischer  1  (ui  Mahizuneimieu.  Der  tynipaiiitische  Ton  ist  bald 
^t  und  ilnr  schwach  tympunitisch,  bald  aber  auch  ausserordentlich  hell  und 
npnnitisch,  nicht  anders  als  ob  eine  Darmschiiuge  an  der  Stelle  lüge.  Kinige 
der,  von  welchen  die<»e:»  >yuiptom  zuerst  bei  der  Pneumonie  bemerkt  wuiüe, 
dfsshalb  auch  geneigt,  ein  vorübergehendes  Au>treten  von  Luft  in  die  Pleura 
Beriten  von  Lungenzellen  anzunehmen,  z.  B.  Graves  iklinisrhe  Ueobacht- 
pag.  4S0).  Dieser  tympunitisciie  Ton  ist  eines  der  schäzbarsteu  Zeichen  für 
sinnende  Pneumonie.  Kr  ist  häufig  nur  an  einer  beschränkten  Stelle,  nämlich 
die  Muskeln  nicht  zu  d>4v  sind.  \iie  in  den  oberen  Intercostalräumen,  über 
itüeren  rechten  Lappen  uud  an  der  SeiienUHche  des  Thorax  wahrzuuehmen. 

M>bald  die  Infiltration  in  dem  Maassc  stattgefunden  hat,  dass  alle 
M3  einer  grösseren,  an  die  Oberfläche  grenzenden  ätelle  verdrängt 
rd  der  Ton  an  dieser  stark  gedämpft.  Auch  ist  die  Resistenz  gegen 
Tcutirenden  Finger  wesentlich  vermehrt. 

!>aiDpfung  des  Percussionsschalls  über  dem   afflcirten  Lungentheil    kann  ver- 

w%M    t-mnttia    hahi»ii      tliu    tinn    rl«in    flrnikn    i1«*r    riiftvorilrUiiiriinff    iillfl    <lem    IlnifiAllfr 
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kann,  wenn  die  angrenzenden  Langenstflke  empbyBematui  Bind;  Auch  in  entfcnt- 
eren  Stellen ,  z.  B.  in  dem  oberen  Lappen  der  gesunden  Seite  bei  Hcpatiiatloa  der 
anderen  Lunge  oder  ihres  untern  Lappens  nimmt  man  zuweilen  einen  auffalleod 
tympanUischen ,  bald  hellen,  bald  gedämpften  Schall  wahr,  der  zn  der  Meinnnc 
einer  dort  gleichfalls  eingetretenen  Infiltration  verleiten  kann:  ich  habe  mich  je- 
doch wiederholt  durch  die  Necroscopie  Überzeugt,  dass  bei  sehr  aassezeichneteni 
Vorhandeuaein  dieses  Phänomens  in  der  betreffenden  Lungenspixe  sich  häufig  nichts 
als  einiges  Emphysem  mit  massiger  udematüser  Dnrchfeuchtung  vorfand.- 

c..  Hit  der  Resolution  der  Pneumonie  kehrt  der  sonore  Ton,  anCugs 
gtdXmpft  und  leer,  oft  wieder  etwas  tyknpanitlsch  klingend^  zarBk  mi 
Wit  sich  mit  der  fortschreitenden  Befreiung  der  Lunge  immer  vofl- 
kommener  auf.  — .feim  Uebergang  in  chronische  Verhärtung  bleibt  der 
Percussionsschall  wie  bei  der  Hepatisation.  —  SteHen  sich  in  dem  in- 
durirten  Sttike  Cavernen  her,  so  heDt  sich  der  Percussionston  suweilen 
wieder  auf  und  wird  oft  tympanitisch.  Dessgleichen  wird,  wenn  in  acuter 
Weise  ein  Abscess  sich  gebildet  und  dieser  seinen  Eiter  in  einen  Bronchus 
entleert  hat,  ein  umschrieben  tympanitischer  Ton  wahrgenommen,  ialb 
die  Stelle  oberflHchlich  genug  gelegen  ist. 

Die  Zeichen  der  Percussion  bei  den  AuseAngen  der  Pneumonie  machen  zur  Ver- 
foeidung  von  Täuschungen  noch  mehr,  als  bei  dem  Fortschreiten  dea  ProoeMCs. 
f||l9  #telellilberaksichtigung  der  weitereu  localen  Erscheinungen  und  dea  Gnamat* 
ad«tandes  niUhig. 

•  4.  Die  Frequenz,  der  Rhythmus,  die  Ergibigkelt  und  der 
Typus  der  Athembewegungen  bei  Pneumoniscben.   ' 

Kur  in  hSchst  seltenen  Fällen  von  Pneumonie  ist  das  Athmen  so  rdhig 
als  im  Normalzustande.  Dagegen  wird  in  vielen  Fällen,  in  welclien  m 
Störungen  mit  verändertem  Athmen  noch  eine  Pneumonie  sich  hinznge- 
sellt,  Frequenz,  Ergibigkeit  und  Typus  der  Bewegungen  nicht  weiter 
verändert. 

Die  Frequenz  der  AthemzOge  ist  in  fast  allen  Fällen  von  Pneumonie 
vermehrt,  zuweilen  nur  massig,  zuweilen  ums  Doppelte  bis  Vierfache.  Sie 
gibt  keinen  absoluten  Maassstab  fBr  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der 
Erkrankung,  dagegen  einen  relativen  für  deren  Fortschreiten  oder  Besser- 
ung. Mit  vollendeter  Hepatisation  kehrt  bei  uncomplicirten  Pnenmonieen 
die  Athemfreqaenz  zur  Norm  zurük. 

In  schweren  Fällen  wird  die  Kespiration  häufig  unrhythmisch  und 
gegen  das  tödtliche  Ende  der  Krankheit  oft  aussezend. 

Das  Athmen  ist  bei  Pneumonischen  fast  immer  angestrengt,  ohne  er- 
giebig zu  sein,  vorzüglich  die  Inspiration  geschieht  mit  einer  gewissen 
Gewalt,  bleibt  aber  kurz  und  das  Athmen  daher  oberflächlich.  In  Folge 
davon  reicht  der  Athem  nur  kurze  Zeit  aus  und  während  dfis  Sprechens 
wird  mitten  im  Saze  ein  neues  Einathmen  nothwendig  (coupirte  Sprache). 

Der  Typus  des  Athmens  ist  bei  vielen  PneumonieiUllen  nicht  veiiLndert 
Dagegen  wird 

bei  Pneumonieen  einer  Seite  diese  etwas  weniger,  zuweilen  sehr  wenig 
bewegt,  während  die  andere  stärker  athmet; 

bei  Pneumonieen  der  untern  Lappen  häufig  das  Zwerchfellathmen  be- 
schränkt und  das  Athmen  vornehmlich  durch  die  oberen  Lungenthefle 
bewerkstelligt; 


^^  2CLj|e  in  der  Minute.  ..Selten  dnge^eu  steigt, die  Frei^uenz  der  AtbWf- 
1  der  Kiihe  aber  9O  in  der  Minute  bei  Erwachsenen.  Die  Zflgf^  sind  ßUiiB 
Mtf r^er,  Je  f^quenter  sie  sind.  In  manchen  Fällen  und  zwar  besonders  bei 
«jftpoi.Iiifildationeu  erreiche  4lie  Dyspnoe  oft  einen  ^anz  entBezlkhes'  iSväd, 
«6  4400.  mehr  paroxysmenweiae  eiji  .und  die  Frequenz  der  Respirutiooen  kann 
n§  auf  ^  Züae  in  der  Minute  sich  erheben.  ßeweguDgeo.  aufrechte  Stellung 
nn  stetd  die  Dyspnoe  um  ein  Krlslekiiches. 

.  selten  ist  die  'Dyspnoe  im  Anfange  der  Krankheit  grGsser,  ab  später  bei 
sitereiuwiklung  der  Piieumooie ,   sie  hürt  namentlich  mit  vollendeter  Hepat- 

oft  vollkommen  auf.  Ohne  Zweifel  rührt  diess  von  der  das  Stadium  des 
m  beoleiteuden.  viel  allgemeineren  Hyperämie  der  Lunge  her,  w.^lche  später 
«eachebener  Infiltration  in  den  nicht  befallenen  Luneentheilen  sich  wieder 
iie  Verminderung  der  Dyspnoe  in  den  spätem  Stadien  bei  unglQklichem 
lg  rUhrt  vifflleicht  vou  dem  allmälig  sich  einstellenden  Stumpfsinne  des  Gc- 
er.  —  Die  Krauken  selbst  sind  übr^ens  auf  die  Icielitem  Grade  der^Dyspnoe 
ufmerksam.  Mau  erkennt  sie  vielm.ehr  besser  objectiv  an  der  Art,  viie  sie 
,  sprechen.   Schon  bei  mittleren  Graden  von  Dyspuoe  fängt  das  Sprechen  an 

SU  werdeu,  d.  h.  nach  kurzen  Säzen  mass  wieder  Athem  geholt  werden. 
«eveiter  Dyspnoe  wird  nach  jedem  Worte  innegehalten,  selbst  einzelne  Worte 
L  unierbrorhen  und  die  Stimme  iät  dabei  schwach  und  klauglos.  Die&e  Ajt 
rechens  tritt  viel  mehr  hervor,  wenn  der  Kranke  steht  oder  auch  nur'sizt, 
lu  er  auf  dem  Koken  liegt.  «  •  ^ 

I  Andral  (Clin.  nit;d.  p.  482)  soll  die  Pneumonie  der  oberen  Lappeu  eioen 
eu  Eiuiluss  auf  Beschleunigung  des  Athmcns  und  der  Dyspnoe  üben,  aU  die 
leren .  was  ich  nicht  jedctfinal  bestätigt  finden  konnte. ,  Dlsseminirte  Pneu- 
m  oöer  doppelte  Pneumonieen,  so  wie  diejenigen,  welche  mit  beliebiger  £r^ 
Dg  der  nicht  pueumonischeu  Lungenhälfte  complicirt  siud ,   zeigen  im  AUge* 

eine  grossere  Athemfrequenz  und  Dyspnoe :  doch  habe  ich!  einzelne  Fälle 
I,  bei  welchen  troz  der  Erkrankung' beider  Seiten  die  Dyspuoe  wenig  be- 
;h  WUT.  >      ■   ' 

Veränderung  des  Typus  des  Athmens  ist  iu  manchen  Fällen  so  ausgeprägt, 
e  Ruhe  der  kranken  Stelle  im  Ge^^ensaz  zur  Bewegung  der  nicht  pneumon- 
bO  «nlTallend,  dass  ein  aufmerksames  Betrachten  der  Athembewesiin^en  oft 
»cboD  genügt,  um  mit  grosser  Schärfe  den  Siz  der  Erkrankuug  zu  beetimmen. 
aderD  gelingt  diess  weniger,  da  fast  immer  bei  ihnen  »ehr  starke  Beweg- 
der  SeUeutheile  des  Thorax  stattfinden.  — ^  Das  Nusentlügelathinen  fehlt  nur 
n^weiae  bei  Pneumonieen  sowohl  der  Kinder,  als  der  Erwachsenen  und  wird 
n  dea  Fallen  bemerkt,  bei  welchen   die  Dyspuoe  sehr  wenig  entwikelt  ist. 

^uscultatoriBche  Erscheinungen. 


H 
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Aber  den  Zastand  der  Bronchien  und  die  die  Pneumonie  oft  begleitende 
Schwellung  (Entzündung)  ihrer  Häute; 

über  die  Bildung  von  Cavemen  in  dem  Gewebe. 

a.  In  der  ersten  Periode,  ehe  noch  Secretion  eingetreten  ist,,  bemerkt 
man  zuweilen  etwas  vermindertes  Vesieulärathmen ,  raweilen  fmuhe  mhd 
pfeifende  GerSusche  von  der  begleitenden  Bronchitis,  zuweOen  aber  auch 
verschärftes,  sog.  pueriles  Athmen,  was  seinen  Grund  vielleicht  in  eiiMMi 
schwachen  Hmdemisse  in  den  BronchialcanUen  hat,  das  gewaltsam  flMt^ 
ii^unden  wird. 

Die  Venchfirfung  des  Athmens  vor  jedem  aBdem  Örtlichen  Zeichen  wurde  m 
Stokes  (1.  c  496)  zuerst  angeseben.  Die  Erklärung  davon  ist  schwierig  und  fast 
konnte  es  scheinen,  als  rOhre  Jene  Angabe  von  der  theoretischen  Voraussezung  her, 
dass  Entsüudune  ein  erhöhter  Lebeusprocess  oder  nach  mehr  enf^litelrito  VoiiiriK 
uopweise  eine  Irritationsform  sei.  Jenes  Stokes'sche  Zeichen  erhiull  noch  •keine 
wettere  Bekräftij^nfi;  und  ich  selbst  war  geneigt,  mich  dagegen  ,nQssu8prechMa 
bis  mir  wiederholt  Kfllle  von  Pneumonie  zur  Behandlung  kamen,  in  welchen  me 
puerile  Respiration  in  auiTallendster  und  unverkennbarster  Weise  den  Zeichen  der 
Hepatisation  ( Bronchialathmen ,  Percussionsdämpfung  J  in  der  befallenen  Lunge 
voranging. 

b.  Tritt  Exsudation  in  den  Lungenzellen  ein,  so  vernimmt  man,  so 
lange  diese  noch  zugänglich  für  die  Luft  sind,  zuweilen  ein  feines,  gleich- 
fSrmiges,  besonders  bei  der  Inspiration  hörbares  Knistern  (Crepitatio). 

_  •  

Das  Crepitiren,  ein  fcinblasiges  zähes  und  gleichförmiges,   besonders  bei  der  Ez- 

Sdratlon  gehOrtes  Rasseln  hSngt  al)  von  der  Anwesenheit  eines  noch  flflsaigen  sihen 
xsudats  in  den  feinsten  Bronchien  und  vielleicht  in  den  Lnngenselteo  >  tlni  von 
der  durohdrin(;endcn  Luft  noch  aborwundeu  wird.  Von  Laennec  als  das  SIgM» 
pathognomonicum  der  Pneumonie  angesehen«  fehlt  es  doch  nicht  selten.  Entweder 
wird  es  nicht  gehört,  weil  mau  nicht  frClh  genug  den  Kranken  nntersncht,  oder 
weil  die  befallene  Stelle  bereits  aufgehört  hat.  zu  athmen,  nnd  die  Kellen  aelbit 
oder  di(f  Bronchiolen,  die  zu  ihnen  führen,  gleich  von  Anfang  mit  Exsudat  aaiiy- 
stopft  sind.  Oft  wird  auch  das  Crepitiren  durch  die  zuweilen  in  den  Broncklea 
hOrbaren  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräusche  übertOnt.  In  vielen  Fallen  eod- 
lich  ist  das  Crepitiren  nur  bei  tiefen  Athemzagcn  zu  hnren.  —  Neben  dem  Crep- 
itiren können  noch  pfeifende  und  schnurrende  Oerftusche  fortdauern.  Auch  pyigt 
sich  oft  schon  neben  demffclben  ein  bronchialer  Ton  des  KxspirationsgerSnsches. 

c.  Jkfit  der  eingetretenen  vollständigen  Infiltration  dos  LungenstQks  und 
der  Vertreibung  aller  Luft  aus  demselben  wird,  sofern  diese  Beschaffen- 
heit bis  zu  der  Stelle  eines  grössern  nicht  verstopften  Bronchus  reicht, 
die  Respiration  bronchial,  die  Stimme,  der  Husten,  die  andcrwHrts  ent- 
stehenden Geräusche  resonircn  an  der  Stelle  und  scheinen  dem  aufgelegten 
Ohr  direct  von  dieser  auszugehen.  Das  vesicuiäre,  feine  Knistern  dag^CB 
wird  nicht  mehr  oder  nur  noch  im  Umkreise  des  infiltrirten  StOks  wahr- 
genommen. —  Niclit  selten  wird  aber  auch  bei  vollkommen  infiltrirten 
Lungenstüken  von  ziemlicher  Ausdehnung,  ja  selbst  bei  der  Pneumonie 
eines  ganzen  Lappens  gar  kein  Athmen,  oder  unbestimmtes,  ohne  Zw«fel 
nur  von  ferne  zugeleitetes  an  der  betreffenden  Stelle  gehört,  wahrschem- 
lich  dann,  wenn  zugleich  die  HronchiLMi  mit  Exsudat  vollgestopft  sind.  — 
Immer  fehlt  das  Bronchialathmen,  wenn  nur  läppchenweise  die  Lungen 
afficirt  sind,  in  welchem  Falle  (wie  bei  Kindern)  zuweilen  die  Crepitation 
oder  das  rfcifcn  das  einzige  auscultatorische  Phänomen  bleibt.  —  Ist  die 
hepatisirte  Stelle  ausgedehnt  genug,  so  wird  an  den  nicht  befallenen 
Lungentheilen  verstäiktes  (supplementäres)  Athmen  vernommen. 


pB%  sich  die  Pneumonie  im  zweiten  Stadium^  so  Jiehrt  das  vesiculibre 
■  ivMer,  meist  vom  Bande  der  Infiltration  gegen  das  Ende  hin 
Mteiitt  und  gewöhnlich  mit  einem  Knistern  verbanden  (Rh.  crepi- 
dfuxX  das  jedoch  etwas  gröber,  unregelmässiger  ist,  als  das  der  be- 
den  Pneumonie  und  auch  meist  zugleich  bei  der  Exspiration  hörbar 
aber  nur  bei  tiefen  Athemzügen  zum  Vorschein  kommt 

I  Knistern  bleibt  oft  noch  mehrere  Tage,  selbst  Wochen  zurük,  indem  es 
■mer  gröber  und  feuchter  wird,  fehlt  aber  in  manchen  Fällen  ganz. 

Ke  Eiterinfiltration  gibt  häufig  keine  andern  Zeichen,  als  die  plast-  1 

niiltration;  doch  treten  oft,  namentlich  wo  sie  sich  löst,  in  Folge  ' 

ilweisen  Befreiung  der  Zellen  durch  Expectoration  des  flüssig  ge- 

len  Inhalts  gröbere  und  consonirende  Kasselgeräusche  ein.  —  Bei 

Uong  eines  Abscesses  wird  nach  seiner  Entleerung  zuweilen  amph- 

s  Blasen  wahrgenommen  —  Die  Induration  gibt  keine  eigenthiim"» 

Auscultationsphänomene. 

iDKultatGris^cben  Zeichen  dflrfen  nicht  als  pathognomonische  angesehen 
,  aus  deren  Gegenwart  man  einlach  und  gedaukeuiod  eine  Pneumonie  diag* 
en  durfte-  AlU^  einzelnen  Zeichen,  welche  die  AuACultation  bei  Pneumonie 
können  fQr  sich  auch  bei  andern  Zuständen  vorkommen  ,  und  nur  aus  ihrer 
atiou  unter  einander  und  mit  andern  Zeichen,  aus  ihrer  Aufeinanderfolge 
\  den  sonstigen  LmstSndeu,  in  denen  mau  den  Kranken  findet,  ist  die  Diag- 
ier Paeumonie  xu  rechtfertigen  (Apoplexieen  der  Lunge,  pleuritische  Exsudate, 
Illose,  Oedeme  können  eines  oder  mehrere  der  bei  Pneumonie  vorkommenden 
me  xeigen).  Indessen  gibt  es  auch  Pneumoniecn,  wo  die  auscultatorischen 
I  zweifelhaft  sind  oder  ganz  fehlen,  nämlich  da,  wo  die  Infiltration  nur  einen 
okcen  Kaum  einnimmt,  central  ist  oder  in  vielen  einzelneu  Punkten  über 
ze  Lunge  sich  verbreitet. ' 

La«iiDec  (Traite  de  lauscultation  t.  1);  Barth  et  Roger  (Trait^  pratique 
kution  1»411',  Ökoda  (Abhandlung  über  Percussiou  und  AuscuUation);  auch 
le  und  die  übrigen  Schriften  über  AuscuUation. 

lasten  fehlt  in  nicht  wenigen  Füllen  von  Pneumonie,  vornehmlich 
hng^  zuweilen  durch  den  ganzen  Verlauf.   Wo  er  vorhanden  ist,  ist 

J    t.»»-_Ä_.        T._l.l     _-.lx V._1J     1 U^l.J     1 — .-^iT-^fx     .. 1     -.-. .i..^..<.4. 
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7.  Die  Stimme  des  Pneumonischen  ist  im  AUfemeinea  schwider, 
unkrtftiger»  in  dem  Ilaasse,  in  welchem  die  Athemolh  wichat  irt  db 
Bespiraämsbewegimgen  sdhwieriger  werden.  Im  Uebiigea  ist  sie  aktt 
wesentlich  veritadezt 

Am  Thorax  anscultirt,  aeigt  die  StimoM  an  den  SMlen,  w» 
aihmen  wahrgenommen  wird,  bronchialen  WiedeAäfl. 

IXe  Vibration  des  ThoNx  beim  S^reehen  des  Kmilwa  iit  in 
in  weldMP  die  Pereiusion  einen  QrmpanitischeHf  Tbn  gÜrt^ .  mQI^Aiiii 
eriialteD,  Ja  sogar  auweSen  abnorm  Ventilat;  mit  der  ZwaikM  4p 
Dbnpfong  nimmt  sie  etwas  ab,  ohne  jedoch Jaaisli 
schwinden :  vielmehr  bleibt  ihre  Abnahme  stets  ehe  geringe: 

El  lit  uspaitead,  bei  PBeamoaikam  Tlel  ah  der  Stimme  a  in 
da«  Sprechen  dieselben  anstieagt  und  ihaea  naehtlMilig  iKL  ÄJaA 
werllivollen  Zeichen  derselben  ebensognt  duKk  .das  itharta  fibalten  *>»  Mv#i 
erhaltene  Vibration  am  Thorax  liann  in  euuelnen  Fillen,  wo  bei-  lesimaBHomatai^ 
ton  ZweiiÜ  Aber  die  UnterMheidung  von  Plenritis  oder  PneeBeato.«ntSiaht|  te 
lestere  Mitenlscheidang  geben. 

8.  Auswurf  kann  bei  der  Pneumonie  durch  deren  ganaeaYfdatfeJir 
aeitweise  vollkommen  fehlen  oder  ganz  uncharacteristisdi  ads.  ttk 
hluflg  dagegen  sind  die  Sputa  sehr  eigenthfimlich  und  Von  so  «MicAyeH? 
endem  Character,  dass  aus  ihnen  allein,  mit  grosserer  Rirhaifcili  jals 
irgend  einem  einseinen  sonstigen  Zeichen,  die  Pneumonie  imd  avm 
auch  die  Qualität  des  Exsudats  erkannt  werden  kanii. 

In  dieser  Hinsicht  sind  characteristische  Sputa  bei  PnenmoBJeapa 

der  gelbe,  schaumige,  sähe  Auswurf,  abh&ngig  yon  sparsa^ea 
Ton  Blut,  die  mit  einem  zähen  Secrete  innig  gemengt  sind; 

der  ziegelrothe  schaumige  oder  zähe  Auswurf; 

die  zarten  Bronchialgerinnsel  in  dem  Auswurf,  oft  mit  wenf|| 
härirendem  Blut; 

die  zwetschgenbrtthbraunen  (vornehmlich  zerseztes  Blut  enÜmUeBdea) 
Sputa,  bald  geruchlos,  bald  stinkend; 

die  schaumigen,  röthlich  gefärbten  oder  eitrig  schanmlgen  stinkendca 
Sputa  (bei  jauchiger  Pneumonie) ; 

die  reichlicl^  eitrigen  Sputa  in  einer  acuten  Lungenaffection  (UebergMg 
in  Eiterung  und  Abscedirung). 

Da  der  Auswurf  in  der  Pneumonie  nicht  nothwendi|;  allein  von  der  nnrn— nhrh 
ergriffenen   Stelle  herkummt ,   bo   kann   er  Modiflcationen  ond  -  Verschiedenhiitp 
zeigen)   die  nicht  im  Zusanuneuhange  mit  der  Pneumonie  telber  atehen  aM  < 
daher  eher  >  erdeken  und  verkennen  lassen,  aU  zu  ihrer  Diatnose  beiUsgeiL . 

a]  Im  ersten  Stadium,  so  lange  noch  keine  Exaudation  erfolgt  ist,  kann  der 
-wurf  ganz  fehlen,  oder  je  nach  dem  Zustande  der  abrisen  LuDgenthailet 
Bronchien  und  obern  Luftwege  sehr  verschiedene  Beschaffenheit  seigao.  JiiÄ 
selten  tritt  in  Folce  der  lebhaften  Hyperämie  Blut  aus  den  aberfallten  CafDläriü 
und  der  Auswurf  zeigt  ziemlich  reines,  meist  schaumiges  BlnL  Oder  aa  aiaÜ  li 
einem  gewöhnlichen  catarrhalischcu  Auswurf  einige  Streifchen  Blut  oberaidükh 
beigemischt.  Microscopisch  zeigt  im  ersten  Stadium  der  Auswurf  anaaer  Blolklip- 
erchcu  reichliche  EpitholiumzcUeu  und  viele  Luftblasen,  die  .beim  Fortackiiliaa 
der  Krankheit  von  immer  kleinerem  Durchmesser  werden,  zuweilen  auch  BJMWlai 
Fibrinfloken  und  kleinere,  selbst  grossere  Fasers toffgerinniel. 

b)  Krst  mit  beginnender  plastischer  Kxsudation  zeigt  der  Anawurf,  der  auist 
mflhsam  herausgebracht  wird,  die  characteristische  Eigen thamlichkeit:  er  ist  Biütl 
copiüä  oder  so;:ar  höchst  sparsam,  von  heller,  ziegelrotber  oder  rothbrauner  Farbe. 
das  rothc  Blui  i^t  innii;  mit  dem  Secrete  gemischt,  er  enthält  keine  Luftblaacn,  ist 


■•rdoet  titid.  Paiitlieu  fiiiifcn  rieh  jung«  tiu<i  all«  Zellen,  Srlileim-,  Eilet- 
[i  KpJtAclisa  und  pltnittaiirt«  ZHleui  h^ttre  tti  der  venchledeniteti  OiSne 
Hng  umi  in  ntlen  Suuli«u  il»r  H^mmtlnllliraiioii.  b>M  v«u  go)d|«lb«r, 
t>».  kkld  *oii  «cbwar/er  »ntl  kQrnlgrr  t'tgmeulirBiie.  —  Dabei  entliElt 
rwvnicat«««  nnrattg«  noch  oft  Va«e»U)ffnok«ii  uud  Gerinas«),  aie  bald 
verAMwIt.  bald  t^lncr,  hsM  abeeiifivefi  und  radimeulXr,  Kusammen ^Phalli 
t  lifgen  uiiil  t^rx  in  Wm^et  i-ioh  auhuilvri.  WaORcr  mit  dem  Auswarf 
aimiiii  hXuQu  Eiweise  auf  und  irltbt  sich  heroach  durch  Säure  und 
aiil  vonchr«ften<t«r  KnlwiklaQ^  der  Krankheit  und  gegen  die  volicLdete 
^  LuBBetHiaks  ninnDt  iler  Bluisebalt  de«  An*wurfi  eiwM  al>,  kommen 
dn«  Siieifea  Iriicbi-n  Blaie»  uiid  dacebcD  &li«t(v>  brAiulichea  Blut  in  der 
Vpnu.  DirMi  vertieren  eiwn»  an  Zlhigkeit  und  vereiaigcn  sich  veuiger 
_»««  Streif««  von  Faiierstofl'seriDaMlii,  und  rei(*iich*rer  Aosivurf  von 
lerliattpt,    eiuneln«  Zage    vvii  eii^arligem  Ausseben  treten  auf,  und  die 

Tielir  und  mehr  ihr  unifonne«  AuMeben.  —  Mit  eutchloaseiHir  Ex- 

udi-slefiü  die   innige  fteimiBcliung  vüd  rriathein  Blut  Ml,   «Rhrund 
(en  und  HJulpunkie,  iowle  altes  Ulst  «ich  noch  in  den  Spstii  zeigen  kann. 


lerliauj 


aaUei 
Mchc 


ichcB  FäUeu,    uuneiitlich  in  Bllea  befchrHuklen  PncuuwHiieeii .    fehlt  je- 
i-barMuteriiiiscbe  Aii«»ur[,    ts  zeigen  aicii  entweder  um  Mtarrhalltuie 
ijßt  keine  gpaia. 
^Lb4glM«nden  LStung  der  Pnenmonie,  die  meist  tolort  nath  Beendigung 


1^- 


I  lelgt  keine  oAn  hnr^tme  nech  partielle  bJutige  Beimi^chuus,    Da« 
»Bluts  rtTulgt  1(9«A£  fOui  pl'ixiicb,  in  dns  du«  leite  blutige  npulum 
uiv    genrbt  ist   imd    diu  4lgendeu  keine  Spur  von  Blut  mehr  eui- 
leltvn  kußimeu  nach  bertiiig  cinselrelefien   nluiteeren  Spnlis   «iedcr 
ledrr  liegplroihr  und  ilhe,  von  frischer  Exsudation,  wabracheinlirb  aoi 
--    welekno  der  f'roens  iioi:li  furtdaneit,   «Ihrend  er  in  den  andern  be- 
ut. —  Die  Sputa  der  lieylnnendeu  Lüf uns  können  auch  v«i  «Item 
r  noch  Itcuto  hallen,  welche  belanglos  sind.    Ebeuio  «ind  ganz  isulirle 
rrikdiem  Blut    kein  Zeirhen  eine»  rürtdauernden  Procesie»  .    eclielnea 
era%»cheii  tu  slanimen-  die  in  Folge  der  Gustenanstrengnng  odet  dea 
oa  Gcrinnteln  von  der  ("anal»snd\ingen  gehorsteo  »lud. 
~  iiigtteit  (•'lilen  hCri  mit  der  Vollendung   der  Exsudation  der  Auswurf 
beeiebl  aus  aparsamen  weniger  illien  Sputis,  welche  ein  dnTch»1clil- 
niiic»  Antsebrn  haben,    In  Ffldcn  und  tJirBngen  gelagert   erscheinen, 
iQtieln   mit  Wiuaer  sich  nicht  oder  nur  unvollständig  in  verüweigien 
irttellen,  vielmehr  aufquellen  öder  in  cobirenic  Flukeu  xeifallen:  atjch 
und  Zage  linden  sieh  in  ihnen.  Diese  Bputa  »lud  reich  an  Jungen  gran- 
anil  mehrkernigpu  Zellen,    nn  KOrnchenir-llen ,   Körucbenhaufen   und 
jkitch  pigtMatirte  £eltea  *indBa.  *'!ih  ila  ibqap.    Im  weiteieu 
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zuweilen  von  mehr  oder  weniger  fötidem  Geruch.    Sie  treten  betonders  bei  Fncii- 
monieen,  die  der  Vel^anchang  zugehen,  ein.  *.    . 

e)  Bei  Ausbildung  von  Abscessen  kann  alle  Expectoration  fehlen.  Angeieüjt.  «bft 
jene  durch,  die  Sputa  nur  dann,  wenn  auf  einmal  reichlicher  Auswurf  voa  lunloM» 
Eiter  eintritt. 

f)  Das  Oedem,  das  so  gewöhnlich  die  Pneumonie  begleitet,  gibt  oft  u  kebcr 
Ißxpectoration  Veranlassung,  andermal  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen,  nü  htk 

Semischten,  dtlnn  serösen  Sputis,  bald  von  heller  Farbe,  bald  rOthlich,  bald  Mi«»- 
ich  gefbrbt,  gewöhnlich  eernchlos,  bei  Jauchigen  Pneumonieen  stinkend.  Die  Hngs 
kann  mehre  Pfunde  täglich  betragen,  vermindert  sich  jedoch  in  gtlnatigen  Ittip 
sdion  in  wenigen  Tagen. 

g)  Tor  dem  Tode  ^ört  meist  mehr,  oder  weniger  raschdie  ExpectonÜeB  gaia 


auf,  entweder  in  der  Weise,  dass  sie  nur  nicht  menr  heraufbeflSrdart  wird  ud 
Böcheln  der  Kranke  stirbt,   oder  dass  plözlich  alle  Secretion  erlischt  und  «ickie 
der  Leiche  die  Bronchien  troken  und  ohne  Inhalt  gefunden  werden. 

h)  In  manchen  FSllen  von  Pneumonie  fehlt  der  Auswurf  ^anz.  Diese  Ut  hliii|Br 
bei  Pneumonieen  des  obern  Lapoens  der  Fall,  ferner  bei  disseminiiter  Jaütmioe, 
bei  Kindern  oder  sehr  schweren  kranken.  ^  ■  i, 

VgU  tlber  die  Sputa  bei  der  Pneumonie  besonders  Andral  (Clini^yae ai(M.  6d.4. 
m.  492  —  502),  Sestier  (Le^ons  de  Chomel  p.  183),  BühlfA^BJ*  0- ^ 
Heinrich  (Zeitschr.  fflr  ratlon.  Medicin  IV.),  Remak  (diagnost,  ü^pethogeasli 
Untersuchungen  1S45),  Zehetmayer  (Wiener  Zeitschr.  IL  Bd.  53),  Beal  (MeL 
chir.  transactions  XXXV.)}  vorzüglich  aber  Biermer  (die  Lehre  vom  Auswaxf  1855 
p.  109  ff.). 

9.  Die  ansgeathmete  Luft  zeigt  nur  bei  der  jauchigen  Pneumonie  dnea 
lUehr  oder  weniger  fotiden  Geruch. 

BB.  Symptome  aus  andern  Organen  und  aus  dem  GesasB^ 
verhalten  des  Organismus. 

1.  Die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haut  und  der  Gesieliit* 
ausdrulc  zeigen  bei  Pneumonikern  zwar  oft  Iceinerlei  Abwefchimgai 
oder  nur  Veränderungen,  wie  sie  jeder  andern  Krankheit  a(ic^j»ge- 
horen  können.  Doch  ist  mehr  oder  weniger  characteristisch  fUr,1?i||BpiHii^ 
und  in  vielen  Fällen  bemerklich :  p^T/ 

die  starke  und  scharf  umschriebene  Röthung  beider  oder  einer  naiige; 

von  Anfang  an  oder  nach  mehrtägigem  Verlauf  der  zumeist  schwache, 
in  schweren  Fällen  oft  sehr  starke  Livor  der  Lippen  und  auch  des  fibrigen 
Gesichts  und  die  violette  Nuance  des  Wangenroths; 

nach  mehrtägigem  Verlaufe  die  gelbliche  Färbung  der  Haut^  meist  nur 
sehr  wenig  bemerklich,  oft  aber  stark  hervortretend; 

der  Lippenherpes,  der  selten  in  den  ersten  Tagen,  meist  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  auftritt  und  in  der  Mehrzahl  der  gBnstjJi 
verlaufenden  primären,  selten  in  ungünstig  verlaufenden  und  secundim 
Pneumonieen  sich  zeigt; 

der  ängstliche  Ausdruk  der  Physiognomie  in  der  späteren  PerMe 
schwjerer  Fälle ; 

die  cachectisch  bleiche  Gesichtsfarbe  in  der  spätem  Periode  achwocr 
Fälle. 

Die  Farbe  des  Gesichts  ist  bei  primüren  Pneumonieen  im  Anfang  inei»t  gerOthek,  die 
Augen  sind  glänzend  und  injicirt,  das  Gesicht  lurgescent  und  beflonden  die  Watt* 
l^en,  zuweilen  nur  eine,  siüd  oft  von  einer  auITallenden,  die  Krankheit  sogleich 
verrathciiden,  fast  unisrliriebenen,  flammenden  Rothc.  In  einer  späteren  Periode 
der  primliren  Pneumonie  und  in  sccundSren  Pneumonieen  ist  das  Roth  dtlster,  livid, 
liräunlicli.  oder  bat  der  Kranke  oft  ein  gelbliches,  cacbeclisches,  oft  ein  livides  Aus- 
üehen  und  das  Gesicht  er:>(-heint  ohne  Turgor,  rollabirt.  Die  gelbliche  Farbe  kommt 
am  meisten  bei  ]irotraliirtvn  Pneumonieen  oder  bei  denen  de«  rechten  uotero  Läpp* 
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(ia  laMem  Fall  -  mit  Gallenpigment  im  Harne)  vor.  Eine  stärkere  Entwik- 
InBc^CTgdiben  Farbe  bei  venäsecirten  Pneumonieen,  wovon  Dietl  spricht,  habe 
kft- akftl  sISMmeTken  vermocht,  vielmehr  eerade  bei  vernachlbsigten ,  ohne  alle 
llümüwitf^eblicbenen  Fttleo ,  die  erst  am  6ten  oder  Tten  Ta^r  ins  Hospital  kamen, 
lie  jttibe  Faibe  am  intensivsten  eesehen,  —  Mit  vollendeter  Exsadation  erbleicht 
iirvaiidrtifarbe,  wenigstens  verscnwindet  die  starke  ROthung  und  das  Aussehen  wird 
itrtich  Bnd  .etwas  blass.  Eine  schnelle  Umwandlung  der  Gesichufarbe  in  eine 
riciactiaiifc'  bleicfcf  (Ibnlich  der  Gesichtsfarbe  der  Krebskranken)  ieigt  zuweilen  den 

Sah  '4t9  eiteiigcoi  Zerfllessens  des  Exsudats  an.  St&rkerer  Livor  des  Antlizes 
der  Hinde  tddet  sieh  vornehmlich,  wenn  secundäres  Emphysem  oder  Oedem^ 
MgeueteA  ist  oder  leichllches  Exsudat  in  den  Bronchien  stokt.  Die  Antlizhant 
mm  dWA  i^JIdrtXblauroA)  oder  schon  erbleicht  und  collabirt  sein;  die  Venen 
Ist  BaMlj^der, Temporalgegend  und  Stime  sind  hSuflg  geschwellt.  —  Zuweilen 
Mkt  die*^?h]fViognomie  Aengstlichkeit ,  Öfter,  wenigstens  in  schweren  FÜleut 
lieidisütigkeit  ans.  —  Die  Baut  der  Pneumonischen  ist  meist  nur  vorObereehend 
lad  im  AAfange  troken.  In  den  meisten  Fallen  tritt  schon  nach  wenigen  Tagen 
rehCBer  ffize  ein  meist  abundanter  Schweiss  ein,  der  im  Laufe  der  folgenden  Taae 
ach  5fker  wiederholt  Im  Durchschnitt  erleichtert  der  Schweiss  den  Kranken ,  ob- 
^eick  er  eintritt,  so  lange  die  Pneumonie  noch  nicht  gehoben ,  ja  sogar,  so  lange 
Je  noch  im  Fortschreiten  begriiTen  ist.  Oft  wird  aber  der  Schweiss  klebrig,  nament*» 
i^  wenn  die  Krankheit  dem  tOdtlichen  Ende  zugeht.  Ebenso  ist  das  Troken<p 
vcfden  und  Trokenbleiben  der  Haut  nach  zuvor  vonianden  gewesenen  Schweissen 
ria  nngflnstiges  und  einen  schlimmen  Ausgane  ankündigendes  Zeichen.  —  Die 
khwcisffe  können  zwar  nicht  als  kritisch  angesenen  werden,  denn  sie  treten  ein, 
(he  die  Lösung  der  örtlichen  Krankheit. beginnt.  Doch  sind  sie  ein  Zeichen,  dass 
die  allgemeine  Irritation  sich  etwas  gemässigt  hat,  und  da  eine  Mässigung  derselben 
■eist,  wenn  auch  nicht  immer,  ein  Giük  für  den  Pneumonischen  ist,  so  sind  die 
Sdiweitse  stets  wenigstens  eine  willkommenere  Erscheinung  als  die  Trokenheit 
der  Raii. 

Lippenherpes  wird  sehr  häufig  bei  Pneumonischen  bemerkt  und  fällt  in  der  Regel 
nuammen  mit  einiger  Mfissiguns  der  Fieberhize.  Er  kommt  bei  gtinstig  verlaufen- 
len,  aber  auch,  wenn  gleich  seltener,  bei  tödtlichen  Fällen  vor  und  fehlt  andere- 
Btl  bei  erstem.  —  Mel  seltener  treten  Suüamina  und  rosenrothe  Fleken  bei 
Paevmonischen  ein.  —  Zuweilen  will  man  auch  andere  Ausschläge  bei  Pneumonieen, 
aameBtlich  gegen  ihre  LOsung  hin  beobachtet  haben. 

S.  Eigenwärme,  Fieber,  allgemeiner  Kräftezustand  und 
illgemeine  Ernährung. 

Nur  ausnahmsweise  ist  der  Verlauf  der  Pneumonie  ohne  erhebliche 
oder  sogar  ohne  alle  Erhöhung  der  Korpertemperatur  und  ohne  Fieber. 

INe  primären  Pneumonieen  der  Erwachsenen  zeigen  einen  character* 
istiichen  Fieberlauf  meist  mit  Initialfrost,  mit  mittlerer  oder  beträchtlicher 
rcmpeniturhShe ,  mittlerer  Pulsfrequenz,  contmuirlichem  Typus  und 
höchst  rapider  Defervescenz. 

Andersartige  Pneumonieen  zeigen  entweder  ähnliche  Fieberverhältnisse 
>der  Abweichungen  davon  nach  den  verschiedensten  Beziehungen. 

Siehe  hierOber  die  einzelnen  Verlaufsformen  der  Pneumonie.  —  Der  heftige  Frost, 
ler  ohne  Vorboten  eintritt,  ist  eiues  der  ersten  Erkennungsmittel  der  Krankheit 
ia  kcive  andere,  das  Wechseliieber  und  die  Pyämic  ausgenommen,  von  so  gewalt- 
fem  Frofftanfalle  eingeleitet  iät.  Weniger  ist  in  diagnoätischer  Beziehung  auf  den 
Frost  beim  weiblichen  Geschlechte  zu  geben,  bei  welchem  Frostanfälle  tiberhaupt 
leichter  imd  heftiger ,  auch  bei  unbedeutenden  Affectionen  einzutreten  pflegen.  --' 
'JtT  Fron  fehlt  di^egen  meist  bei  jenen  Pneumonieen,  die  aus  einer  Bronchitis 
fatftefaen.  —  Eine  Wiederholung  des  Frostes  kommt  fast  nur  bei  lobularen  Pneu- 
MBieen,  namentlich  solchen  vor,  die  auf  PySmie  beruhen.  Dagegen  kann,  wo  im 
fkafuge  der  Pnenmonie  nur  Fr5sleln  sich  einstellte,  dasselbe  öfter  sich  iiviederhulen 
and  «elNt  mehrere  Tage  mit  Untcrbrcchuufreu  fortdauern.  —  Ebenso  ist,  wenn  der 
kranke  im  Verlauf  der  Pneumonie  sich  KrkKltiiiigcu  aussezt,  oft  eine  Rükkelir 
Itifht^er  Frostanf9Ile  zu  bemerken. 

Die  Kräfte  sind  mit  dem  Beginn  der  Krankheit  gewöhnlich  so  ge- 
brochen, dass  der  Kranke  sofort  bettlägerig  wird.    In  der  Ruhe  ist  die 
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Prostration  in  günstigen  und  uncomplicirten  Fällen  nicht  beträchtlich  und 
der  Wiedergewinn  der  Kräfte  erfolgt  rasch.  —  In  complicirten  Pneomon- 
ieen  oder  bei  sonst  ungünstigen  Verhältnissen  kann  dagegen  die  Pro- 
stration tief  sein  und  die  Erholung  höchst  langsam  erfolgen. 

Die  rtflche  Bettlägerigkeit  ist  der  reinen  Pneumonie  eigenthamlkh.  DüMfann- 
ceacbtet  ist  das  ProstrAtionsgefahl  nui;  in  seltenen  Fällen  gleich  von  dea  enltt 
Tagen  an  vorhanden,  stellt  sich  aber  bei  rascher  Zunahme  der  Pnetiinonie  oft  bald 
'genug  ein,  namentlich  bei  Greisen.  Die  ProstraCion  tritt  hänflg  la  Volps  de«  ida- 
enden  Behandlung  einer  verkannten  Pneumonie  ein. —  Wo  die  Prostratioa  Mhr 
ausgezeichnet  .ist  und  sehr  frabzeitig  eintritt,  hat  man  die  Form  anch  als  adyaamischf, 
nervQse  oder  typhOse  Pneumonie  unterschieden,  nn^esehikte  Benennungen. -weD-iis 
symptomatisch ß  Verhalten  von  sehr  mannigfaltigen  Umständen  Abkangeit  Iübi. 

Diesem  entsprechend  ist  die  Lage  der  Kranken.  Sie  ist  seltener  durcix  deif|bj(li- 
verfall ,  als  durch  die  Schmerzen  und  die  Dyspnoe  bestimmt.  Die  tneiatm^Se«- 
mbnischen 'liegen  ruhig  auf  dem  Rtiken,  die  seitliche  Lage  ist  ihnett  iniNqMat, 
die  auf  der  gesunden  unbequemer,  als  die  auf  der  kranken,  fiei  heftigen  Sduauna 
dagegen  vermögen  sie  nicht  auf  der  kranken  Seite  tvl  liegen.  Die  aufrechte  Stell- 
ung ist  höchst  beschwerlich.  So  verhält  es  sich  wenigstens  bei  PneumotaitCD  des 
tintern  Lappens,  bei  welchen  der  kranke  Theil  immer  den  hinteren  Baitm  des 
Thorax  sucht  und  daher  in  der  Rokenlajre  am  >»enigsten  die  Obrige.  Lnaget  das 
Zwerchfell  und  das  Herz-  beschwert.  Bei  Pneumonieen  dea  oberu  La|ipciii  und  hct  , 
zerstreuten  Lobularpneumonieeh  wird  dagegen  auch'  die  Seitenlage  «nd  autocht  , 
•izende  Stellung  zur  Erleichterung  des  Athmene  angenommen. 

Die  allgemeine  Ernährung,  obwohl  stets  beeintriiehtigt^  erleidet  bd 
Pneumonieen  gewöhnlicher  Art  und  gewöhnlichen  Grades  keinen  Veriint, 
der  nicht  rasch  wieder  ersezt  werden  könnte.  Durch  protrahirtä  «iml  mit 
Eiterung  endende  Pneumonieen  dagegen  können  höhere  Grade  TOB'liaiis- 
nius  bedingt  weiden. 

j  Die  Abmagerung  ist  am  Schlüsse  der  febrilen  Periode  der  Poeumonie  laeiat  aicfai 
unbeträchtlii'h  und  tritt  um  so  rascher  und  aufiTallender  hervor,  als  UBOüttelhar  u-  ^ 
vor  der  febrile  Turgor  sie  verdt'kt  hatte.  Doch  wird  der  Verlust  gcwölnüieh  hd^ 
wieder  au9«reglichcn.  Noch  in  höherem  Grade  zeigt  sich  die  EmlhruagabecJnlrichi- 
iguug  bei  Kiudcrn  und  Greisen,  uud  bei  ihnen  bleibt  nicht  selten  der  volle  fiiMi 
aus  und  die  Kürperialln  wird  nie  mehr  oder  lange  nicht  wieder  hergestellL  Deir 
gleichen  haben  alle  birh  in  die  liäne^e  ziehenden  Pneumonieen  eine  tiefe  und  aa-  } 
dauernde  Beeinträchtigung  der'Kruährung  zur.Kolge.  '^ 

3.  Erscheinungen  vom  Gehirn  und  RUkenmark. 

Qehunsymptouie  sind  im  Allgemeinen  bei  massig  rastjh  verlautmdn  ; 

lobären  Pneumonieen  des  untern  Lappens  mit  rother  IlepaÜBatioB  bei  ^ 

flrwachsencn  gering  und  fehlen  oft  ganz.  liei  lobulären  PneumoiileeA,  bei  |: 

Entzündungen  des  obcrn  Lappens,  bei  entweder  rasc\i  zur  Eilerinlltfa^  -^ 

äich  steigernden  oder  schnell  über  grosse  Partieen  der  Lungen  sickiaei-  ^ 

breitenden  und  bei  solir  acut  verlaufenden  Pneumonieen,  bei  PneiuaoBiecB  ^ 

der  Kinder  und  Greise,  sowie  der  Säufer,  bei  Complication  mit  Henent-  . 
2andung,  schwerer  DarmaiTection  oder  Meningitis,  Mrner  bei  den  iMistei 

secundären  Pneumonieen  sind  sie  ungleich  ausgebildeter.   Dm»  Auffiratea  * 

von  schweren  Gehirnsymptomen  ist  nicht  selten  nur  die  Folge  einer  im-  ' 
zwckmässigen  Behandlung,  sei  es  einer  bis  zum  Uebennaasa  der  Er- 
Schöpfung  fortgesezten  Antiphlogose  oder  aber  und  noch  hKnliger  eines 

uuzeitig  stimulirenden  Verfahrens.  • 

Die  wichtigsten  Gehirnerscheinungen  in  der  Pneumonie  sind :  ^ 

Kopfweh  findet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  leichten,  wie  in  schweren  « 
statt; 


I 


\ 
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Scbliflosigkeit  hängt  mehr  vom  Grade  des  begleitenden  Fiebers,  als 
von  der  Intensität  der  Pneumonie  ab; 

Schlafsucht  nnd  Sopor  ist  eine  immer  höchst  bedenkliche  Erscheinung 
in  der  Pneambnfe  und  kommt  ziemlich  selten  bei  solchen  vor,  die  geheilt 
irerden. 

Deifaiuni  tritt  in  dPit  Pneumonie  oft  ein,  und  £war  nicht  viel  seltener  in 
FSBcn,  die  heilen,  als  in  solchen,  die  tödtlich  ablaufen.  —  Die  Zeit,  in 
hi  fs  auftritt,  ist  höchst  verschieden.  Seiten  ist  es  von  Anfang  an  vor- 
kanden :  ebenso  ist  die  Dauer  verschieden ,  und  die  Art'  des  Deliriums 
«Id  wild  und  tobend  oder  geschwäeig,  bald  Tuhig  und  murmelpd,  leztere's 
»esonders  hei  Greisen.  —  Das. Delirium  kommt  häufiger  bei  Kindern, 
fraiieh  und  Greisen  und  am  meisten  bei  Säüfem  vor ,  begleitet  häul^er 
Ke  Pneumonie  des  obem  Lappens  und  jene  Fälle  v  bei  welchen  eine 
idlwere  Affeetion  des  Darmes  mitbesteht. 

Bovillaud   (Dict.  en  XV.  t.  13,  p.  377)  schreibt  die  Hftofigkeit  .de9  DelirlumB 

i  PneDm.  snperior  der  Nähe  der  zum  GebirD  fahrenden  Gefftese  zu.  —  Dab 
Mirnai  fXlIt  nicht  nothwendiß  mit  bem«rkbar«?n  anatomischen  Veränderungen  im 
lopfe  Binauniui  und  manche  Pneumoniker,  bei  denen  man  deren  i|ud«t.  zei$;en 
Mn  Ddirivm«  Vgl.  Louis  (Rech,  sur  la  f.  typhoide  2,  ed.  IL  SC  u..  40).  Wie 
v«it  die  Gerinnungen  in  den  Venensinns  des  äehirns  Einfluss  auf  Erscheinungen 
icbwerer  Gehirnsymptome  haben  (Malherbe),  lässt  sich  vorderhand  nicht  mit 
Slcterhek  aagen,  da  «ich  die  Aufmerksamkeit  noch  zu  wenig  auf  dieses  Verhältniss 
Itiifbtei  hat,  Kach  Louis  kommt  Delirium  unter  den  heilenden  Fällen  in  einem 
rOaftel  bis  Sechstel,  unter  den  tOdtllrhen  in  einem  Viertel  vor. 

Die  Gehimerscheinungen  sind  bald  nur  gering  und  von  der  Art,  wie  sie  bei  ieder 
KiMlkheit  mit  fieberhafter  Aufregung  vorkommen.  Bald  aberwiegen  sie  alle  anaeren 
^ncheinungen  und  zwar  entweder  von  Anfang  der  Erkrankung  oder  im  Verlauf, 
«1  es  mit  allmäliger  Ausbildung,  sei  es  mit  plGzlichem  umschlage  in  den  c^re- 
iralea  Symptomencomplex. 

äie  bieten  in  solchen  FHllen  entweder  einen  typhoiden  Ausdruk  und  ;^war  in  so 
fascheader  Weise,  dass  ohne  Zuhilfenahme  der  physicalischen  Untersuchungs- 
neCbode  die  Diagnose  ganz  unmöglich  sein  würde.  Oft  werden  Aerzte,  welche 
licfat  auscultiren-,  bei  ihren  vermeintlichen  Typhuskranken  durch  HepatisatJQnen 
Itr  Lunge  ttberrascht.  Dift  nervöse  Fieberform,  welche  bei  der  Grippe  oft  äuge- 
leben  wird,  ist  häufig  nur  die  Folge  einer  Pneumonie.  Die  alten  Leute,  von  denen 
■ff  heisst,  sie  seien  am  Schleimfleber  verstorben,  haben  gewöhnlich  hepatisirto 
Longen.  Das  typhöse  Stadium  nach  Verlezungen,  bei  acuten  Hautausschlägen,  das^ 
Jie  filteren  Haudbtlchei  auffahren,  ist  nicht  selten  durch  Pneumonie  bedingt,  und 
üe  nervüae  Pneumonie  der  Früheren  i&t  zum  grossen  Theil  die  natOrliche  Folge 
ler  Auftbreftung  der '-Lungeninfiltration  und  des  raschen  Uebergangs  der  rothcn 
iMatiiation  In  die  graoe. 

la  aadern  Fällen  ist  die  Form  der  Gehirnbetheiligung 'mehr  die  einer  plözlichen 
bfftigen  Cerebralirritatiou,  in  der  Art  der  Hallucinationen  nnd  des  Benehmens 
■ofl^  ähnlich  den  Erscheinungen  des  Delirium  tremens:  nnd  zwar  kommt  diese, 
id«  idGzUck  im  Verlauf  der  Pneumonie  aut^brecheude  und  ein  Zurflktreten  der 
Iraau^Bptome  gewöhnlich  mit  sich  fahrende  Form  vorzugsweise  bei  Säufern,  doch 
lach  bin  und  wieder  bei  ganz  nachtern  lebenden  Individuen  vor. 

Spiiale  Erscheinungen  sind  seltner  bei  Pneumonieen.  Am  häufigsten 

Indien  sieh  Schmerzen  in  den  Gliedern,  den  Schultern,  Empfindlichkeit 

sinteliier  IVirbel,  Contracturen  in  den  Waden;  auch  bei  kleinen  Kindern 

ind  heftigere  eclamptische  Krampfanfalle  ziemlich  häufig;  bei  Erwachs- 

BKD  dagegen  werden  lebhafte  Convulsionen  im  Verlauf  der  Pneumonie 

nar  ausnahmsweise  beobachtet. 

Da>  Vorbindenaein  von  spinalen  Symptomen  ist  nur  «usnahmaweJse  durch  ana- 
UMBiKhe  Veränderungen  in  der  Wirbelsäule  begründet,  meist  dagegen  nur  Folg6 
einer  grussen  individuellen  Heizbarkeit  des  Organs, 
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4.  Die  HerzschlSge  sind  bei  Pneumonieen  meist  bescUeimigt,  doch 
üiclit  beträchtlich  (etwa  100  Schläge  in  der  Minute).  Eine  Frequenz  von 
120  und  mehr  Schlägen  bei  Erwachsenen  ist  stets  gefahrdrohend.  Bei 
Kindern  erreicht  die  Frequenz  fast  immer  einen  Tiel  bedeutenderen  Grad. 
Zuweilen  erhält  sich  die  Frequenz  auch  auf  dem  Normalen,  oder  snkt 
unter  dasselbe  herab,  was  Lesteres  namentlich  nach  den  Ablauf  des 
Fiebers  nicht  selten  geschieht.  Wenn  dagegen  der  Pub  seltener  wkd. 
obgleich  die  AfTection  Fortschritte  macht  und  die  Respiration  beachleunigt 
bleibt,  so  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  zu  erwarten. 

In  primSren  Pneumonieen  ist  wenigstens  attfinngs  der  Pols  voH  «ad  gewOhalidi 
hart,  bei  (rtOsterer  Ausbreitung  der  Pneumonie,  sowie  bei  secondlren  Pneanoineei. 
bei  schwächlichen  Subjecten  und  Greisen  zeigt  er  sich  klein  und  gespannt,  eft 
leer,  und  bei  Zunahme  der  Schwäche  verliert  sich  auch  —  wenigstens  oft  —  die 
Spannung.  Oft  wird  im  Verlauf  der  Krankheit  der  Pols,  der  sdion  nauhapn 
hatte,  weich  und  ruhig  zu  werden,  wieder  hart  und  gespannt.  Diess  ISastoenAn- 
fang  einer  Recidive  oder  einer  Complication  vermuthen.  In  noch  höherem  Grsde 
wird  leztcre  wahrscheinlich,  wenn  der  Puls  zugleich  an  Frequenz  bedeutend  zu- 
nimmt, klein  oder  unregelmSssig  ^ird. 

Nur  in  Vereinigung  mit  den  Übrigen  Zeichen  Iftsst  sich  jedoch  aus  dem  Pnlie 
etwas  schliessen.  Aus  ihm  allein  ist  weder  die  Gegenwart*  noch  die  Ausdehnnoz 
der  Pneumonie  zu  diagnosticiren,  noch  die  Gefahr  zu  bemessen.  Ja  die  FlUe  sied 
nicht  wenig  zahlreich,  wo  der  Puls  in  par  keinem  Verhältnisse  sur  LelcJitigkeit 
oder  Schwere  der  AfTection  steht.    Siehe  Weiteres  davon  bei  deni  Verlaufe. 

Caasan  (Arch.  g^n.  XIII.  78)  fahrt  einen  Fall  von  Verschiedenheit  dfs.  Pnlses 
beider  Seiten  bei  einer  Pneumonischen  an,  bei  welcher  die  UnterdrOkunt  dei  Pulse« 
der  Techten  Radialartene  von  dem  Druk  der  hepatisirten  Lange  aäf  die  Bab'cbvii 
^extra  hersarflhren  schien. 

Bei  Pneumonieen  der  linken  Seite  sind  zuweilen  ohne  entsprechende  TempecMur- 
Steigerung  durch  topische  Reizung  die  Herzbcwegüngen  sehr  frequent  niid  ttMaliCk: 
oder  kann  auch  eine  anatomische  Erkrankung  des  Perieardiunu  nDdHeaea»  aelbii 
^erfolgen. 

Bei  allen  irgend  erheblichen  Pneumonieen  ist  in  Folge  der  Hemmungen  iis 
kleinen  Kreislauf  der  zweite  Ton  an  der  Pulmonalarterie  mehr  oder  'weniger 
accentuirt. 

6.  Erscheinungen  vom  Darmcanal. 

Oft  fehlen  alle  krankhaften  Erscheinungen  vom  Darmcanal ,  in  andern 
Fällen,  der  Minderzahl,  sind  sie  in  einem  bedeutenden  Grade  entwikeh, 
und  zwar  finden  sich  beide  Verhältnisse  sowohl  in  schweren  als  in  leichten 
Fällen. 

a.  Bei  vielen  Pneumonischen  ist  der  Durst  sehr  lebhaft,  aach  wenn  die 
sonstigen  Fiebersymptome  massig  sind;  oftmals  ist  er  gering  und  die 
Kranken  verlangen  nicht  zu  trinken. 

b.  Appetitlosigkeit  ist  meist  vorhanden,  doch  ohne  alle  Beständigkeit 
weder  in  schweren  noch  leichten  Fällen.  Der  Appetit  stellt  sieh  riieist 
bald  wieder  her. 

c.  Die  Zunge  zeigt  jede  Art  von  Beschaffenheit,  ist  rein  oder  weiss 
belegt,  gelb  belegt,  troken,  rissig,  fuliginSs,  aphthSs.  Besonders  bei 
schweren  Pneumonieen  und  bei  Pneumonieen  der  Greise  stellen  sich  gdbe, 
braune  und  schwarze  Belege  gerne  ein.  Das  Auftreten  eines  schmierigen, 
in  einzelnen  Fezen  bestehenden  Belegs  bei  zuvor  ziemlich  reiner  Zange 
ist  oft  das  erste,  jedoch  nicht  sichere  Anzeichen  eines  unglfikllchen  Aus- 
gangs. Das  allmälige  ßeinwerden  der  Zunge  lässt  eine  gQnstige  Wendung 
erwarten;  die  rasche  Reinigung  ist  eher  ein  verdächtiges  Zdchen  und 
häufig  von  schmierigen  und  aphthösen  Belegen  gefolgt. 
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d.  Erbrechen  tritt  Sfters  bei  der  Pneumonie  namentlich  im  Anfange  ein, 
und  je  naeh  der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Erbreehens  wird  entweder 
bloss  saurer  SeUeim  oder  6alle,  zuweilen  selbst  Blut  erbrochen.  Dauert 
das  Erbneehra  Ton  Galle  auch  im  Verlaufe  der  Krankhdt  fort  und  smd 
iberdem  noch  Schmerzen  in  der  epigastnuschen  Gegend  dabei,  so  darf 
man  siit  ziemlicher  Sicherheit  Veränderungen  der  Magenschleimhaut, 
BaneDtlich  Erweichung  derselben  erwarten.  —  Bei  Kindern  ist  das  Er- 
bneheii  bei  der  Pneumonie,  namentlich  in  deren  Anfang,  noch  viel  con- 
stanter  als  bei  Erwachsenen. 

e.  Die  meisten  Pneumonischen  haben  Verstopfung.  Diarrhöe,  wenn  sie 
BJBtritt,  ist  gewöhnlich  nur  vorübergehend ;  ist  sie  dauernder  und  reich- 
Bcher,  so  muss  sie  als  Complfcation  angesehen  werdf;n,  erschwert  und 
ren^gert  den  Verlauf  der  Pneumonie;  doch  wird  sie  fast  nur  bei  Greisen 
geAhriiefa. 

Bcirlchtliche  und  vornehmlich  anhaltende  Störungen  des  fifasens  und  -Darms 
«ind  stets  als  wichtige  Complicatiouen  anzusehen,  verschlimmjern  die  Prognose  und 
ludieii  besondere  Vorsicht  in  therapeutischen  Eingriffen  nöthig. 

6-  Die  VerSnderungen  des  Harnes. 

Im  Anfange  der  primären  Pneumonie  ist  der  Urin  sparsamer,  enthSLlt 
viel  rotfaes  Pigment,  ist  ziemlich  concentrirt  und  zuweilen  auch  mit  Blut 
vermischt  oder  dweisshaltig,  .luuich  geringe  Spuren  von  Gallenpigment 
oder  GoUenaSure  zeigend.  GewShioäich  reagirt  er  stark  sauer.  Die  Chlor- 
verbindungen vermindern  sich  oder  verschwinden.  —  In  den  spätem 
Zeltea  der  Pneumonie,  besonders  bei  günstigem  Ausgange,  wird  der  Harn 
geneiniglidi  trüb  und  sezt  oft  starke  Sedimente  ab,  wird  auch  in  grösserer 
Menge  ausgeschieden.  Die  Sedimente  bestehen  meist  aus  Harnsäure  und 
liamsauren  Salzen. 

Der  Harn  zeigt  in  primären  Pneumonieen  regelmässig  eine  Abnahme  der  feuer- 
beständigen Salze,  nach  Beaie  statt  15%  des  festen  Rflkstands  selbst  bis  zu  2®/« 
herab.  Vornehmlich  aber  vermindern  sich  die  Chlorverbindungen  bis  zum  Ver- 
schwinden, so  dass  zuweilen  nur  Spuren  davon  im  Harn  gef\inden  werden.  Es 
ist  noch  fraglich,  wie  viel  von  dieser  Verminderung  auf  Rechnung  der  suspendirten 
kocbsalzhaltisen  Nahrungsmittel  komme  und  wie  viel  auf  die  Anhäufung  des  Chlor* 
natriuma  in  aem  Lungenexsudate.  Erst  mit  vorschreitender  Lösung  der  Pneumonie 
kehren  die  Chloride  im  Harn  nieder,  freilich  zu  einer  Zeit,  iu  welcher  der  wieder- 
gekehrte Appetit  auch  zu  vermehrter  Einfuhr  kochsalzhalliger  Nahrunesmittel  Ver- 
aiilaa«ung  gibt.  Das  Verbältniss  dieser  Erscheinung,  aufweiche  zuerst  w.  Redten- 
bacher  (Zeitschr.  der  Wiener  Acrzte  VI.  373)  aufmerksam  machte  und  welche 
Beale  (Med.  chir.  transact.  XXXV)  weiter  verfolgte,  ist  noch  nicht  genOgend 
aufgeklart. 

Geringe  Alengen  von  Eiweiss  im  |Iarne  sind  noch  kein  Beweis  einer 
Nierencomplication.  Doch  zeigen  sich  auch  nicht  selten  stärkere  Albumin- 
auäacheidungen  und  Faserstoffcylinder  aus  den  Bellinischen  Röhrchen, 
welehe  mit  der  Besserung  der  Pneumonie  wieder  verschwinden  und  somit 
eäe  vorfibergehende  Nierenaffection  anzeigen.  Am  meisten  ist  diess  bei 
bdhriduen  von  zweifelhafter  Integrität  der  Constitutionsverhältnisse  der 
FalL  Zuweilen  kann  es  fraglich  sein,  ob  solche  Ausscheidungen  nicht 
emer  schon  zuvor  bestandenen  Bright'schen  Niere  angehören,  und  oft  ist 
erst  nach  Ablauf  der  Pneumonie  darüber  zu  entscheiden. 

GaUeopigment  in  geringer  Menge  kommt  nicht  ganz  selten  im  Harne 
der  Pneumonischen  vor;  Gallensäure  vielleicht  noch  häufiger. 
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Die  Angafaen,  dass  Eitor  in  dem  Harne  ersdueaen  sei,  was  man  sogar 
als  Criae  der  Pnennionie  angesehen  hat,  sqljiepen  abf  Verweehslung  mit 
diken  Sedimenten  von  Uraten  oder  Erdpbosp&aten  zu  beruhen. 

Bei  secundären  Pneumonieen  ist  das  Verkdten  des  Harns  gins  Rgdlo& 
nähert  sich  bald  dem  bei  primären  Affectionen,  bald  ^eidifc  es  in  der 
yersduedensten  Weise  davon  ab. 

7.  Blutungen  treten  im  Verlauf  der  Pneumonie  —  aüsset  tjlEMflen 
Lungen  selbst  — ^  ziemlich  selten  ein.  DocK  k4nn  m^an  iuweilenL  ei4.'w^ 
t|Ütjges  Nasenbluten,  in  einzelnen. Fällen  auch  äümaturie,  bei  seUiUtter 
Wendui^  Petechien  beobachten. 

Nasenblatei»  jrnd  der  Kiotritt  der  Menses  ist  häufig  vortheiibaft  bei  pAeumonicen. 
Bei  frühzeitiger  Hämorrhagie  wird  der  Verlauf  gemildert,  bei  ipiterer  die  rasche 
Entscheidung  oft  gefördert ,  and  nicht  selten  sieht  man  nach  einer  «rgiefaigM  Epi- 
staxis  rasch  die  Entfieberung  sich  anschli  essen. 

C.  Verlauf  der  Pneumonie. 

AA.  Primäre  Pneumonie  der  Erwachsenen. 

1.  GewShnlicher  Verlauf  der  einfachen  eroupSsen  Lobär- 
pneumonie Erwachsener. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  plozIichl^Tdin^i'^artet  und  ohne  alle  Vor- 
boten mit  einem  heftigen,  durchschnftUkk  V2 --^  Istiindigen  Froetaftfalle, 
in  welchem  die  Temperatur  des  Kärp|9|^, erheblich  steigt  und  Bxä  welehen 
sofort  trokene  Hize  mit  Beschleunigung  des  zugleich  yolien  uid  harten 
.Pulses,  meist  Durst,  gBnzliche  Appetitlosigkeit  und  voUkomniene  Biett- 
lägerigkeit  folgt.  —  Hiezu  gesellen  sich  entweder  von  Anfai^  an  oder  im 
Laufe  des  ersten  oder  doch  zweiten  Tages:  Brustbeschwerden  mit  Be- 
klemmung, Athemfrequenz ,  Seiten-  und  Nasenfitigelathmen ,  coupirte 
Sprache,  Stechen  auf  der  kranken  Seite,  meist  Husten  nüt  Eiliöhttng 
der  Beschwerden  und  gewöhnlich  blutigschaumiger,  gelbschanmiger  oder 
auch  schon  zäher  ziegelrothcr  Auswurf.  Die  Brustbewegungen  sind  un- 
■gleich,  geringer  auf  der  kranken  Seite.  Die  Percussion  zeigt  entweder 
keine  Anomalie  oder  einen  tympanitischen  Ton  oder  eine  unToUstiBdige 
Dämpfung  an  der  afficirten  Stelle.  Die  Auscultation  lässt  snweilen  nr- 
schärftes,  zuweilen  versohwächtes  Athmen,  zuweilen  zartes  Knistern,  auch 
wohl  sofort  bronchiale  Exspbation ,  selten  schon  volles  BronchialaHmifn 
erkennen.  —  Die  Zunge  belegt  sich  massig;  der  Appetit  geht  verinstig, 
zuweilen  Erbrechen,  häufig  Durst;  der  Stuhl  fehlt  oder  ist  nonnal;  der 
Ilam  ist  concentrlrt  geförbt,  an  Quantität  vermindert,,  an  specififlchem 
Gewichte  vermehrt;  seine  Chlorverbindungen  vermindern  sich  betri^t- 
lich.  —  Die  Gehimfunctionen  sind  wenig  alterirt,  doch  schon  die  ersten 
Nächte  unruhig ;  meist  schmerzt  der  Kopf ;  die  Kräfte  sind  ge- 
brochen ,  ohne  em  auffälliges  Gefühl  der  Mattigkeit ;  die  L^ie 
ist  nicht  unkräftig,  meist  seitlich  und  richtet  sich  nach  Schmos  and 
Dyspnoe.  -:-  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  lebhaft;  seine  Augen 
glänzend. 

Der  pl5zliche  Anfang  der  Krankheit   oft  mitten   in  der  Arbeit,   oder  narh  eiuer 
mit  Lust  geuosieneu  MahJzeit,  oder  im  Momente  des  Zubettgehens,  oder  nitleD  ia 
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de?  \achi  nach  ent  rohigm' Schlafe^  ist  der  primlren  croüpOsen  Lobarpoeumonie 
el|Lenthai|Dlich  uud  Andet  «icber  in  der  Mehrzanl  .der  FftUe  statt,  so  da^a  nicht  nur 
mit  poflser  SchBrfe  der  Moment  der  Eatwiklune  der.  Krankheit  bezeichnet  werden 
kann,  sondern  anch  dieae  Art  des  Beginns  allem  Ott  schon  eine  vor11ufig;e  Wahr- 
»dttiaUahkeitsdiaanose  erm^sUch.^- 

WSthrend  die  Hehrzahl  der  primären  croopOseo  rPneumonieen  der  Erwachaenen 
diesen  plBzIieheu  vorbotenidsen  Beginn  zeigt,  kommen  doch  auch  hlnfi^Fllle 
Tor,  wo  einige  Standen  oder  wenige  Tage  lang  einzelne  Erscheinungen  tHtistien, 
Schmerz,  allyeemeines  Unwohlsein,  FrOsteln)  vorangehen,  bis  ein  heftiger  Frost  die 
eatookied^oe  Erkrankung  anzeigt;  oder  wo  ohne  allen  Frost  in  allmSligeb  Steigerung 
der  Beschwerden  die  Erkrankung  zu,  der  vollen  Ausbildunggelangt 

Zuweilen  erfolgt  in  lezteriiFSllen  der  Beginn  ganz  in  der  weise^  wie  bei  typbSsen 
FiebaAi,  mit  allmalfg  sich  stelgiemdem  allgemeinem  Uehelbeflnden,  Krankhettsgefllhl, 
Matti|keiL  Appetit verlust,  Kopfweh,  gestörtem  Schlafe)  zeitweisem  Frösteln.  .Diese 
Abweichnneen  schejnen  zuweilen  un^er  epidemischen  Influenzen  zu^. stehen:  wen- 
igBiena. beobachtet  iiftan  sie  MimAte  hluftger  als  sonst;  doch  .mögen  'siei  auch  oft 
iadivMnell  begrflodet  sMn.   ""■>. 

Mit  dem  Anlkng  d^t  Erkranknne  sti^llt  sich  in  der  flberwiegenden  Mehrzahl  der 
F211e  volUtandige  Versagung  der  KrBfte  and  daher  permanente  Bett! ttgerigkiät  her. 
Nur  sehr  ausnahmsweise  geschieht  es «  dass  ein  Kranker  noch  einige  Stunden  nach 
dem  Froste  unter  Anstrengung  zu  gehen  oder  zu  arbeiten  vermag;  noch  viel  seltener, 
ddt>»  er  noch  mehrere  Tage  die  Arbeit  fortsezt,  was  beim  Typhus,  der  Pleuritis  etc. 
»o  gewöhnlich  ist.  ,F/|st,. immer  ist  der  Kranke  von  dem  Froste  an  nicht  mehr  im 
Stande,  sich  aufrecht'  zu  erhalten  und  dieses  entschiedene  BettUgerigwerden  ist 
glelchlhll«  nach  Umstanden  fflr  die  Diagnose  zu  verwerthen. 

Die  Temperatur  erreicht  am.  ersten  und  zweiten  Tag  der  Pneumonie  selten  ihre 
Arme:  sie  beträgt  31,0<'  — dS.O«'  R.,  doch  meist  unter  32,0^,  ist  auch  Morgens  und 
Abemls  nicht  erheblich  verschieden.  —  Der  Puls  ist  gewöhnlich  noch  von  mllssiger 
Freoneoft  (|00  im  Durchschnitt;,  meist  hart  uud  voll,  doch  zeigt  er  auch  hin  und 
wieder  grössere  Abweichung. 

fin  den  leichten  F&IIen  ist  die  Hize  in  den  ersten. paar  Tagen  zwar  ziemlich  leb- 
haft, dock  stellen  sich  bald  Schweisse  ein.  der  Puls  ist  voll,  mftssfg  hart  und 
niissig  Ixequeot ,  ,  die  .Respiration  etwas  beengt,  die  Sprache  etwas  conpirt  und  das 
Gesicht  roih.  besonders  die  Wangen,  zuweilen  nur  eine,  zeigen  eine  meist  um- 
schriebene, flammende  ROtbe:  die  Mattigkeit,  der  Duri<t  bind  nicht  bedeutend,  der 
Schinf  des  Kranken  ist  etwas  unruhig,  der  Urin  roth  oder  treib. 

lu  schweren  Fällen  ist  der  Beginn  der  Krankheit  im  Wesentlichen  nieht  anders 
als  bei  leichten,  nur  dass  gleich  von  Anfang  gewöhnlich  die  Symptome  viel  heft- 
iger nnd  Starmischer  anftreten.  der  Athem  kürzer,  das  Sprechen  erschwerter  ist  and 
häufig  Symptome  vom  Darmcanal  (Brechen,  Diarrhöe)  und  vom  Gehirn  die  flbrigen 
Erscheinungen  begleiten. 

Meist  Bcfaon  am  Ende  des  zweiten  Ta<?9  oder  am  dritten  sind  die  locftlen 
Verindenuigen  vollkommen  ausgebildet  und  erhalten  sich  mindestens  bis 
am  Wendepunkt  der  Krankheit  oder  breiten  sieh  langsam  oder  rasch  auf 
weitere  Bezirke  aus:  Dämpfung  bis  zur  vollständigen  Leerheit  des  Per- 
CMSumstons,  zuweilen  an  den  Grenzen  mit  tympanitischem  Ton,  läirtes 
BroDchialathmen  und  Bronchialstimme,  zuweilen  an  der  Grenze  feines 
Knistern ;  characteristischer  ziegelrother,  zuweilen  mehr  gelblicher  Aus- 
wvf,  meifit  mit  feinen  und  kurzen  Fäden  von  Bronchialgerinnseln:' dabei 
knner,  zuweilen  auch  krampfhafter,  zuweilen  gar  kein  Husten;  Dyspnoe 
mit  aoagezeichnetem  Nasenflügelathmen  und  coupirter  Sprache;  die  Haut 
der  Wangen  ist  umschrieben  geröthet  mit  einigem  Stich  ins  Violette,  öder 
saweilen  schwach  gelblicher  Schattirung,  Lippen  etwas  livid  und  meist 
trokm. 

Das  Fieber  hält  in  vollständig  continuirlichem  Typus  oder  mit  schwachen 
moigenlichen  Remissionen  und  mit  beträchtlicher  TemperaturhShe ,  mitt- 
krer  Frequenz  des  gewöhnlich  vollen  und  harten  Pulses  an.  Der  Kopf  ist 
eatweder  frei  pder  stellen  sich  schwache  Delirien  ein;  meist  ist  die  Unruhe 
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beträchtlich.  Die  Zunge  bleibt  weiss  und  wird  zuweilen  troken.  Die 
Secretionen  sind  vermindert,  die  Haut  ist  troken,  der  Urin  sparsam  mit 
fast  völligem  Verschwinden  der  Chloride  und  Mufiger  Beimischung  ge- 
ringer Mengen  von  Gallenpigment  und  Gallenaäure,  oft  auch  von  Eiweiss : 
die  FXces  sparsam  und  troken. '  ..' i.m 

Gewöhnlich  entsteht  um  den  dritten  üh  ifUnften  Tag  ein  Herpes  am 
Mund,  an  der  Nase  oder  an  aiidern  TheOen  der  Antlusprovinz ,  seltener 
am  Truncus  oder  an  den  Extremit&t^h. 

Id  der  Zeit  der  Entwiklung  der  localen  EracheinungeD  ist  einige  Breite  auch  iu 
sonst  normal  verlaufenden  Fallen.  Doch  ist  es  stets  ein  Zeichen  ungewOhnlichea 
Verlaufs,  wenn  sie  über  den  dritten  Tag  ausbleiben,  oder  schon  am  ersten  sich  in 
vollständig  characteristischer  Weise  einstellen.  * 

DesBgleicben  zeigt  die  Ausbreitung,  das  Fortschreiten  und  die  Intensität  der  lo- 
calen Erscheinun^n  viele  Varietäten,  von  denen  zum  Theil  der  Geaammtausdruk 
der  Krankheit  mit  abhängt.  Am  reinsten  stellt  sich  der  leztete  dar.  wenn  der  ao- 
lere  Lappen  einer  Lunge  afficirt  ist,  oder  wenn  sich  die  Erkrankung  zugleich  in 
geringem  Maasse  auf  den  oberen  Lappen  derselben  Seite  ausbreitet.  Aach  die  isol- 
irte  oder  Miterkrankung  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Lunse  bedingt  keine 
wesentliche  Abweichung  in  dem  Gcsammtbiide  der  Krankheit,  wohl  aber  die  Aus- 
dehnung der  Störungen  über  umfangreichere  Abschnitte  der  Lunge  oder  die  Er- 
krankung eines  oberen  Lappens,  wovon  später. 

Bei  unvollkommener  Infiltration  ist  häutig  das  Bronchi alathmen  nicht  deutlich  oder 
fehlt  ganz:  ebenso  kann  der  Auswurf  ausbleiben. 

Die  Athemfrequeuz  beträgt  30—40  Züge  in  der  Minute,  das  Gefühl  der  Dvspnoe 
ist  bald  mehr,  bald  weniger  lästig,  am  meisten,  wenn  durch  gleichzeitige  Piearitis 
das  Athnien  schmerzhaft  und  gehemmt  wird. 

Die  Eigenwärme  beträgt  iu  leichten  Fällen  31  — 31,5^  R.,  nur  ausnahnisweise 
weniger,  und  kann  in  schweren  bis  auf  33®  und  darüber  steigen.  In  den  Morgen- 
stunden bind  zwar  Diminutionen  der  Temperatur  gewöhnlich,  aber  meist  wenig  er- 
heblich, betragen  etwa  V»  Grad,  selten  einen  Grad  und  darüber,  und  schon  gegtjx 
Mittag  beginnt  die  AViedersteigcrung  der  Hizc.  Meist  ist  vom  dritten  oder  viertrn 
Tag  eine  golinde  Abnahme  der  Temperatur  zu  bemerken,  die  jedoch  oewuhnlich 
nur  einige  Zehntel  beträgt,  so  dass  beim  Momente  der  AVendung  die  Temperaior 
meist  noch  31 — .32.5  ®  zeigt.  Auch  eine  stärkere  Ri'mission  (um  1 — 2  Grad)  kopnii 
zuweilen  im  Verlaufe  vor,  jedoch  bei  einem  durch  die  Therapie  nicht  iDfluencirten 
Fortgange  verhältnissmässig  in  seltnen  Fällen  und  ganz  vorübergehend  (irar  wenige 
Stunden  dauernd),  und  meist  von  einer  raschen  und  beträchtlichen  Steigerung  ge- 
folgt. Durch  thera(ieutische  Ein<;;ritl'c  kann  dioes  Verhalten  in  einer  vortheilhaften 
Weise  modifirirt  werden.  Unmittelbar  vor  der  Wendung  zeigt  sich  bisweilen  eine  noch- 
malige vorübergehende  Steigerung  die  jedoch  nicht  leicht  dem  Maximum  des  Eweiteu 
und  dritten  Tags  gleichkommt  (Perturbatio  critica) :  sie  beträgt  meibt  nur  «caige 
Zehntelf!rade.  Oft  ist  aber  auch  den  Tag  vor  der  Wendung  »chon  eine  Abnahaie 
von  einem  halben  Grade  und  darüber  in  den  Morgenstunden  oder  ein  Nicht  ei  ntreien 
der  abendlichen  Exacerbation  zu  bemerken. 

In  sehr  vielen  Fällen,  docli  nicht  immer  bildet  sich  an  den  Lippen«  cuweilen 
auch  an  andern  Stellen  des  Gesiclits,  seltener  am  Truncus  oder  an  den  Extremitäten  ein 
Herpes  aus.  Im  Ganzen  i^t  dessen  Erscheinen  und  vollständige  Entwiklung  günstig. 
Denn  fast  immer  ist  in  solchen  Fällen  ein  vollkommen  normaler  Verlauf  der  Krank- 
heit und  ein  rascher  l'ebergang  in  Genesung  zu  erwarten:  doch  kommt  es  nicht  nur 
zuweilen  vor,  dass  ohne  allen  llei|M.>.s  doch  die  günstige  Beendigung  eintritt.  al& 
auch  andererseits,  dnss  troz  seines  Krüicheinens  und  namentlich  wenn  er  sich  spär- 
lich und  unvollkommen  ausbildet,  eine  Lentescenz  des  Verlaufs  oder  selbst  der 
Tod  erfolgt. 

In  jriinstigeii  normal  ablaufenden  Fällen  endet  das  Fieber  in  rapider 
Weise  zwischen  dem  dritten  und  neunten  Tage  der  Krankheit  Temper- 
atur und  Puls  fallen  rasch  meist  im  Laufe  einer  Nacht  beträchtlich  und 
von  da  an  ohne  Unterbrechung  bis  zur  Norm  oder  selbst  unter  dieselbe. 
Der  Puls  verliert  die  Olerität  des  Anschlags,  wird  weich  und  ruhig. 
Damit  tritt  eine  allgemeine  Beruhigung  mit  dem  Gefühle  der  Erleichterung 
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und  Ats  Wohlbefindens ,  Verminderung  oder  gänzliches  Aufhören  der 
Dyspnoe  ein,  der  Husten  wird  seltner,  löst  sich  leichter  und  das  Blut 
verschwindet  in  den  Sputis,  die  etwas  weniger  zäh,  bald  mehr  serös, 
bald  mehr  eitrig  werden  oder  auch  ohne  Weiteres  ganz  aufhören.  — 
Daran  schliesst  sich  in  kurzer  Zeit  die  Aufhellung  des^Percussionstons  und 
fiesolation  des  Infiltrats  und  die  Reconvalescenz. 

Die  Dftuer  der  fieberhaften  Periode  und  die  Zeit,  in  welcher  die  Defervescenz  be- 
ginne, hängt  nicht  allein  von  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Pneumonie  ab. 
Im  Gegentheil  enden  sehr  oft  heftig  beginnende  und  ausgebreitete  Pneumonieeu  aber- 
rajckeod  frlihzeitig  und  leichtere  FftHe  verschleppen  sich  häufig.  Doch  ist  es  hOchst 
eetten,  dats  bei  einer  uncomplicirten  und  in  keiner  'Weise  gestörten  Pneumonie 
nicht  spätestens  am  9ten  Tage  das  Fieber  iHllt.  Selbst  über  den  7ten  Tag  hinaus 
dauert  das  Fieber  nur  ziemlich  selten. 

Traube  hat  bemerkt,  dass  der  Abfall  der  Temperatur  bei  Pneumonie  vornehm- 


auf  den  4ten,  14mal  auf  den  5ten ,  14mal  auf  den  6ten,  19mal  auf  den  7ten,  4mal 
anf  den  Sien  und  3mal  auf  den  9ten  Tag.  In  manchen  Fällen,  von  denen  aber  keiner 
hier  mitgezählt  ist.  lässt  sich  der  Moment  der  Defervescenz  je  nach  der  Deutung  der 
Beobachtung  willkdrlich  vor-  und  rükwSrts  schieben,  aber  selbst  wenn  die  der- 
artigen mir  vorgekommeoen  Fälle  zwischen  dem  3— 9ten  Tag  (24  an  der  Zahl)  sämmt- 
lich  den  ungeraden  Tagen  zugerechnet  werden  sollteUi  so  worden  doch  immer  auf 

4  ungerade  Tage  70» 

3  gerade  Tase  29 
Fieberheendignngen  fallen.  Lezteres  eine  höchst  erhebliche  MiuoritHi,  welche  die 
Gesezmässigkeit  der  ungeraden  Kntscheidnngstage  sehr  problematisch  macht.  Auch 
die  therapeutischen  Eingriffe  scheinen  die  critische  Entscheidung  den  ungeraden 
Tagen  nicht  xu  entziehen:  denn  unter  den  cxspectativ  behandelten  Fällen  endeten 
3  an  3ten,  2  am  4ten,  i  am  oten,  3  am  Uten.  8  am  7ten,  1  am  Sten  und  1  .am 
9teo  Tage,  während  bei  10  nicht  mit  Sicherheit  ein  bestimmter  Tag  der  Eutscheid- 
unjT  bezeichnet  werden  konnte. 

Die  Entscheidung  ist  bei  primären,  uncomplicirten  und  ohne  Störung  verlaufenden 
Pneanonieen  eine  höchst  rapide,  d.  h.  nachdem  das  definitive  Sinken  von  Temper- 
atur. Pols,  Dyspnoe  begonnen  hat,  geht  es  unaufhaltü^am  oder  doch  fast  ununter- 
hrocbeii  und  so  rasch  vorwärts,  dass  in  24  bis  30  Stunden  die  Norm  erreicht  oder 
äberschritten  ist  Nur  in  den  Mittags-  oder  Abendstunden  des  ersten  Tages  der 
Di'ferveffcenx  findet  zuweilen  eine  höchst  unbeträchtliche  Erhühung  der  Temperatur, 
feiten  auch  eine  Acceleration  des  Pulses  statt,  die  jedoch  nur  wenige  Stunden 
dauert  und  sofort  wieder  in  das  rasche  Sinken  umschlägt.  Zugleich  bessert  sich  das 
Allgemeinbefinden  höchst  wesentlich,  der  Kranke  fühlt  sich  frei,  nicht  mehr  beengt, 
ruhiger  Schlaf  erfolgt  und  das  frische,  innig  mit  den  Sputis  vermengte  Blut  ver- 
^hWindet ;  die  Expectoration  wird  trül»  und  weniger  zäh  oder  hört  auf.  Damit  tritt 
der  Kranke  unmittelbar  in  die  Keconvnle^ccnz.  Keine  'Wiederkehr  des  Fiebers  tritt 
in  gtlnstigen  und  regelmässig  verlaufenden  Fällen  mehr  ein.  Die  Resolution  des 
Infiltrats  l>eginnt  sogleich  oder  in  den  nH(-h^ton  Tagen,  die  Zunj^e  fängt  au  sich  zu 
reinizen,  der  Appetit  wiederzukehren.  Der  üarn  macht  zuvteilen  Sedimente,  und 
die  vhloride  vermehren  sich  in  ihm  wieder.  Zuweilen  tritt  ein  massiger  Schweiss 
ein.  Nach  8 — 14t3gis:em  Gange  der  Recouvalescenz  sind  die  localeu  Störungen  ganz 
od^r  fast  ausgeglichen,  und  auch  in  lezterem  Fall  das  Gefühl  der  Gesundheit  und 
allH  Functionen  vollkommen  hergestellt. 

Die  Entscheidung  ist  jedoch  in  manchen  Fällen  \ienigcr  rasch  und  vollkommen. 
Sehr  oft  hängt  diess  von  bedeutenderen  oder  auch  geringfügigen  Complicationeu 
Iixaler  oder  constitutioneller  Art,  oder  von  Abweichungen  in  der  Beschaifenheit  des 
lo/iltrates  ab.  Doch  ist  zuweilen  auch  Nicht!»  der  Art  mit  Bestimmtheit  nachzu- 
weisen lind  die  protrahirte.  unterbrochene  oder  gar  lentescirende  Defervescenz  tritt 
^hne  erkannte  Gründe  ein.  In  solchen  Fällen  ist  auch  die  Reconvalescenz  lang- 
samer, Zwischenfällen  und  neuen  Fieberbe\^egungen  ausgesezt  und  die  Erholung 
v^rz^gert  sich  mehr  oder  weniger. 

Ein  tödtliches  Ende  oder  ein  Uebergang  in  Nachkrankheiten  muss  als  Abweichung 
*\*r$  Verlaufs  angesehen  werden  und  es  ist  meist,  wenn  nicht  immer  der  Grund  da- 
^OD  in  bestimmten  Verhältnissen,  Complicationeu,  Extravaganzen  einzelner  Erschein- 
cLsm  zu  finden. 
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2.  Abweichungen  des  Verlaufs  der  croupösen  Pneumonie, 
welche  bedingt  sind  durch  die  Art  der  Entwiklung  des  locaien  Pro- 
cessesunddcn  Typus  der  Betheiligung  der  Gesammtconatitution. 

Fast  in  allen  Fällen  lässt  sich  für  derartige  Anomalieeo  des  Verlaufs 
keine  genügende  Ursache  angeben.  Zuweilen  sind  sie  in  der  Weise  durch 
den  Character  der  Epidemie  bestimmt,  dass  zu  gewissen  Zeiten  ihnliehe 
Abweichungen  cumulirt  vorkommen,  oder  dass  periodisch  alle  oder  fast 
alle  Fälle  von  Pneumonie  einen  nach  irgend  einer  Art  abweichenden  Ver- 
lauf zeigen.  Zuweilen  mag  der  Grund  der  Abweichung  in  individueUen. 
nicht  immer  zu  bezeichnenden  Verhältnissen  liegen. 

Diese  Abweichungen  des  VerLiufs  sind  folgende : 

a.  Ungewöhnlich  geringes  oder  gänzlich  fehlendes  Fieber  bei  voll- 
kjommen  ausgebildeten  Localerscheinungen  ist  exceptionell. 

Ein  BeUpiel  dieser  im  Ganzen  seltenen  Form  ist  folgender  Fall: 
Carl  Büchner,  23ji{hrigrr  Kflrbcltneri£e:^elJe,  früher  immer  gesund,  erkrankt«  tm 
8.  Juni  ohne  Frost  mit  dem  Gefühl  von  Unwohlsein .  Mattigkeit.  Kopfschmerz  nnd 
einmaligem  Erbrechen.  Am  9ten  Husten  mit  biutigem  Ans^urfnnd  Stechen  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust.  Appetitlosigkeit,  ^cuig  Durst.  Der  Kranke  legte  sich  xwar. 
doch  nur  vorflbergeheud,  blieb  ohne  ärztliche  Behandlung  und  kam  am  II.  Juni 
tW.  Tag  der  Krankheit)  zu  Fuss  ins  Hospital.  Gesicht  mÜRpig  gerOlhet  mit  acli'» acher 
■|jßle^i$cher  Färbung,  am  Mundwinkel  einen  geringen  Herpes.  An  dem  lan^u. 
mla^^  breiten  und  ziemlich  flachen  Thorax  ohne  Einsinkung  in  den  oberen  Thrilen 
zeigte  die  Percussion  vorn  rechts  und  oben  bis  zur  3(en  Rippe  einen  wenig  kArzeren 
Ton  als  links,  von  der  4ten  bis  zum  obein  Rand  der  6ien  Rippe  einen  lusierst 
hellen  tvmpanitischen  Ton;  das  Athmcn  war  oben  vesiculär,  im  mittleren  Drittel 
ittMlliestimmt,  unten  in  beiden  Momenten  bronchial.  Am  ROken  rechts  oben  kürzerer 
^Fmässiouston)  nach  unten  zunehmend,  doch  schwach  gedftmpft,  Athmen  dnselbst  ub- 
Hbstimmt  mit  feinblasigem  Rasseln,  Auswurf  neben  einzelnen  BlntalreifeD .  zlfae, 
innig  mit  ßlut  durchmischte,  rostfarbene  Sputa.  Respirationsfrequenz  22,  Pulsfre- 
quenz 88,  Temperatur  ^OS^  R.  Chloride  des  Harns  vermindert.  Am  foigendeu  Mor- 
gen Respirationsfrequenz  18.  Puls  GS,  Temperatur  29,7<';  alle  übrigen  Erscheinangrn 
im  Gleichen.  Bis  zum  15ten  (VIII.  Tag  der  Krankheit)  bleiben  die  Vfrlnderangen 
dieselben,  während  die  Temperatur  weder  Morgens  noch  Abends  29.8^  übersteigt, 
der  Puls  nicht  Hbcr  68,  die  Respirationsfrequenz  nicht  tlber  22  steigt.  Mit  dem 
Vin.  Tag  alltaitlige  Abnahme  des  tympanitischen  Tons  und  der  D&mpfang.  Ver- 
schV^inden  dpi  ftfilVShen  Bluts  im  Auswurf.  Vermehrung  der  Chloride  im  Harn.  Er»t 
in  der  3te^  ^ocha^' kehren  allmül ig  die  Brostverhältnisse  zur  Norm  zurUk. 

b.  Ungewöhnlich  zeitige  Vollendung  der  Hepatisation  schon  am  zweiten 
oder'selbsf  ersten  Tag  mit  Anschluss  einer  raschen  Genesung  oder  anch 
eines  lentescirenden  Verlaufs  kommt  äusserst  selten  bei  spontanem  Gange 
der  Krankheit  vor. 

Eher  findet  sich  diese  Abweichung  in  Fällen  frühzeitiger  enerfsficher  KlngrilTe. 
durch  welche  zwar  die  Hepatisation  nicht  aufgehalten,  aber  rasch  beendigt  wird 
und  üofort  das  Fieber  fiilU;  so  vornehmlich  nach  s^tarken  Blotentziehuugen  beim  Be- 
ginn der  Erkrankung,  auch  nach  reithUrhcr  Enicse. 

c.  Verzögerte  Ausbildung  der  Local Veränderungen:  die  Affection  be- 
ginnt mit  meist  sehr  heftigem  Fieber  von  dem  Typus,  wie  er  sonst  sich 
bei  Pneumonieen  findet,  doch  häufig  auch  mit  zeitig  eintretenden  heftigem 
Delirien;  aber  von  Seiten  der  Brust  ist  ausser  Dyspnoe  und  zuweilen 
Husten  gar  keine  oder  doch  keine  erhebliche  Störung  während  mehrer 
Tage  zu  bemerken;  erst  um  den  4ten  bis  6ten  Tag  fangen  an  sich  un- 
deutliche Symptome:  etwas  Blut  in  den  Sputis,  schwache  Dämpfung, 
zeitweise  bronchiale  Exspiration  zu  zeigen,  welche  sofort  entweder  bis 
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zur  gewöhnlichen  Ausbildung  langsam  fortschreiten  oder  selbst  bis  zu 
dem  ItidtHchen  Ende  unvollkommen  bleiben,  in  welchem  Falle  schlaffe 
HepiGaAtronen  Ton  geringem  Umfang  in  der  Leiche  sich  vorfinden  (pneu- 
Doilischies  Fieber). 

Wie  die  Pneomouie  zuweilen  mit  allgemeinen  fieberhaften  Symptomen  beginnt,  so 
Mbalte»  nicht  xanc  selten  die  allgemeinen  Erechelnancen  durcn  den  ganzen  Veriauf 
Uttdutih  die  Oberiumd.  Lebhaftes  Fieber,  rothee  Gesichti  beschleunigter,  harter  Puls, 
Vencopfvne,  lother  Harn  sind  die  einzigen  augenlftlligen  Zeichen.  Oertlicbe  sub- 
jcethe  andTAinctionelle  Enchelhangeu  fehlen  ganz,  oder  ist  wohl  aach  etwas  Dva- 
Bpae  vorhanden.  Die  Symptome  sind,  wie  sie  die  alte  Schule  als  inflammatoriscnea 
Fieber  za  beschreiben  pflegte.  Die.  physicalische  Untersuehuug  vermag  zuvif eilen  in 
solchen  Fallen  die  Zweifel  nicht  zu  ne'ben:  die  Zeichen  sind  unvollständig,  es  ist 
nar  schwaches  Athmen,  nur  undeutliche  Bronchialrespiratioa .  an  eiper  Stelle  vor- 
handen (centrale  Pneumonie)  Zuweilen  wird  man  erst' nach  mehrtägigem  Verlauf 
durch  stärkeres  Hervortreten  der  Ortlichen  Zeichen,  manchmal  nachdem  das  Fieber 
Mch  bereits  wesentlich  ermlliisigt  hat,  aber  die  Natur  der  Krankheit  versichert;  und 
kaum  ist  zu  zweifeln,  dass  in  manchen  Fällen  selbst  Pneumouieen  bis  zu  l^nde  ver- 
laufeu  sind,  in  welchen  auch  bei  grosser  Achtsamkeit  keine  feste  Diagnose  gestellt 
weiden  konnte. 

A.  UngenFohnlich  heftige  Entwiklung  des  Fiebers  und  adynamischer 
Typus  desselben  (typhoide  Form  der  Pneumonie)  Icommt  bald  in  Epi- 
denieen  als  Überwiegende  Form,  bald  aber  auch  in  vereinzelten  Fällen 
ohne  genSgend  bekannte  Gründe  vor.  Die  localen  Erscheinungen  können 
dabei  gering  ehtwikelt  sein  oder  sind  sie  in  vollkommener  Ausbildung 
▼oriiandaii. 

Wie  In  den  eben  bezeichneten  Fällen  die  Pneumonie  unter  dem  S^mptomencom- 
pleae  eines  inflammatorischeu  Fiebers  verläuft«  so  verläuft  sie  vielleicht  noch  OHer 
uater  dem  eines  leichten  oder  bchwereu  typhOsen  Fiebers,  lu  solchen  Fällen  sind 
jedoch,  »0  viel  ich  beobachtet  habe»  die  Örtlichen  Erscheinungen  iast  immer  ausge- 
bildet genug,  um  durch  Percussiuu  und  Auscultation  die  .Krankheit  erkennen  zu 
kSAoen.  Das  Krankheitsbild  ist  aber  oft  so  täuschend ,  das&.ohne  lezteres  Hilfsmittel 
die  Erkennung  der  Krankheit  iu  eluzelueu  Fällen  absolut  unmöglich  ist.  ]iud  es  kann 
nicht  genug  darauf  gedrungen  werden»  niemals  durch  denjSoh^fiiji^eä  t>-phG»eu 
Fieben  zur  VersKumung  der  Brustuutersuchung  und  nameutlfey|||(^i^:  der  oberen 
Lappen  xich  verleiten  zu  lassen.  \^\.  meinen  Aufsaz  über  die  pseudotyphOfien  Er- 
krankungen (Archiv  iOr  phvbiol.  Heilk.  1.  ü30).  Vielfach  hat  man  eanze  Epidemieen 
^on  typhoiden  Pneumoniefurmen  beobachtet,  und  obwohl  in  manchen  den>e1ben  die 
DiagnuMe  nicht  immer  zuverlässig  p(>we»en  sein  mochte,  so  ist  doch  das  Vorkommen 
so  gestalteter  Fälle  unzweifelhaft  und  das  Kpidemischwerden  i<olcher  Formen  nichts 
veaiger  als  unmöglich.  Unter  den  neueru  Mittheil ungeii  dieser  Art  sind  vornehm- 
lich zu  nennen  die  von  Morire  (Gaz.  des  iiQp.  1854.  nro.  33). 

e.  Nicht  ganz  selten  tritt  bei  einer  erst  massig  verlaufenden  Pneumonie 
■it  imvollkoDimen  entwikelten  localen  Erscheinungen  und  mit  entsprech- 
endem oder  disproportional  heftigem  Fieber  bereits  eine  erhebliche  Re- 
mission der  allgemeinen,  >vie  örtlichen  Erscheinungen  ein;  aber  plöislich 
und  unerwartet,  zuweilen  mit  neuem  Froste,  zuweilen  ohne  solchen  steigt 
Fieberhize,  Dyspnoe  und  Pulsfrequenz,  frischeres  Blut  kommt  in  dem 
Auswurf;  aber  bei  der  Localuntersuchung  ünden  sich  die  pneumonischen 
Erscheinungen  (Dämpfung  und  Bronchialathmcn)  nicht  ausgebreiteter, 
wohl  aber  vollständiger  entwikelt:  es  hat  ohne  Zweifel  in  den  ursprüng- 
lichen pneumonischen  Herd  eine  neue  Infiltration  stattgefunden  (Pneu- 
monie mit  (Jrtlichem  Nachschübe).  In  der  Leiche  findet  sich  die  Hepat- 
isation von  ungleicher  Bcschafrenheit:  erdrükte  Gewebsstellen  oder  graugelbe 
Fleken  mitten  in  ihr  (successiv  completirte  Hepatisation). 
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Die  Pneumonie  zeigt  in  der  ersten  Zeit  zuweilen  aaffftllige  Remitsionen.  Die  Er- 
scheinungen,  besonder»  die  fieberhaften,  erreichen  rasch  einen  hohen  Grad:  et  wird 
eine  Aderlftsse  gemacht  und  das  Wohlbefinden  kehrt  fast  zurflk;  das  Fieber  lisit 
nach,  Husten  und  Dyspnoe  vermindern  sich,  aber  bald  kehren  die  Symptome  wie- 
der. Auch  ohne  therapeutische  Eingriffe,  manchmal  unter  Eintreten  leichliclien 
Schweisses,  bessern  sich  zuweilen  vorübergehend  die  VerhSltniase. 

f.  Die  progressive  Ausdehnung  der  pneumonischen Infiltratkni,'welche 
fast  in  jedem  Falle  in  massigem  Grade  sich  zeigt,  ist  zuweilen  ausser- 
ordentlich rasch  und  auflallend,  so  dass  von  Tag  zu  Tag  weitere  Ab- 
schnitte der  ergriffenen  Lunge,  sodann  auch  solche  der  andern  Lunge  sich 
infiltrirt  zeigen,  in  welchem  Falle  die  allgemeinen  Erscheinungen  stets 
sehr  beträchtlich  sind  und  die  6e£ahr  gross  ist.  In  manchen  Fällen  ftngt 
die  Pneumonie  an,  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  zu  heilen,  während 
sie  an  den  später  befallenen  Abschnitten  ihre  Fortschritte  macht  (wand- 
ernde Pneumonie,  Pneumonia  ambulans). 

Die  progressive  Ausdehnung  geschieht  zuweilen  stossweise  (saccadirt 
fortschreitende  Pneumonie):  die  Hepatisation  jedes  Abschnitts  ist  von 
einem  Nachlass  der  Erscheinungen,  Bräunlichwerden  des  ausgeworfenen 
Blutes,  Verminderung  der  Dyspnoe,  besonders  aber  von  einer  erheblichen 
Verminderung  der  Fieberhize  gefolgt.  Aber  dieser  Nachlass  dauert  nur 
Stunden  und  halbe  Tage  lang.  Sofort  tritt  eine  neue  Exacerbation  ein 
und  bald  zeigt  sich  die  Ursache  derselben  in  der  weiteren  Ausbreitung  der 
Erscheinungen  der  pneumonischen  Infiltrate. 

Die  Pnenmonia  progrediens  ist  ziemlich  gemein.  Aach  die  saccadirt  fortsehteit« 
ende  kommt  nicht  selten  vor.    £iu  Beispiel  dafür  ist  folgender  Fall. 

M.  Göbner,  Sdjähriger  Steinhancr,  hatte  schon  früher  eine  acute  Brastaffection  mit 
blatigem  Auswurf  gehabt  und  erliranktc  am  19.  August  1856  früh  8  Uhr  mit  Frost, 
andern  allgemeinen  Erscheinungen,  rechtseitigen  Brustschmerzen ,  wozu  sich  am  22. 
blutiger  Auswurf  gesellte. 

Aufnahme  am  248ten  (VI.  Tag  der  Krankheit):  Hepatisation  des  mittleren  nnd 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge.  Temp.  31,8®  R.,  Puls  120,  Besp.  40.  Oberer 
Theil  der  rechten  Lunge  und  linke  Lunge  frei. 

Am  259ten  (VII.  Tag)  Morgens  Temp.  30,G^  Puls  104,  Res^p.  36;  oberer  Theil  der 
rechten  Lunge  noch  frei.  Abends  Temp.  31,6®,  Puls  120,  Resp.  44:  tympanitischer 
Ton  des  oberen  Theils  der  rechten  Lunge. 

Am  26sten  (VIII.  Tag)  geringe  Remission. 

Am  27$teu  Morgens  bronchitische  Geräusche  links,  während  rechts  die  Verhält- 
nisse im  Gleichen  blieben.    Temp.  31,7®  und  Abends  32.0®. 

Ziemlich  gleicher  continuirlicher  Verlauf,  jedoch  mit  Eintritt  von  Delirium  nnd 
Somuoleiiz  bis  zum  31.  (Xlll.  Tag):  rechts  oben  gedämpft,  recht«  unten  vom  und 
hinten  leer  mit  Bronchialathmen,  links  unten  gedämpft  mit  consonirendem  Rasseln. 
(Vollendung  der  Hepatisation  des  linken  unteren  Lappens;:  Temp.  30.8^  Puls  101, 
Resp.  30. 

Am  folgenden  Morgen  neue  Zunahme  des  Fiebers,  weitere  Ausbreitung  der  con- 
sonirendeu  Geräusche  links. 

Am  4.  JJcpt.  (XVII.  Tag)  Tod  bei  52  Resp.,  200  Pulsschlägen  und  32,4»  Temp., 
welche  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  auf  33,6®  steigt  und  erst  von  da  au  lang- 
sam zu  sinken  anfängt  (nach  anderthalb  Stunden  noch  33.3®). 

Necroscopie :  Unterer  Lappen  der  rechten  Lunge  sclimnzig  roth  inliitrirt;  mitt- 
lerer Lappen  und  unterer  Iheil  des  oberen  der  rechten  Lunge  gänzlich  luftleer, 
granulirt,  mit  einzelnen  jauchig  zerfallenden  Stelleu:  obere  Tlulite  des  rechten  obe- 
ren Lappens  grau  hepatisirt:  unterer  J^appen  der  linken  Lunce  graurnthlich  hepati- 
birt  mit  einzuiuen  stärker  gerütheten  Herden;  oberer  Lappen  der  linken  blutig 
serös  infiltrirt. 

g.  Zuweilen  findet  nidit  nur  ein  saccadirtes  und  topisches  AVandern 
der  pneumonischen  Aflfection  statt,  sondern  gleich  dem  Ueberspringen  des 
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enatiBcihen  Erysipels  ein  wiederholtes  successives  BefaUenwerden  ver- 
schiedcner  Abschnitte  der  Lungen,  welche  zum  Theil  durch  gesund 
bleibende  Streken  geschieden  sind,  ein  Altemiren  in  der  Erkrankung  von 
SteDen  beider  Seiten  und  ein  Wiederbefallenwerden  von  Abschnitten,  die 
nach  der  Erkrankung  anderer  bereits  in  der  Heilung  begriffen  waren 
(erxAtische  Pneumonie).  Der  Verlauf  zieht  sich  in  solchen  FUlen  be- 
greiflich in  die  Länge. 

Ein  leiu  achOnet  Beispiel  von  erratischer  PDeomoaiey  jedoch  leider  ohne  Tem- 
pcratnrbeobachtvjQgeii,  bietet  folgender  Fall: 

Fifa  Koatbabo,  25]ährieer  Schneider,  von  zarter  Constitution,  doch  immer  eesoad, 
erkraakte  am  3.  Hai  1852  frfih  Morbus  tait  Schtlttelfrost ,  wurde  sofort  bettligerig, 
war  «ehr  uamhig  und  anfeeregtf  hatte  massigen  Durchfall  und  vom  4ten  an  mSsa- 
igen  Husten  mit  Anfangs  schleimigem  Auswurf  und  Stechen  in  der  linken  BrusthSlfle. 

Bei  der  Aufnahme  am  Abend  des  5.  Mai:  Percussionsdampfiing  rechts  oben  vorn 
t*ift  zur  Sten  BIppe  und  hinten  bis  zur  Mitte  der  Scapula  mit  bronchialem  In-  und 
Exspirium,  sonst  flberali  normal,  24  Respirationen,  132  PulsschlBge,  ziegelfarbiger 
zlher  Auswurf. 

Am  6.  Mai  Herpeseruption ,  Brusterscheinongen  Morgens  die  gleichen,  Auswurf 
ebenso.  Puls  126;  Abends  Spize  der  rechten  Lunge  gedämpft  tympanitisch,  im  mitt- 
leren Drittel  der  rechten  Scapula  starkes  Bronchialathmen.  An  der  linken  Seiteo- 
wand  dea  Thorax  bis  zur  Wirbelsäule,  von  der  9ten  Kippe  nach  abwärts  Dämpfung. 
PuU  133.     Albuminurie. 

Am  itcn  Morgens:  Neue  Herpeseruptioo.  Rechts  das  Bronchialathmen  weniger 
deutlich V  keine  Dämpfung,  linkes  oberes  Drittel  der  Scapula  gedämpft  und  unten 
Dtmpfting  von  der  8 — 11.  Rippe:  an  beiden  lezteren  Stellen  deutliches  Bronchial- 
athüKiL  Auswurf  blutig  serO»,  Rcsp.  24,  Puls  128.  Eiweissgehalt  des  Harns  geringer. 

Abends  grosse  Angst.  Links  unterhalb  der  Clavikel  bis  zur  Steu  Rippe  stark  ge- 
dämpft und  tympanitisch ,  daselbst  schwaches  Bronchialathmen.  Uebrl^er  Thorax 
wie  Morcena.  Besp.  36,  Puls  132,  geringer  Eiweissgehalt  des  Harns,  leichte  icter- 
iKhe  Färbung  der  Haut.  - 

!•  der  Nacht  grosse  Unruhe  und  Delirien.  Am  8ten  Morgens  rechts  geringe 
Däaspfung,  unbestimmtes  Athmen  links  über  dem  Ansazpunkt  der  1.  und  2.  Rippe 
&Q  das  Sternum,  hoch  und  hell  tynipanitisdier  Ton,  schwaches  Athmen  hinten  und 
unten  wie  früher.  Resp.  28,  Puls  120,  aufgetriebener  Unterleib,  kaum  Spuren  von 
Eiweiss  im  Harn,  stärkerer  Icterus  der  Haut  und  G allen farbstolf  im  Harn. 

Abends  grosse  Unruhe,  starker  Schweiss,   intensiver  Icterus,  Puls  144,  Resp.  32. 

9.  Mai.  Grosse  Unruhe  bei  Nacht.  Gegend  des  mittleren  rechten  Lappens  ge- 
<Ufflpfk:  links  oben  und  vorn  erster  und  zweiter  Intercostalraum  hell  tympanitisch 
mit  schwachem  bronchialem  Exspirium,  hinten  durchaus  gedämpft,  am  stärksten 
'bfn.  daselbst  Bronchialathmen;  llesp.  36.  Puls  132.  trokcue,  fuliginöse  und  zitternde 
Zuosre.  Zunahme  des  Icterus,  mHssigc  Albuminurie. 

Abends    Yll.  Krankheitstagj.   Puls  112,  R..36. 

l>en  10.  Mai  Nachts  ruhig,  Bewusstsein  freier,  noch  starkes  Zittern,  starke 
Schweiase,  nur  sparsame  Beimischung  von  Blut.  Morgens  Puls  96,  R.  44.  Abends 
Pols  64.  R.  36. 

in  den  folgenden  Tagen  sehr  langsame  Besserung.  Am  14ten  unter  der  linken 
Clavikel  noch  ganz  geringe  Dämpfung  mit  schwach  tympanitischcm  Klange,  hinten 
alle  Dämpfung  verschwunden,  Athmen  unbestimmt.  'Hechts  aber  der  Scapula  noch 
«was  weniger  hell,  und  zeitwei:»es  bronchiales  Exspirium.  Resp.  24,  Puls  48.  — 
V«jd  da  an  rasche  Krholuug.  Austritt,  bei  Abwesenheit  aller  Störungen,  am  XXll. 
Taz  der  Krankheit. 

h.  Die  rhythmisch  interraittircnde  Pneumonie,  vorzugsweise  während 
der  epidemischen  Herrschaft  der  Malaria  'vorkommend,  zeigt  einen  uner- 
wartet frühzeitigen  Abfall  des  Fiebers  bis  zur  vollkommenen  Fieberlosig- 
keit,  die  Dyspnoe  hört  auf,  das  Blut  verschwindet  in  den  Sputis.  Aber 
zweimal  oder  dreimal  24  Stunden  nach  dem  Beginn  des  ersten  Anfalls 
tritt  ein  neuer  ein,  dem  ein  dritter  und  vierter  und  noch  weitere  folgen 
können.  In  der  Intermittenz  n.ich  dem  ersten  und  zweiten  Anfall  mindern 
^Rh  auch  die  Localerscheinungen  auf  der  Brust  beträchtlich  und  die  neuen 


352  Pa«amooi«. 

AsfäVe  vervoUsüLndigen  gewöhnlich  nur  ohne  Zuiuliine  der  Atuddumig 
dieJÖQ|t)9n  Zeichen;  mit  weiteren  AnflUleni  breiten  eiok  locale  2ieUieB 
der  PneumoDie  über  weitere  Abschnitte  iuu,  variieren  rieh. JVijdeaiJkenlti 
befallenen  nicht  mehr  und  tritt  auch  nicht  veUkeswene  Ftibfifcieigfcfit 
2iuiiInt|$iinis8ionszeit  ein.  wi*  o- 

fl^iiHff^ttirende  oder  vielmehr  rhythmiich  remittireade  PD<ttmo^etnj«»rV<iHrib|tpi 
itt'Wcotir  Seltenes.  Auch  ganze  Epidemieen  von  solch^i  kommaa  Tor.  INe  uTMr 
nauesteD  beobachtete  ist  die  im  Canton  von  Avbin,  welche  Grif^lf^re  tvn.' 
mM.  I.  473)  mit  allem  nOthigen  Detail  und  mit  ein  igen,  yertr^uf  pa^.rtf^e^Mu^- 
beobachtun^en  betchrleb.  In  lieinem  Fälle  aber  wBr^n  dir  Pnetimö'nTeeii  Vöilkpin- 
men  iDtermittireud.  Das  Vorkommen  iesterer,  d.  h«  .von  Pntiiniionitea(  lilt  -l^iH- 
kommenen  Intermissionen ,  wie  man  sie  vielfach  aJs  eine  Form  pQratfVtec.Weclii(lr 
flcber  geltend  gemacht  hat,  Ist  flberhaupt  schon  aus  pathologisch* aiütojiniKMl^ 
GrOnden  unwahrscheinlich.  i*  .o'.  /v>  ■' 

L  Die  Pneumonicrecidive  kommt  gleichfalls  nicht  fani  ivltM  ver, 
indem  nach  mehrtägigem  Eintritt  der  Resolution  und  der  Rteonvateaeeni 
eine  neue  Affection,  sei  es  an  derselben  oder  an  einer  andern  'Sirile 
beginnt. 

3.  Abweichungen  des  Verlaufs,  bedingt  durch  den  9i<  der 
Pneumonie. 

Die  Pneumonieen  der  linken  Lunge  sind  au  weilen  nit  stirkeiii  ^' 
scheinungen  von  Seiten  des  Herzens ,  heftigen  Palpitatioheik^'  UttHägel- 
mÜBsigkeit  der  Ilerzcontractionen  verbünden.  .    .,    .    ^ 

Die  Pneumonieen  der  rechten  Lunge,  zumal  des  mittleren  undl.nnteWI 
Lappens,  zeigen  nicht  selten  auffallende  Erscheinungen  von  deiten  4er 
Leber :  bitteren  Geschmak ,  icterische  Färbung  und  icterischen  Ban, 
Schmerzen,  welche  sich  weit  Ober  den  Unterleib  verbreiten. 

Die  Pneumonieen  des  oberen  Lappens  sind  schwerer  und  täkiächer. 
Obwohl  einzelne  Fälle  so  gutartig  verlaufen  als  eine  Pneumonie  dee  untern 
Lappens,  so  sind  bei  den  Spizenpneumonieen  doch  häufig 

sehr  intensive  Fieberphänomene; 

auffallend  heftige  DeHrien  und  andere  Erscheinungen  vom  Geliini; 

pseudotyphSse  Symptome  überhaupt; 

unvollständige  LSsungen  und  Uebergang  in  Tuberculose 
zu  bemerken. 

Die  Infiltrationen  einer  ganzen  Lunge  oder  der  gleichartigen  Abadinittje 
beider  Lungen ,  sowie  die  Infiltrationen  im  oberen  Lappen '  der  eineif  ui|d 
im  untern  der  andern  Lunge  (gekreuzte  Pneumonieen)  zeichnen  aldi  atcÄs* 
durch  die  Schwere  der  allgemeinen  Symptome  und  Aet  Dyspnoe,  Qielit 
auch  durch  protrahirten  Verlauf  aus. 

Die  disseminirten  (lobulären)  Pneumonieen  sind  bei  Erwachsenen  aelteü 
primär  und  wenn  sie  vorkommen^  haben  sie  den  Character  der  seemndinit 
Pneumonieen. 

4.  Abweichungen  des  Verlaufs  durch  hinzutretende  Compli- 
catiuncn. 

Mehrfache  Störungen  anderer  Organe  können  im  Verlauf  der  PneonMnie 
eintreten  oder  gleichzeitig  mit  ihr  beginnen.   In  manchen  Fällen  verlaufon 


»Bse  dfr  gleiehaeitigen  StSningfln  disünct  neben  einander;  ia 
xi  hat  die  anderweitige  Affection  einen  störenden  und  erschwer* 
tnat  ftuf  den  Verlauf  der  Pneumonie. 
qit«icl)Iich  atCrend  einwirkenden  Complicationen  sind: 
^eichzcitig  verbreitete  Bronchitis,  durch  welche  raJndestcna  die 

Kteigert,  oft  die  rasche  Beendigung  der  Deferveacenz  vereitelt 
iierculiiiiruiig  des  pneumonischen  Infiltrate  begiioätigt  wird. 

jätlchzeiltige  PleuHtiu  derselben  Seite,  durch  welche  di«  Pneu- 
^eh  9Cbmcrah After,  die  Dämpfung  des  Percussionstons  ver» 
e'  Vibration  der  Stimme  an  der  Stelle  vermindert,  die  rapide 
enz  hXultg  vereitelt  und  die  Reconvalescenz  vetxäf^eri  wird, 
^iehzeilige  Pleuritis  der  eiitgcgengesezten  Srite,  durch  welche 
rfae  die  Dyspnoe  gesteigert  und  der  Gesammtverlsuf  wesentlich 

wird. 

Ocdem  der  Lunge,  in  fast  allen  Fällen  in  massigem  Grade  vor- 
icedirt  zuweilen  in  enormer  Wei»«;  hiedurch  wird  Dyspnoe  von 
ioer  Intetisimt  und  Raschbeit  der  Zunahme ,  das  Eintreten  von 
lud  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Ra8selgerä.u8Chon,  der  Aua- 

reicblicher  «cbaumiger,  oft  blutig  tingirter  8erosität,  zuweilen 
plh'zlicbe  Stoken  dca  Auswurfs  mit  rasch  steigender  Dyspnoe, 

Gesichts,  Geflihl  von  Spannung  auf  der  Bruät  und  Angst,  im 
ttl  verzögerte  Reconvalescenz,  sehr  bäu£g  aber  auch  der  Tod 

tes  Emphysem,  fast  bi  jedem  intensiven  Pnemnoniefall  ein.' 
Min  in  escessiver  Weise  vorhanden  sein  imd  wenn  es  bei  Pneu- 
lea  untern  Lappens  sich  in  den  obern  Theilen  ausbildet,  durch 
Elbong  und  das  geringer  werdende  Atbmen  daselbst,  durch  den  , 

mpani tischen,  allmälig  kürzer  werdenden,  zuiezt  seibat  leeren 
Entstehen  einer  weitern  Hepatisation  an  dieser  Stelle  simuliren; 
I  kann  es  bei  hohem  Graden  die  Dyspnoe  erheblich  steigern, 

Aussehen  bedingen  und  zu  dem  tödtlichcn  Ausgange  beitragen.  . 

mongen  in  den  Lungenge  Pässen  und  in  der  Herzhöhle  können 
)0e  pISzIich  bis  zur  SulTocation  steigern.  Ausserordentlicbes 
bl  tritt  an  die  Stelle  des  Schmerzes  und  Hustens.  Der  Puls  wird 
regelmässig,  aussezend,  zuweilen  unzählbar;  das  Hers  kann  , 
ll^e  völlig  JstUlslehcn  und  allgemeine  Krämpfe  können  hiedurch 
werden,  und  in  einem  solchen  Paroxysmus  oder  in  einem 
nsanfall  kann  der  Kranke  sterben.  Zuweilen  scheint  Coma  die 
Gcrinnnngen  zu  sein,  in  welchem  Falle  der  Kranke  unter  all- 
tscbendem  RBcheln  zu  Grunde  geht.  Ausserdem  können  die 
:ea  höch.st  acute  Ocdeme  der  Lungen  oder  Lungenbrand  herbei- 
lAMvcItfadincte  Dnaehe  dw  Tote  iMrtec  <  - 
Goaplleatfon  mit  nerrOser  IrritidioD  und  nigal  mit  ^rttatlOB 
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läufigsten  zwar  bei  Individuen,  die  unter  dem  Einfluss  des  AlcooLadss- 
braudis  stehen,  doch  auch  zuweilen  bei  Andern.  Die  Symptome  der 
Himiriitation  in  der  Form  angeregter  (jeschwSzigkeit,  Idse^jagd  oder 
wilder  Tobsucht  treten  entweder  mit  dem  Anfang  der  Erkrankung  ein  und 
verdeken  nicht  selten  die  localen  Erscheinungen;  oder  sie  brechen  za 
frgend  einer  Zeit  des  Verlaufe,  meist  mit  ziemlicher  PlSzttchkdt,  aU| 
womit  meist  Hosten  und  Dyspnoe  znrflktreten,  der  Auswurf  Ach  ver- 
mindert, das  Fieber  fortdauert  oder  auffaSrt  —  Die  Hfanirritatioii  kam 
sieh  yor  Ablauf  der  Pneumonie  oder  zugieidi  mit  diesem  bemhigeii,  oder 
In  Gollapsüs  fibergehen,  der  oft  tSdtlich  wird. 

hu  Seltener  ist  das  Hinzutreten  einer,  wahren  Meningitis  rar  fnaßm 
Pneumonie  der  Erwachsenen.  Die  Erscheinungen  der  Ersteren  ksiuMD 
mehr  oder  weniger  deutlich  entwikelt  sein  oder  unter  dem  Gesammt- 
eomplexe  der  schweren  Störungen  verborgen  bleiben. 

i.  Pericarditis  und  Endocarditis  tragen  im  Allgemeinen  dacä  bei,  die 
Gefahr  der  Pneumonie  zu  steigern;  im  Uebrigen  sind  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen, das  Fieber,  die  Gehimsymptome  meist  ungleich: heftiger; 
die  localen  Erscheinungen  beider  Störungen  bestehen  neben  pfatwF4fT  und 
werden  nicht  modifidrt 

k.  Der  Eintritt  eines  intensiven  Hagen-  und  Darmeatanlia  wikfoid  der 
Pneumonie  ist  im  Stande ,  das  Bild  der  Lezteren  wesentlidi  ■lniimirii 
und  die  Deutung  der  Verhältnisse  zu  erschweren.  Zwar  rind  die  OvUleha 
Zeichen  dieselben,  wie  bei  reiner  Pneumonie;  dagegen  stellt  die  dikbekim 
oft  trokene  Zunge,  die  Aufgetriebenheit  des  Leibs,  die  oft  vorindieM 
Diarrhoe,  die  grössere  Frequenz  und  die  gewöhnlich  zugleich  beateheade 
Kleinheit  des  Pulses,  die  Neigung  zu  muscitirenden  Delirien  nad 
Sopor,  die  grosse  Hinfälligkeit  und  das  mehr  cachectisdie  Colofit 
Symptomencomplex  dar,  welcher  für  ein  typhöses  Fieber  imponirm 

L  Die  Complication  mit  Leberhyperämie  kommt  vorzugsweise  bd  En^ 
Zündungen  der  Basis  der  rechten  Lunge,  seltener  bei  Entzündiuigei 
anderer  Lungentheile  vor.  Es  gesellt  sich  —  ohne  Zweifel  doreh  fin*y^ 
topische  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  —  eine  Entzfindmig  des 
Peritonealüberzuges  und  eine  Irritation  und  Hyperämie  oder  selbet  Ent- 
ztlndung  des  Parenchymes  der  Leber  hinzu.  Hiedurch  treton  aofoit 
Schmerzen  in  der  Leber,  Auftreibung  der  Lebergegend,  bitterer  6»- 
schmak,  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen,  Stuhlverhaltmig  wl 
icterische  Hautiärbung  zu  den  Symptomen  der  Pneumonie  nid  ▼eidekcn 
diese  nicht  selten. 

Uotar  5  Fällen  von  Pneumonie  mit  Icterus  bei  Chomel  betrafen  4  die  Badt  te 
rechten  Lunge.  —  Die  compHcirende  Leberaffection  kann  jede  Stufe  der  IbIIH 
zeigen.     Die    leichteren  Grade  der  LeberafTeetion  compliciren  ansaent  haal|,i 

zeitweise,  namentlich  Sommers,   fast  regelmässig  die  Pneumonieen,   bei  deiMLi 

dann  eine  dauernde  Neigung  zum  Brechen,  ein  gelbliches  Ausaebe»,  ivwcIlMlilBt» 
schmerzen   mit  darauf  folgenden  erleichternden  Ausleerungen  vethrnndeB   •• 
pflegen  und  die  man  auch  als  biliöse  Pneumonieen  bezeichnet  hat 

m.  Die  Complication  mit  Hämorrhagieen  aus  der  Nase  und  depi  Ul 
ist  für  den  Verlauf  der  Krankheit  eher  günstig  und  picht  feU^  MU 
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rfilatnng  rasch  die  Abnahme  des  Fiebers.  Complication  mit  Peiechien 
li6i  primärer,  croapKser  Pneumonie  seifen  oder  findet  nur  bei  gleteh* 
ittgai  weitem  Complicationen  (Nephritis  mit  Albuminurie)  oder  bei 
Mmeii  Ansagen  der  Krankheit  (GangrSh)  statt 

JDU  liSssige  ifirade  yon  N^pliritb  mit  Albuminurie  tretea  häufig  im  Ver- 
j^  TOB  intensiven  Pneumonieen,  zumal  bei  zuvor  nicht  ganz  gesunden 
Snänen  ein.  Es  wird  hledurch  nicht  nur  das  Symptom  der  Albuminurie 
B.  fibr^gen  Complexe  beigefügt,  sondern  der  ganze  Verlauf  der  Pneur 
nie  erschwert,  die  Entstehung  von  Oedemen  der  Lunge  gefSrdert,  zu- 
ilen  schwere  Symptome  vom  Gehirn  und  grosse  Hinfälligkeit  zustande- 
iMtoät  und  zum  tSdtlichen  Ausgang  häufig  beigetragen.  Subcutane 
Habt  entstehen  nur  ausnahmsweise  und  in  beschiftnkter  Ausdehnung 
t  Aeser  Complication. ''" 

5.  Abweichungen  der  Ausgänge  der  primären  croupösen  Pneu- 
nie  der  Enr/uÄÜenen. 

Qie  Alweic&ung  in  der  Art  des  Ausgangs  der  croupSsen  Pneumonie 
Üä^hi  den  anatomischen  Verhältnissen  begrfindet  sein: 
in  der  Umwandlung  des  Exsudats  in  eitrige  Infiltration,  Absc6ss,  in 
oberenliairung  oder  Gangränescenz ; 
lit.Eaitidueiten  des  Processes  in  der  Lunge; 

liafiBAitreten  anderer  Störungen  in  der  Lutage  selbst  und  Ihrm  Appert- 
t:  Kmorrtiagieen,  Oedeme,  Emphyseme,  Blutgerifinungen  in  den 
Bronchiten,  Pleuriten; 
indBiBSutreten  von  Complicationen  durch  StSrungen  anderer  Organe. 

He  Abweichung  kann  aber  auch  in  individuellen  präexistenten  tmd 
I  nidit  näher  zu  bezeichnenden  Verhältnissen,  in  StSrungen  des  Ver- 
liidiircli  BintBsse  während  desselben,  in  den  unbekannten  Influenzen 
I  qtideraischen  Characters  begründet  sein  und  mit  oder  ohne  eni- 
ndieDde  Gestaltung  des  anatomischen  Verhaltens  als  ungewShnliche 
1  der  Beendigung  der  Krankheit  sich  darsteUen. 

IMb  Abweichungen,  welche  sich  hiedurch  in  dem  Vorlaufe  ergeben, 
Idr 

In  easeben  Fällen  tritt  plSzlicher  Tod  ein. 

Vmikh  häufig  erfolgt  CoUapsus  (Abnahme  der  Hauttemperatur  im  Ge» 
it  «nd  an  den  Händen,  des  Turgors,  der  Pulsvolle,  Unmachten  und  kalte 
kereisBe),  bald  voriibergehend,  bald  mit  rascher  Endigung  in  den  Tod. 
Gewöhnlich  ergibt  sich  eine  allmälige  Steigerung  der  Erscheinungen 
ler  ein  plozlicher  Umschlag  derselben  zu  schwerern  Symptomen :  Anstatt 
den  6ten  bis  7ten  Tag  die  Symptome  sich  massigen,  das  Fieber 
,  die  bronchiale  Respiration  schwächer  wird  und  an  ihre  Stelle 
liedires,  feuchtes  Rasseln  tritt,  steigert  sich  um  diese  Zeit  das  Fieber, 
BiAaat  ist  brennend  heiss  oder  mit  zerfliessenden,  klebrigen^  SrtUchen 
kwelssen  bedekt,  der  Durst  unleidlich,  der  Puls  wird  kleiner  und 
Bqnenter,  der  Hund  troknet  aus  und  klebriger,  zäher,  bräunlicher 
riMn  erfBIlt  ihn ;  das  Gesicht  erbleicht,  sieht  gelblich,  cachectisch  und 
oder  livid  aus;  der  Kranke  ist  höchst  unroUg,  seitweise  oder 
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anhaltend  aeigen  sich  DeliHen;  die  Athmonganoih  nimmt  an,  conBonii^ 
endes  Bassehi  stellt  sich  neben  dem  Bronchialathmen  ein,  und  diesM 
breitet  sich  auf  weitere  Theile  oder  auf  die  andere  Lunge  ana;  der  Aus- 
wurf stolct  oder  ist  höchst  zäh  i^id  fortwährend  von  rOthlidier  oder  briu- 
lieber,  zwetsch^enbrfihartiger  BeschaffenheiL  —  Nur  auamÄmawaiie 
erholt  sich  unter  meist  mehrmals  wiederkehrender  Gefahr  van  CidräMB, 
Lungenödemen  und  zuweilen  von  Blutungen  der  Kraake  iä  loaimt  fiof- 
samer  Weise.  Meist  tritt  ein  halbsoporSser  Zustand  ein,  in  wekham  der 
Kranke,  meist  ohne  grosse  Beengung  in  den  lezten  Ld>M8tagen  zu  hideä, 
gewöhnlich,  in  der  zweiten  Wod^e  stirbt 

Häufig  endlich  erfolgt  eine  protrahirte  und  unvollständige  Defervwcev. 
mit  Zariikbleiben  von  abendlichem  Fieber  oder  audi  fortdanend  ge- 
steigerter Temperatur,  von  unvollkommenem  Appetit,  belegter  Zvig^ 
schlechter  Verdauung,  von  Krankheitsgefühl,  Mattigkf4t:.UHd  aOgandcr 
Ernährung,  endlich  von  Dyspnoe  und  localen  Symptoiniftn  Je  nadi  dv 
Art  der  sich  herstellenden  topischen  Veränderungen.    *ii3^r' 

BB.  Der  Verlauf  der  acuten  Pneumpnieen  miil  dUI^T^itter 
Qualität  des  Exsudats. 

Die  differcnte  Qualität  des  Exsudats  bedingt  manche  tJiitenchieda  in 
den  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  und  noch  grite3ett};AbifBteb- 
ungen  in  dem  Verlauf.  Doch  ist  nicht  jede  Art  der  ExBudalynipJHtettwi 

wi^roid  des  Lebens  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen. 

■* 

1.  Die  seröse  Pneumonie  zeigt 

keine  oder  schaumige,  blutig-seröse,  t^eilweise  reinaeröM  SjpiiiftV'^ 
-mit  Jlfihe  entleert  werden;  :     :    - 

unvollkommene,  oft  tympanitische  Dämpfung; 

verbreitete  feine  Rasseigeräusche,  meist  ohne  oder -mit  nnToWowimfiif 
Bronchialathmen ; 

bald  heftige,  bald  geringe  Dyspnoe ; 

•geringes  oder  in  jeder  Art  modificirtes  Fieber ; 

gänzliche  Regellosigkeit  im  Beginn,  Verlauf,  Ausgange. der  EAnBakuan^ 

Sie  ist  häufig  verbunden  mit  geringer  ödematöser  AnachweUmv  dei 
Antlizes  und  der  Extremitäten. 

Die  serOsen  Pneumonieen  zeigen  die  manDigfalügBlen  Venchiedenheiteii  Jialct  pich 
seibat  Sie  sind  häufig  latent  oder  doch  so  symptomenarm ,  dAsa  ißit  wlfi  ^cll 
oder  doch  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann,  bald  steifen  Sle'feetidfe'A 
•chwersten ,  schon  beim  ersten  Anfang  der  Erlcrankung  grOsste  I^beatgmkr  MA- 
enden  AfTectionen  dar. 

Ebenso  ist  die  grOsste  Verschiedenheit  im  Verlauf:  bald  beginnen  dlesj^  K^lnak- 
ungen  mit  grosser  PlOzlichkeit  und  steigern  sich  gleich  aoliinBi  i«  groM^  Be- 
schwerden (Dyspnoe,  Cyanose,  ftusberster  PulsfVeaueni) ,  tSdten  nach  öder  Immb 
sehr  früh,  schon  nach  l~2mal  24  Stunden  wieder  ncchj  bald  haben,  fit  itoM 
ahnlidien  Verlauf  wie  die  gemeine  Pneumonie,  bald  einen  weit  lentescii^adcm. 
häufig  endlich  einen  fiuctuirenden. 

Man  darf  nicht  hoifen,  in  allen  FftUen  die  sertee  Pneumonie  ■■  dl^nnilhiimi 
und  Oberhaupt  ist  meist  die  Diagnose  nur  bis  zu  einem  gewissen  WahradMiaii^ 
keilssradc  möglich.    Die  Frage  kann  sich  in  doppelter  Weise  stellen: 

1)  bei  einer  diagnosticirten  Pneumonie  die  seröse  Beschaffenheit  dea  Ezaadel»  N 
erkennen:  diess  geschieht  au  dem  dtinneren,  srOsst.entheUa  oder  gaas  terÖMB  ▲»- 
wurf,  an  d6m  feuchteren,  verbreiteteren ,  persuteateren  Hafselo,  mn  4en  Abweick- 
VDgen  des  Verlaufs  (der  aberatünten  Zunahme  und  VendUinaMraiVf  ow  ftfccr 
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2)  iMi'  eioeiD  diigiiosticirteB  serSten  Ereuste  io  den  LuDgen  dts  blöue  Oedem 
iwuucUiBMen  u^d  die  serOsentzündliche  lofiltration  zu  erkennen:  dieses  stazt  sich 
lof  ali  lAere  Beschaffenheit  des  Auswar/s,  die  Zumischung  v6n  Blnt,  Exsudat* 
kSipelK*  md-FibringerinnselB  ta.  demselben,  auf  die  Besehrftnkiing  der  A^ction 
nC^WNtoltUBgenabachiiitteinez  Seite,  die  stftrkere  Dämpfung  dieser.  Stelle,  das 
wfipfptinn  ittweilen  wahrnehmbare  Bronchialathmen  daselbst^  die  hOhere  Tempdr- 
ilar 'OiMt' dfriAbriffenmeberersehelniangeii. 

Ikft'dia  mt9um  Pnenmomeen  selten  bei  gans  gesunden  Individuen  mltüeren  Alten 

ÄlflB,.  «o  kaim  durch  die  Art  .der  Gonstitotionsabweichang,  durch  die  hegleit- 
fincheintuigen  (Symptotne  dhrt)ni8cher  Bright^cher  Nieren,  sinferkiyu&kheit, 
Benkrankheit),  durch  das  hohe  Alter  des  Erkrankt^B  mit  daau  be^eiragen  w^erdeii, 
He  Wwhs  ■ihtdnliefakeit  der  Diagnose  an  erhöhen. 

■ 

3.  IMeMllimorrliagiache  Pmumonie  pfl^  churacterisirt  zu  sein)  . 

"Mth  «heu  veichlicdheren  und  reiner  blutigen  Auswurf; 

ÜBfe^h  sterkeres  Erbleichen  des  G^chts  und  oft  durch  eachectieehe 

taiofig  durch  Erscheinung»  verbreiteter  hämorrhagischer  Diatheae ; 
durch  gr5ssere  Hinfälligkeit  und  Neigung  zu  Collaps ; 
durdi  Nichtcongruenz  der  Örtlichen  und  febrilen  Symptome ; 
incut^i^Drch  grössere  Lentescenz  des  Verlaufs. 

AaA  die  himorrhagische  Form  der  Pneumonie  kann  in  vielen  Fftllen  nur  ver- 
aallci.veideli  und  awar 

l}*fil'  hei  '«ünfr-  feststehenden  Diagnose  der  Pneumonie  die  vorwiegend  hlutige 
Kesdiafleiüieit  des  Exsudat«  vornehn^ch  nach  den  oben  angegebenen  Griterien  xu 
rktaneo  and  ausserdem  aus  den  individuellen  Verhältnissen  des  Falls  (Slufer- 
OMtitntion,  scorbutische  Constitution,  traumatische  Ursache)  annähernd  zu  vermuthen ; 

Q  iat  bei  einer  bestehenden  Hämorrhagie  aus  deu  Lungen  die  Diagnose  nicht 
if  UnÜgen  Infkrct,  Apoplexie  n.  dergl.,  sondern  auf  Infiltration  zu  stellen,  wenn 
lie  Erkrankung  den  gewöhnlichen  und  einseitig  beschränkten  Siz  der  Pne«- 
MMÜe  hat,  dieselben  topischen  Progresso  macht,  denaelben  Beginn,  die  gleichen 
''ieberrerhlitaisse  und  den  ähnlichen  Verlauf  wie  diese  zeigt ,  endlich  wenn  von 
Lifuig  an  neben  dem  ausgeworfenen  Blute  ifeichliefae  EbtsiidatkOrperchen  in  den 
pntia  eracbeinen. 

3.  Die  acut  abscedirende  Pneumonie  ist  während  dos  Lebens  nicht 
'OB  andern  pneumonischec  Affectionen  zu  unterscheiden,  es  sei  denn  dass 
ia  grSBserer  Abscess  sich  entleert,  in  welchem  Falle  die  topischen  Symp- 
Bse  mit  denen  des  dironischen  Abscesses  völlig  ttbereinstimmen. 

Schon  die  graue  Hepatisation  als  Anfang  der  Abscedirung  läsat  sich  nicht  von 
er  rpthen  mit  Sicherheit  unterscheiden,    poch  kann  bei  gQnstigem  Ausganee  eine 

a Hepatisation  vermuthet  werden,  wenn  die  Pneumonie  ohne  gleichzeitig  be- 
de  latensive  Bronchitis  unter  sehr  reichlichen  und  lange  fortdauernden  eit- 
im  Spotfa  af cb  lOst. 

la  uagflaatig  endenden  Fällen  darf  dann  eine  graue  Hepatisation  vermuthet 
vcfdea«  wenn  bei  feinerem  oder  halbgrobcm  consonirendem  Rasseln  an  der'ge- 
llijrfln  Stelle  die  Allgemeinürscheinungen  immer  schwerer  werden,  die  ProiCratipn', 
lie  tkokehheft  der  Zunge,  der  Sopor,  der  Icterus  zunehmen. 

■ 

4w  Die  Jauchige  Pneumonie  characterisirt  sich: 

dnrdi  sdimierige,  missfarbene,  stinkende  Beschaffenheit  des  Auswurfs;. 

nwailen  durch  intercurrente  Hämorrhagieen; 

tedi  heftiges  Fldber  mit  frühzeitiger  Prostration  und  Ijfeigung  au 


_   f 
Aoeh  starke  Schweisse^  Ndgung  zu  colliquativeh  Dianhoen ; 

dttch  cachectiacheis  Aussehen; 
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durch  protrahirten  Verlauf,  meist  mit  Endigung  in  den  Tod,  M  Her- 
stellung mit  äusserst  langsamer  und  oft  unterbrochener  ReconTalescauL 


Die  Untencheidnng  der  janchiffen  Pneumonie  ist  bald  •chwierifm',  bald 

1)  Bei  festgestellter  Diagnose  einer  Pneumonie  ist  die  iauchiffe  BesckaffeBMl  .4Us 
Exsudates  nur  bei  entsprechenden  Expectorationen  und  fötidem  Genich  dfoelbei 
gesichert:  alle  übrigen  Zeichen  sind  trügerisch.  -  *^ 

2)  Schwierig  iat  dagegen  die  Unterscheidung  swischen  jauchiger  Ppecmenie  aid 
LoBgenbrand,  umsomebr.  da  beide  Formen  durchaus  in  einander  flbergelieB  imd 
namentlich  der  diffuse  Brand  sich  unmittelbar  an  die  jauchige  Pneiunotaie  aa- 
Khliesst  Die  leztre  ist  zu  vermuthen  bei  entschieden  acutem  Auftreten,  Ton  An- 
fang an  heftigem  Fieber  und  mehr  gleichmäasigem  iFortgaag  und  yleichwaw||ct 
Steigerung  der  Zufälle,  ailmälig  missfarbiger  werdendtlD  Auswurf,  aUmmg  luAm- 
eader  Prostratlon,  allmXliger  Ausbreitung  der  Affection  auf  den  Lungoi- aaftst 
Doch  sind  Verwechslungen ,  die  freilich  practiseh  sehr  -wenig  au  bedeate»  üshei, 
aehr  mOglich.  i^ 

Icli  habe  mehre  FSlle  beobachtet,  wo  bei  \aam  zu  bezweifelnder  Gegeanrat  ener 
Jauchigen  Pneumonie,  jedoch  unter  sehr  langsamer  Erholung  ToUstliäige  tteniell- 
UDt  eintrat;  Die  missfiirbig  dilien,  zwetschgenbr Abartigen,  stinkendeB  Sputa  Uclitctca 
tlicn  ällmftlig,  wurden  schaumig  und  hell,  behielten  aber  noch  eine  Zeit,  ieiag  ihicn 
fBtlden  Geruch.  Erst  spSter  kamen  eitrige,  geruchlose  Sputa,  die  sich  abch  tÜtia 
die  Reeonvaleicenz  erhielten.  —  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  jauchigen  reeunwif 
Jedoch  ist  der  Tod. 

GC.  Der  Verlauf  der  acuten  secundären  Pneumonieen  der 
Erwachsenen. 

Die  secundftren  Pneumonieen  können  sich  in  ihrem  Varlaufe-dMi  der 
primären  Pneumonieen  ziemlich  anschliessen  und  jsufweilen  nkiit 
lieh  von  demselben  unterscheiden. 

In  andern  Fällen  zeigen  sich  wesentliche  Differenaen,  di«  «ick 
weise  auf  einen  oder  den  andern  der  folgenden  Punkte  bdfeie)ieii  !^ 

Die  secundäien  Pneumonieen  sind  zwar  zuweilen  Ober  ooep  Lafipci 
ausgedehnt,  doch  noch  häufiger  lobul&'e,  i^esiculäre,  und  nawimllifli 
häufig  hypostatische.  ^       . 

Der  Beginn  derselben  ist  häufig  verstekter^  der  Frosi  fehlt  gewShidich. 
Nichts  oder  doch  kein  deutliches  Zeichen  macht  aufmerksam  /  daas  tob 
Seiten  der  Lunge  eine  schwere  Affection  sich  ausbildet 

Das  Fieber  ist  oft  noch  heftiger  und  nimmt  weit  häufiger  noch  als  m 
den  primären  Pneumonieen  die  atactische  oder  adynamiadie  Fonn  an. 
Es  zeigen  sich  frOhe  auffallende  Prostration,  heftige  GehimsjnQpbnne : 
Delirien,  Coma,  und  tragen  dazu  bei,  die  Erscheinungen  auf  der  Bnst 
zu  verdeken. 

Nicht  selten  jedoch  ist  bei  secundären  Pneumonieen  das  Fieber  auf- 
fallend gering  oder  fehlt  selbst  ganz,  so  sehr,  dass  bei  gleichaelti|gcBr  Ab- 
wesenheit von  Dyspnoe  und  Husten  alle  Veranlassung  zur  Annalmic  dtter 
Incidenten  Erkrankung  Überhaupt  und  einer,  Pneumonie  inahesottdm 
fehlen  kann. 

Ist  die  primäre  Erkrankung  mit  Fieber  verlaufen,  so  kann  dnrdi  die 
hinzutretende  Pneumonie  dieses  gesteigert,  sein  Typus  modifleirt  cder 
apch  in  dem  fieberhaften  Verhalten  verändert  werden. 

Die  örtlichen  subjectiven  und  functionellen  ErsoheinuBgen  «ad  gtdBg 
oder  fehlen  häufig  ganz:  nur  die  Dyspnoe  ist  ein  Symptom,  das  BeHn 
ausbleibt  Hiedurch  wird  oft  versäumt,  die  Aufmerkaankkeit  auf  die 
Brustorgane  zu  lenken. 
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W«u  MGundilre  oder  complicirte  Pneumonieen  ab  lobäre  auftreten, 
so  hat  am  an  der  Auscultation  und  Percussion  ein  Mittd,  bfiA.gehSriger 
AchtiamkiHt  sie  stets  früh  genug  zu  erkennen.  Da  sie  aber  häufig. in  der 
lobnlltjeil. Form  auftreten,  so  geben  auch  die  physicidischen  Zeichen  oft 
keinÄ  odär  nur  zweifelhaiten  Aufschluss. 

Zuweilen  tilgen  somit  ah  GoinpHcatit)n  anderer  Krankheiten  secnndäre  Pneumonleeii 
aaf,  die  volIttlndU;  aymptomlos  sind  nnd  kaum,  die  ursprflng^iche  Krankh^t  sä 
ttcigfini  scbieiden  |!atrnte  Pneumonieen). 

Dia  vicMäfferan  secoDdlren  Poieumonieen  sind : 

BtsBaka-paeanioaie  (catarrbalitch«  Pueuroonie). 

Sie  heRaeht  theQs  epidemisch  (z.  B.  in  Grinpecpidemicen) ,  theila  endemisch  (lii 
ffchtea  itiedcrangen),  theils  1ie|;t  ihr  eine  besondere  Anlage,  bedingt  durch  das 
leucophlegmatische  Temperament,  das  vorgerflkte  Alter  und  habituelle  Catarrhe,  zu 
Granae.  *^  BAnfige  und  bedeutende  Tempöratnrwechsel  scheinen  ihre  vornehmste 
TcnaUtticiide  .Ursache  eu  sein. 

Die  BroBchonieiimonie  der  Erwachsenen  ist  zuweilen  lobular,  öfter  urspranglich 
loUr.odcr  confluirend,  und  in  diesem  Falle  zeigt  die  Lunge  meist  Btellesweise  roU^i 
sldlisiiireiae  graue  Hepatisation  nnd  nur  massige  Erweichung.  Die  Bronchien  sind 
stark  gerOlhet,  mit  Secret  und  zuweilen  mit  plastischem  Exsudate  ausgefällt. 

Die  Bronchopneumonie  beginnt  bald  gleichzeitig  in  Bronchien  und  Lungen,  bald 
geht  ein  acuter  oder  chronischer  Bronchialcafarrh  der  Pneumonie  voran.  Im  erstell 
Falle,  der  PrimitivpDeumonie  mit  bronchitischer  Gomplication,  beginnt  die  i(rank- 
heil  plözlich  und  mit  einem  Froste,  wie  eine  andere,  einfache  Pneumonie,'  und 
uDtencheidet  sich  von  dieser  nur  durch  den  heftigeren,  krampfhaften  Husten,  die 
wtifMtmA  ttairken  und  verbreiteten  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräusche  auf  der 
4ie.-gi9e8ere  Beengung,  die  meist  Ungere  Dauer,  wenn  Heilung  eintritt,, und 


die  pasaere  Gefahr  eines  raschen  Uebergangs  in  graue  Hepatisation  bei  tOdtUchem 
Verlanfe. 

WcBHi  daMgen  der  Bronchlalcatarrh' vorangeht,  so  können  die  Lungenaellen  ent- 
weder plöiuch  und  uBveritehens  ergriffen  werden,  und  auch  in  diesem  Falle  ist  dQr 
Aafaag  der  Pneumonie  fast  constant  durch  einen  lebhaften  Frost  angekündigt ,  von 
vdchem  an  die  frtlher  bewegliche  Secrction  stokt  und  die  Krankheit  wie  eine  Prim- 
itivpoeumonie  mit  bronchitischer  Coropiication  verUuft. 

Oder  es  breitet  sich  die  Bronchialaflfection  langsam  und  schleichend  durch  die 
kleinsten  Bronchien  bis  in  die  Lungenzellen  aus.  In  diesem  Fall  fehlt  der  iniHtie 
Fh»t,  dagegea  atelU  sich  vermehrte  Hize  ein,  die  Gesichtszüge  vetftadera  sich, 
werden  ängstlicher,  die  Respiration  wird  beengter,  der  Auswurf  bleibt  reichlie^, 
aber  wird  ziher,  und  der  Husten  beschwerlicher  und  schmerzhafter.  In  den  hintern 
Theilen  der  Brust  bemerkt  man  meist  nur  auf  einer  Seite  ein  feineres  Knistern, 
vUffend  auf  den  flbrigen  Punkten  Pfeifen  und  grobblasigea  Bassein  an  beaterken 
iiL  .Dort  ftngt  anch  die  Percussion  an ,  einen  matten  Ton  zu  geben ,  und  Seiten- 
stechen stellt  sich  daselbst  ein. 

Die  lezte  Form  ist  seltener  als  die  beiden  ersten  von  pleuritischen  Ablagerungen 
bcfleitot. 

VgL  Laserre  des  pneumonies  catarrhales  (Arch.  g^n.  C.  XV.  129). 

PaeuBowieen  bei  EmphysematOsen  sind  durch  die  physicalischen  Zelch^  oft 
mu;  nicht  lu  erkennen,  indem  die  mit  Luft  ausgedehnten  Zellen  der  Oberitiche 
der  Cane  hiareidiend  den  Ton  sonor  erhalten  nnd  auch  das  bronchiale  Atliiaen 
akhit  ntt  bii  zum  Ohr  dringt  Die  vermehrte  Dyspnoe,  die  zuvor  nicht  vorhaad^aen 
g^^'^rncn,  die  Art  des  Auswurfe  und  das  eingetretene  Fieber  müssen  in  solchen 
FOIea  die  Diagnose  allein  begrflnden. 

Plseumonie  bei  Tuberculosen. 

Im  ersten  Stadium  der  Tuberculose,  vielleicht  ehe  noch  deutliche  Seichen  von 
dieser  vorhanden  sind,  tritt  die  Pneumonie  oft  und  zwar  mit  S^rmptonien,  die  nicht 
voa  einer  einfachen  Pneumonie  unterschieden  sind,  auf.  Sie  kann  sich  wieder  zer- 
theilen,  zuweilen  aber  tuberculisirt  die  Hepatisation  wenigstens  theüweise,  wird 
daher  nieht  rakgebildet  und  kann  so  den  Tod  unmittellif  und  in  kuraer  Frist 
habcifahren,  oder  et  löst  sich  die  Pneumonie  zwar,  wenigstens  dem  grösaten  Theile 
nach,  veranlasat  aber  in  der  befallenen  Lunge  theils  neue  Absezungen  von  Tuber- 
keln, thefla  Enrdchung  der  schon  vorhandenen  nnd  beschlennfgt  so  den  Untergang 
d«  PhthUiKhen.  y^^  ^j^^^pj^  ,^,Pr^„Y  OP 
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Je  vorj;eTtlkter  das  Stadium  der  Phthisls  ist,  um  so  hftufiger  wird  die  Pnenmonie. 
Gewöhnlich  tritt  in  den  lezten  Tagen  zu  der  auf  dem  natOrlichen  Eatviklangtcuge 
t&ta  MdtKchen  Ausgang  vorgeschrittenen  Tuberculose  noch  eine  pnenunoBiach«  li- 
illtratiou.  Die  Kranken ,  die  im  iiuss^rsten  Grade  des  Maxaamna  sieb  hefloden, 
flihlen  ein  paar  Tage  vor  dem  Tpde  nicht  unbe^enteiide  Schmeraen  mal  einer  Seile 
dlBt  Bnist,  die  Percufirsiün  wird  an  iStellen,  wo  sie  zuvor  Jiooh  sonor  wir,  iiuf  mwr 
mal  niatt,  der  Athem  merklich  kürzer,  der  Auswurf  «äher ,  die  Hi;^  dejir,  0«»&  Ifb- 
hafter,  der  Mund  trokener,  der  Durst  quälender.  Oft  fehlen  aber  auch  die  Ortllrtita 
Zeichen  der  Pneiimonie,  mit  AusniEihme  der  physicaJiychen.  £9.  U^\i  iiof.  Kenuliiter 
Durst;  beschleunigter  Puls  ein,  Delirien  oder  cömatiBee  Z«fltftnde,.i^&d  die  nithis- 
Isijhen  gehen  unter  diesen  Symptomen  rasch  zii  Grunde. 

Ueber  den  Grad  der  Gefährlichkeit  der  Pneumonie  in  der  Tuberculose  ist  man 
nioht  einig,    im  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  Annahme  gibt  Lo«l#'  Csmr  la 

Shthisie  ed.  2.  p.  330)  an,  dass  die  Pneumonie  wenig  Einfluss  auf  BeachleüAtaBg 
er  b^iiinendeu  Tuberculose  Abe.  80  viel  scheint  allerdiagtf  tiniEwemilalf  ta 
sein,  da^is  TuberculOse  oft  viele  Pnenmonieen  durchmachen,  ohnef' von  iÜBeü  lilnge- 
mfft  BU  werden,  dass  aber  auch  in  andern  Fällen  eine  xuvor  fcehtf  acipefchaiidc 
Tüberkelphthise  durch  eine  intercnrrirende  Pneumonie  zu  einen  YascAi^n  «Hid  In 
wenigen  llonaten  oder  selbst  Wochen  tödtllchen  Verlauf  gebracht  wird  (AndM. 
GUniiiue  m^d.  ed.  4.  IV.  223  u.  224). 

Immer  mtiss  eine  Pnetumonie,  welche  bei  Erwachsenen  und  nicht  alten  IddiVldiMe 
in  den  obem  Lappen  auftritt ,  den  Verdacht  einer  Gomplicalion  mit  TaberkaU  er- 
regen, um  so  mehr,  wenn  die  örtlichen  Zeichen  nur  vqrn  und  nicht  aiig)eicli,  hialeB 
wahrzunehmen  sind  (Louis,  Phthisie  p.  331). 

Ck>niplication  mit  chronischen  Herzkrankheiten  ist  selten,  die  Pneomorie 
erreioht  dabei  meist  nur  die  erste  Stufe,  ist  häufiger  lobulär.  Die  Diagnoae  Ui  da* 
her  in  aolehen  Fällen  oft  äusserst  schwer,  wenn  nicht  unmöglich.  HüiteB,  Dyi^öe, 
blutig  gefärbter  Auswurf,  frequenter  Puls  kOnnen  zum  Theil  von  der  HersknaUeit 
selbst,  ausserdem  von  einem  blutigen  Infarct  oder  von  einer  Steigeraw  des,  die 
Henkrankheit  so  gewöhnlich  begleitenden  BronchialcaCarrhes  abhäneeii.  Ine  'jthysi- 
calischen  Zeichen  fehleu  oft,  weil  die  pDeumonlsche  Stelle  zu  beschränkt  l0ty>  und 
"WO  sie  vorhanden  sind,  können  sie  ebensowohl  einen  faämpptoischen  Infarctiw  um 
Grunde  haben.  Nur  beim  Zusammensein  der  verschiedenen  ftlr  'Ptieum<nifd  sprech- 
enden Zeichen  öder  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  der  Infiltration  bun  dlfl  Piagnese 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 

Ebenso  bleibt  die  Pneumonie  oft  latent,  wenn  sie  mit  Peritonitis  verfcsell- 
achaftet  ist ,  in  welchem  Falle  die  Dyspnoe  sehr  wohl  auf  Rechnung  des  Hiaanlge- 
dräBgtwerdens  des  Zwerchfells  geschrieben  und  tiberdiess  eine  genaue  locale  Unter- 
sachoag  der  Brust,  namentlich  der  hiuteren  Theile,  schwer  vorgenoaaoieB  verde* 
IcAun,  weil  Jede  Lageveränderung  dem  Kranken  schmerzhaft,  schädlich  1  aelbst  «n- 
möglich  ist 

Hieran  achlieaaen  sich  die  Pnenmonieen,  die  zuweilen  bei  Ascites,  Bauchtamoren, 
VergrOsserung  der  Leber  und  Milz  vorkommen,  heftige  Dyspnoe . mieiat  vemBlaasen, 
aber  oft  schwierig  zu  diagnosticiren  sind. 

Complicationen  mit  Gehirnkrankheiten. 

Bei  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Gehirn k  rankheiten  geaellt  sich  gerne 
—  besonders  bei  tOdtllchem  Ausgang  —  eine  meist  umschriebene  und  beschrfnkle, 
zuweilen  disseminirte  Pneumonie  iiinsu.  Bei  Kopfverlezungen  und  Grtiinmhscessen 
beruhen  die  enlzflndlichen  Abseznugen  in  der  Lunge  ohne  Zweifel-  auf  Bitflsyst 
giftung  des  Blutes,  bei  Meningitis  tuberculosa  auf  der  allgemeinen  TuhNSiflose, 
Aach  bei  Apoplexie  ist  das  EnUtehen  einer  Pneumonie  mit  tDdtlichem  Ausgange 
nichts  Seltenes.  Ebenso  findet  sich  die  Pneumonie  bei  Blödsinnigem  und  Gtisiss» 
kranken  häufig.  —  Immer  sind  diese  Pneumooieen  mehr  oder  wenifer  latenit  ud 
wenn  sie  beschränkt  geriug  sind)  so  verrathen  sie  durch  kein  Zeichen,  weder  ön 
subiectives  noch  objectives,  ihre  Gegenwart.  ' 

Ueber  die  secundäre  Pneumonie  im  Typhus  s.  Band  IV. 


Im  Verlauf  von  acuten  Exanthemen  tritt  gern  eine  Pnenmeala  auf  oid  _ 
meiniglich  beruht  die  Gefährlichkeit  der  Exantheme  eben  auf  dieser  ComplieatiÖB. 
Die  Pneumonie  ist  häufig  lobulär  oder  beginnt  wenigstens  in  dinsar  ^^Isei  Md 
verräth  sich  mehr  durch  plüzliche  Steigerung  der  allgemeinen  Erscheiiraageo,  als 
durch  Auftreten  örtlicher.  Oft  sind  Delirien  und  Coma  in  solchen  Fällen  die  Aa- 
zeichen  der  eingetretenen  Pneumonie.  Erst  wenn  sie  physlcalische  Xefeheo  gih^ 
kann  die  Pneumonie  mit  Sicherheit  erkannt  werden. 
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Bei  8  In  fern  sind  Paeamonieen  ebenso  häufig  als  gefährlich.  Gerne  tritt  bei 
ihne«  bald  Cbllapsas  und  delirirendcr  Sopor  ein.  Das  Blut  zeigt  uuvo^kommene 
GeriaiJB^;  und  die  Kranken  gehen  rasch  zu  Grunde.  Wo  sie  kIcd  daeegen  erholen, 
McMebl  «9  sehr  hIafSg,  dass  anter  Nachlassen  der  itrtlichen  und  lieherhaAen 
Symptome  plltelfch  der  aen  SBnfern  cigenthflniliche  Zitterwahnsinn  ausbrldit,  der 
nicht  tellRk  -  in  der  Wehe  mit  der  Pneumonie  alternirt .  dass  sobald  der  Kranke 
nihlfer  und  vemfluftiser  wird,  auch  die  pneumonischen  Symptome  gerne  wieder- 
kefciea.  Oft  bildet  sicn  auch  das  Delirium  tremens  bei  Säufern  aus  dem  Fieber- 
delifioqi  iet  Pneumonie  langsam  aus.  Aber  fast  constant  zeigt  es  sich,  dass  mit 
dem  Bntittt  der  elgenthttmuchen  Sinnestäuschungen  des  Zitterwahnsinns  sofort 
Fieber  und  pneumonische  Symptome  schwinden. 

FpeamDiüe  aU  Folge  der  Eitervergiftung  des  Blutes  (metaatatlsche  Pnen- 
nuMieon). 

Sie  i^kd,  ao  lange  nicht  grössere  Abscesse  sich  gebildet  haben,  symptomlos. 
Wohl  pfl^  oU,  in  solchen  Fällen  die  heftigste  Dyspnoe,  die  Susserste  Besehlenn- 
igoag  oec  Reapirationsbewegungen  vorhanden  zu  sein ;  allein  dieselben  Symptome 
komBAn  bei  pyämischer  Blutvergiftung  vor,  auch  wenn  die  Lungen  verschont 
bleiben.  Selbst  der  Husten  ist  kein  sicheres  Zeichen.  Nur  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  grOaeere  Infiltrationen  und  Abscesse  sich  bilden,  können  die  phyaicalischen 
«ino^  Au£i€hlus8  geben. 


PnenmoDie  bei  chronischen  Dyskrasieen. 

Sehr  ipwOhnlich  ist  die  Pneumonie,  die  im  Verlauf  chronischer  Dyskrasieen  ein- 
tritt (bei  Torgeschrittener  Tuberculose,  Krebs,  bei  Gicht,  Scorbut,  bei  ausgebildeten 
orga^achen  Nieren-  und  Leberkrankheiten  und  den  davon  abhängigen  Dyskrasieen), 
durch  wenif  deutliche  Svmptome  characterisirt.  Fieber  tritt  ein»  oder  wo  es  in- 
vor  adboa  in  hectischer  Weise  bestand,  wird  es  anhaltend,  lobhafter  und  zeigt  bald 
den  Cfatfacter  der  Prostration.    Der  Tod  erfolgt  oft  unversehens. 

DD>  Der  Verlauf  der  acuten  Pneumonieen  im  kindlichen 
Alter. 

L  Pneumonieen  der  Neugeborenen. 

Die  Pneumonie  der  Neugeborenen  kommt  theils  für  sich  und  einfach, 
theils  in  Folge  einer  Bronchitis,  sowie  im  Verlauf  bösartiger  Krank- 
heiten, wie  Aphthen  und  Zellgewebsverhärtung  vor.  Sie  hat  einen  sehr 
raschen  Verlauf  und  die  Hepatisation  erreicht  binnen  Kurzem  eine  bch 
deutende  Ausdehnung.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  beengter 
Reqiiration,  Hixe  der  Haut  und  beschleunigtem  Puls,  zuweilen  zeigt  sich 
auch  frühe  schon  etwas  Husten,  der  in  andern  Fällen  jedoch  ganz  fehlt 
Schon  des  andern 'Tags  ist  gemeiniglich  eine  Stelle  der  Brust  gedämpft 
oder  leer  und  bronchiales  Athmcn  daselbst  zu  hören.  Knistern  wird  nur 
zuweilen  gehört.  Gewöhnlich  nimmt  die  Beengung  der  Respiration  rasch 
zu,  die  Kinder  athmen  kurz  und  stark  mit  den  Nasenflügeln,  sehen  bald 
bla&5  und  collabirt  aus,  ihr  Schreien  ist  erstikt,  klanglos  und  kurz,  das 
Geaidit  hat  einen  ängstlichen  Zug  und  oft  einen  bläulichen  Sehern  und 
liyüe  Lippen.  Emen  oder  zwei  Tage  vor  dem  Tode  tritt  oft  ein  weisser 
odff  uch  etwas  röthlicher,  zäher  Schaum  zwischen  den  Lippen  vor. 
Sehr  blafig  tritt,  sobald  die  AiTectlon  sich  steigert,  Erbrechen,  Meteorit- 
Djus  und  oft  Diarrhöe  ein.  Die  ganze  Krankheit,  die  meist  tSdtUch  ist, 
dauert  oft  nur  einen  oder  ein  paar  Tage ,  selten  über  eine  Woche.  Die 
Krankheit  ist  fast  ohne  Ausnahme  tödtlich. 

2.  Im  SSuglingsalter  und  bis  zur  zweiten  Dentition. 
Die  Pneumonieen  in  dieser  Periode  unterscheiden  sich  in  drei  Formisn. 
Die  einen  folgen  auf  einen  Catarrh  oder  treten  im  Verlauf  einer  anderen 
acuten  Krankheit  auf.  Sie  sind  lobulär  oder  generalisiren  erst  später.  Bei 


368 


PnenmoDle. 


Kindern  unter  5  Jahren  beginnt  die  Krankheit  fast  immer  mit  catarrhal- 
iachen  Erscheinungen :  Husten,  etwas  beengter,  pfeifender  oder  schnarch- 
ender Respiration,  wenig  Fieber;  das  Kind  erscheint  etwas  angegriffen;  doch 
wird  meist  den  Symptomen  wenig  Acht  gegeben.  Auf  einmal  tritt  eue 
Verschlimmerung  ein,  selten  mit  einem  Froste,  öfter  nur  angeacMgt  dnrdi 
eine  Zunahme  der  Temperatur  des  K3rpers ,  grSsseres  Krankbdtfl^eflHÜ, 
plözlich  sich  steigernde  Dyspnoe,  frequenten  Puls.  Die  Kinder  sdien 
plözlich  sehr  krank  und  ängstlich  aus,  haben  oft  einen  gltthend  heiMea 
nnd  rothen,  oft  einen  blassen  Kopf.  Die  Temperatur  erreicht  hohe  Grade, 
die  Respiration  ist  sehr  beschleunigt,  die  Kinder  befinden  aich  in  gnua 
Aufregung  oder  liegen  sie  ruhig  und  soporSs  da.  Die  Auscultatkm  liut 
Knistern,  am  häufigsten  Pfeifen,  nur  ausnahmsweise  bronchi^es  Adimei, 
die  Percussion  nur  zuweilen  eine  Dämpfung  wahrnehmen.  MSaaigea  flick 
die  Symptome  nicht  bald,  so  wird  das  Gesicht  livid-bleicb ,  der  Pub 
äusserst  frequent  und  uuregelinässig,  die  heftigste  Erstikungsnoth  tritt  cia 
(Pneumonia  suffocans)  oder  verfallen  die  Kinder  bald  in  Sopor  and  stoaMii 
nur  zuweilen  ein  Aechzen  aus,  und  der  Tod  tritt  oft  schon  in  den  eisten 
Tagen  ein.  Soll  Genesung  erfolgen,  so  muss  die  Krankheit. sich  frfihaiir 
Besserung  wenden.  Dann  wird  der  Husten  wieder  loser,  die  RespiratioB 
freier,  vesiculäres  Athmen  wird  wahrgenommen,  das  Kind  wirdroluger, 
doch  kehrten  zuweilen  die  sulTocatorischen  Anfälle  wieder;  im  besten  Fall 
erholt  es  sich  nur  langsam,  es  bleibt  durch  die  Krankheit  in  der  Entwik- 
lung  bedeutend  zurilk  und  Tängt  oft  von  da  an  zu  kränkeln,  und  hlnlig 
entwikeln  sich  Scropheln,  Rhachitis  und  andere  ehroiusche  Kliderknnk* 
heiten  nach  einem  solchen  Anfalle.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dasa  aach 
3 — 4  Tagen  Steigerung  der  Symptome  die  Krankheit  gleiehaam  atatienir 
bleibt,  nicht  weiter  steigt,  aber  auch  nicht  zur  Besserung  slfsh  wendet 
Dieas  ist  immer  ein  schlimmes  Zeichen.  Solche  Kinder  aterbeii  möst,  oft 
erst  noch  nach  Wochen. 

Eine  zweite  Art  der  Pneumonie  ist  die  von  Anfang  an  lobSre,  welche 
seltner  bei  kleineren  Kindern,  häufig  bei  älteren  vorkommt,  am  gewöhn- 
lichsten mit  Erbrechen  beginnt,  dann  ähnliche  Zufälle  wie  die  Paeiuaoiiie 
der  Erwachsenen  macht,  jedoch  meist  ohne  dass  blutig  gefirbte  Sputa 
expectorirt  werden.  Diese  Form  heilt  häufiger,  hinterlässt  aber  nicht 
selten  chronische  Brustkrankheiten. 

Die  dritte  Form  ist  die  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten  vorkoflua- 
ende  cachectische  Pneumonie,  die  unmerklich  beginnt,  ziemlich  aymptoBH 
los  verläuft, 'meist  nur  durch  die  örtlich  physicalischen  Zeichen  und  die 
grössere  Hinrälligkeit  der  Kinder  sich  kundgibt  und  ge wShnlich  mit  dem 
Tode  endet. 

Die  Pneumonieen  des  Säuglingsalters  sind  an  sich  immer  höchst  geflUirlidi :  rf( 
sind  es  um  so  mehr,  wenn  das  Kind  atelectatischc  Stellen  in  der  LuDge  haL  Ze» 
weilen  steigert  sich  schon  in  den  ersten  24  Stunden  die  Gefahr  aufs  Höchite  vaA 
das  Kind  kann  sterben,  ehe  Hepatisation  sich  gebildet  hat:  oft  unter  ao  rapider  Zu- 
nahme der  Erscheinungen,  d^ss  von  Stunde  zu  Stunde  die  Steiaerang  enicjhllick 
wird.  Ks  scheint,  dass  die  gleichzeitige  Anschwellung  der  Bronchi aldrtUen  vid  n 
der  Gefahr  und  zu  der  heftigen  Dyspnoe  beitrflgt«  —  Meist  dagegen  taMtlt  der 
Tod  in  der  Mitte  der  ersten  Woche.  —  Mcht  seilen  aber  sind  auch  di«  FiUe.  vo 
nach  einer  scheinbaren  Ermässigung  der  Erscheinungen  oder  noch  nach  dem  Still- 
stand  derselben  die  Kinder  in  der  zweiten  Woche  erliegen.  —  FaiH  aBe  GefiARVi 
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denen  der  erwachsene  PDeumoniker  ausgesezt  ist,  sind  auch  heim  SäDgliog  und  nur 
noch  in  vermehrtem  Grade  zn  fürchten,  vornehmlich  das  cousecutivc  Lungenödem, 
sowie  die  hinzutretende  Alveolarerweiterun^  (Emphysem)  und  des  Bersten  der 
LoofeairllffD.  Uiezu  kommen  aber  noch  als  weitere  hücht»t  wesentliche  Gefahren 
die  ofk  plOilich  und  starmisch  sich  einstellenden  GehiruconßCbtiouen,  und  die  ebenso 

SlOillch  damit  wechselnden  AnSmieeu  des  Gehirns,  von  welchen  oft  äusserst  schwere 
«ttOe  md  der  Tod  abh&ngen  kOnnen.  Auch  Meningiten  treten  nicht  selten  bei 
Sigglinfen  anf  der  Hohe  der  Pneumonie  oder  in  der  Beconvalesccnz  ein  und  sind 
von  raich  tOdtlichem  Ausgang. 

Vom  swelten  Lebensjahre  an  bleiben  zwar  Pneumonieen  immer  noch  sehr  ge- 
flüirlich,  doch  nimmt  die  Mortalitil  mit  den  Jahren  ab. 

Kicht  netten  zeigen  sich  Pneumonieen  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten,  nam- 
entlich chronischer  Enteriten,  oder  auch  in  dem  Siech thume,  was  zuweilen  nach 
acsleii  Exanthemen,  lanpe  nach  deren  Eruption  znrflkbleibt.  Diese  Form  kommt 
nsr  bei  tchr  Jungen  Kindern  vor,  ist  vorzugsweise  lobulär,  zuweilen  langsanLiAnd 
aoToUaliodijg  generalisirt,  selten  luh3r.  Die  örtlichen  Symptome,  mit  Ausnahme  der 
anscaltaloriachen ,  fehlen  ganz  oder  fast :  kein  Husten .  keine  Expectoration ,  kein 
SchmcrSv  iaur  die  Respiration,  sowie  der  Puls  iat  beschleunigt.  Die  Haut  ist  etwas 
Mm  lind  bedekt  sich  httufii;  mit  Furunkeln,  Ecchyniosen,  Pusteln  und  Geschwüren. 
Geeicht  und  Glieder  siud  Cdematßs,  der  Bauch  ist  aufgetrieben  und  Diarrhoe  besteht 
meistens.  Die  Kinder  magern  bis  zum  Skelet  sb.  Die  Auscultation  zeigt  Pfeifen 
oad  Schaairen  und  an  eiuzeiuen  Stellen  bronchiales  Athmen  und  Wiederhall  der 
Stimme.    Der  Verlauf  ist  höclist  laugsam,  der  tOdtliche  Ausgang  die  Regel. 

3w  Nach  der  zweiten  Dentition  werden  -  die  Pneumonieen  seltener  und 
zeigen  mehr  Uebereinstimmung  mit  den  entsprechenden  Affectionen  der 
Erwachsenen.   Sie  zeichnen  sich  jedoch  aus: 

durdi  das  weit  häufiger  im  Momente  der  Erkranl^ung  eintretende  Er- 
breehim; 

dvrdi  das  äusserst  heftige  Fieber  und  die  ungemeine  Pulsfrequenz; 

durch  die  Geneigtheit  zu  Gehirnzufällen :  Delirien,  Sopor,  Krämpfen; 

tfordi  den  meist  mangelnden  Auswurf  und  das  Verschluken  desselben, 
wodmrdi  oft  Magenzufälle  bedingt  werden ; 

doreh  die  Geneigtheit  zu  salutärem  Nasenbluten; 

durch  die  grSssere  Gefahr  von  Nachkrankheiten. 

EE.  Der  Verlauf  der  acuten  Pneumonieen  im  Greisenalter. 

Die  Pneumonie  der  Greise  kann  in  mehrfach  verschiedener  Form  ver- 
laufen, gibt  aber  in  allen  Fällen  geringe  Aussicht  auf  Herstellung. 

1.  Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  plozlich  mit  einem  Froste  und  zeigt 
einen  der  Pneumonie  des  mittleren  Alters  ähnlichen  Verlauf:  doch  zeigt 
sich  frfihe  schon  eine  grosse  Hinrälligkcit ,  Neigung  zu  Sopor,  stillen 
Delirien,  trokener  Zunge.  Das  Knistern,  wenn  es  vorhanden  ist,  ist 
weniger  fein.  Bald  kommt  tracheales  Rasseln,  unter  welchem  der  Kranke 
meist  zugrundegeht. 

Oft  gehen  auch  in  solchen  Fällen  dem  Frost  einige  Tage,  seihst  Wochea  lang 
UebeJbefinden I  Schwindel,  Kopfweh,  Husten  voran  und  immer  darf  man  dann  nur 
am  10  geviaier  auf  frühseitigcn  Stupor  rechnen.  Oft  erfolgt  attch  DilirrhOe  oder 
Erbredbea. 

2.  Eine  andere  Form  von  Pneumonie,  gewöhnlich  als  Schleimfieber  der 
Greise  angesehen,  beginnt  mit  Hinterhauptskopfweh ,  unruhigem  Schlaf, 
SAwindel,  Irrereden,  grösster  Muskelschwäche,  oft  auch  Nasenbluten 
und  Schlingbeschwerden.  Bald  kommt  Erbrechen,  der  Bauch  treibt  sich 
auf,  DiurhSe  tritt  ein  und  die  Zunge  wird  troken  und  schwan;  heftige 
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Schmenen  sind  in  den  Gliedern.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  gehn 
alle  diese  Symptome  im  Stupor  unter. 

Dei  ADbng  dieiei  Fonn  lint  zuweilen  aui  riaielDen  wenlno  ZsiebcB,  alBCB 
■chwacbea,  kurzen  Husten,  bcictijeuojglei  Raipiration,  uich  onn«  AnwandBBg  d« 
Auicultation  die  Krankheit  vcrmutlieii.  —  OefreT  dangen  iat  dtei*  nnmltflicli,  db 
Kranken  kla^n  nur  Ober  allf^enielDe  Beachtrerden ,  tie  kOnneo  tinet  Horgein  tileht 
anfirehen,  weil  aie  von  einer  eTOiKD,  Ihnen  aaerUirlichen  MatttKkelt  oad  AStge- 
iChlsgeDheit  befallen  seien.  Fieber  und  Hize  der  Haut  entwikeln  il^li  aus  sadi 
und  nach  dnd  leicbt  wird  man  auf  die  Natur  dei  Ktankheit  erat  dann , '  wenn  Bldd 
mshi  in  helfen  iit,  Met  gar  nicht  aufmerkiam. 

3.  In  inuichen  Fällen,  besonders  bei  sehr  alten  Individuen,  sind  gar 
keine  subjectiren  und  functionellen  Symptome  vorbanden,  ue  husten  nicht, 
sie  klagen  nicht,  sie  sind  nicht  mfide,  sie  sehen  aus  wie  sonst.  Auf  ^nmal 
oder  nach  ein  paar  Stunden  Sopor  schlafen  sie  ein.  Hiufig  betrachtet 
man  diesen  Tod  als  das  Erlöschen  ohne  Krankheit,  als  den  Tod  durch 
Altersschwäche.  Bei  der  Section  aber  kann  man  dat>ei  zuweilen  eine 
ganze  Lunge  eiterig  Infiltrirt  finden. 
Mehieie  Fllle  dieser  Art,    welche   von    Honimann    und  Dechambre  (Aith. 

6 tu.  B.  XII.  176}  ttlr  gar  nicht  selten  erkllrt  werden,  a.  bei  Lebeit  (Arch.  ghi. 
;  II.  9b),  dar  auch  einen  ähnlichen  Fallbei  einer  S^lhrigea  Schwangnta  BdtAeflL 

PF.  Der  Verlauf  der  chronischen  Pneumonie- 

1.  Die  chronische  Pneumonie  kann  der  einzige  oder  doch  wesentlich« 
Process  in  dem  Organe  sein,  oder  neben  anderen  VerHnderungea  in  der 
Longe  bestehen,  bisofem  die  chronische  Pneumoniü  andere  Processe  in 
den  Lungen  begleitet,  kSnnen  die  Jener  eigenen  Hrsdieiiiimgeu  meist  nicht 
flir  sich  aufgefasst  werden.  Sie  sind  vielmehr  mit  denen  der  sonstigen 
Processe  so  vermischt,  daas  eine  Trennung  derselben  unmöglich  iät  (x.  B. 
bei  Tuberculose,  Krebs  etc.). 
,       Die  für  sich  bestehenden  FSlle  von  chronischer  Pneumonie  und 

äteOs  solche,  wo  ein  LungenstKk  nach  einer  acuten  Pneumonie  im 
Zustand  von  Verhärtung  ohne  tuberculose  Metamorphose  oder  wo  ein 
Abscess  zurtikbleibt; 

thells  solche,  bei  wdchen  der  ganze  Process  sich  schleichend  und 
wenig  merklich  entwikelt. 

Im  enteren  Falle  iit  die  Diagnose  erleichtert,  wenn  der  primitiv«  «cot»  Proec« 
beobachtet  wurde  und  es  ist  nnr  die  Fmce,  ob  einfache  chniniKhe  Eimtodang 
(Induration  oder  Abscess)  oder  über  Tubeiculoie  beateb«.  Im  rwctten  falle  da- 
gegen lasst  die  fast  immer  ersi  in  voreerakler  Ziit  des  Proceises  beginnende  Beob- 
achtang  nnr  mit  ROkildituahme  auf  alle  Verhsltnisse  ein  Unheil  m. 

3.  Die  Veränderungen  in  der  Lunge  sowohl  bei  piÜDitiv  chroBÜiclHBi, 
als  bei  verschlepptem  Processe  können  sein: 

einfache  Induration; 

chronischer  Abscess; 

schwarze  und  schwarzgraue  Induration  mit  oder  ohne  AbscecUroDg; 

gallertartige  Infiltration  und  grsuweisse  Verhärtung; 

chronischjauchige  Pneumonie,  meist  mit  mehreren  Destnictionslierden. 

3.  Die  Erscheinungen  sind  je  nach  dieser  venchiedeneo  Geataltnag  ries 
chronischen  Processes  verschieden. 

*.  Die  localen  Verindnungen  am  Tbonuc  fcSilBai  bd  lUäB  FiMnuki  s«lv 
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gniag  Min  oder  ^nslich  fehlen,  wenn  die  erkrankte  Stell«  wetit;  axug^ 
dehnt  oder  central  gelegen  ist. 

Hhmin  kann  bei  alleo  Formen  eine  massige  oder  entsehiedene  D&mpf- 
ODlf  Vra  ganger  Ausdehninig,  rermindiertes  Athmen,  Dyspnoe  oiid',^ 
Agß  Bc#<tfidikeit  des  Tborax,  Husten,  Zuleitung  dier  HejrztSoe  beitwutb> 

Bei  ladaratioD  dnes  gi^^em  Abschnitts  der  Lungenspiee  ist  Bberdem 
dssdbst  nlehtnur  DXmpfnng  ^ahnunebmen,  sondern  in  späterer  Zeit  ist 
die  Stdle  missig  eingesunken,  oft  sind  die  Venen  der  Hwit  daselbst  aia- 
geddmt  und  das  Athmen  ist  zuweilen  bronchial. 

Nodk  sUiker  Ist  Dämpfung  und  Einsinken  des  Thorax  sowie  die  Haut- 
Teneneiiiwikliing  bei  Induratipnen ,  die  über  den  grössten  l*heil  einer 
Laq^e  aiugedAnt  sind. 

Bn  £iidiirai|onen  ein^  untern  Lappens  findet  sich  entsprechende 
Kmpfaiig  tneiat  keine  Einsenkung,  dagegen  gewShnlich  bOherer.Staivd 
des  ZwercUetts,  Fehlen  dei'  Athemgerausche,  unbestimmtes  oder  broqeh- 
ialefl  Athmen. 

Bd  schwan^oer  oder  schwarzer  Induration  bt  neben  den  Qbrigeo 
Sysptomoi  oft  sparsamer  eitriger,  selten  schwünlicher  oder  grauer  Aus- 
warf  vorhanden. 

D^r  Abätess  ist  nur  zu  erkennen,  wenn  er  sieb  entleert,  durch  die 
plözCch  erscheinende  reichliche  Menge  de«  espectorirten  Eiters,  dem  mei^t 
etwas  Blut  beigemischt  ist,  zuweilen  mit  sofortigem  Eintreten  eines  um- 
schriebenen tyiupanttischen  Tons  und  der  cavernösen  Respiraüon,  Stimme 
und  Huslenresonanz,  sowie  der  consonü^nden  Rasseigerausche;  später  bri 
oberttScblicher  Lag«-  des  Abscesses  an  dem  Einsinken  der  Thorazst^e 
bei  Fortdauer  der  obenerwähnten  acustiscben  Erscheinungen. 

Die  ehronjach  jauchige  Pneumonie  mit  dissemiairten  Deatructionsbetden 
wird  ernannt  an  der  meist  ausgebreiteten ,  oft  etwas  tympanitiscken 
DXmpfang,  dem  verbreiteten,  oft  consonirenden  Rasseln,  entsprechendem 
Ton  des  Aihmens  nnd  Hustens,  an  dem  missfarbigen,  stinkenden,  bald 
mehr  aerSsen,  bald  mehr  eitrigen  oder  pflaumenbrühartigen,  fortwährend 
oder  sdtweise  in  verschiedenen  Proportionen  mit  Blut  vermengten  Aus- 
wurf und  dem  stinkenden  Geruch  des  Athems. 

Ib  aUeii  FSIlen  kann  endlich  der  Husten  anhaltend  oder  zeitw^e  »Ar . 
kmiyfliaft,  «piUend  und  lästig  werden. 

b.  Die  aligiemeinea  Erscheinungen  kfinnen  nicht  weniger  mannigUtigataä. 

Sie  kfinnen  gänzlich  fehlen. 

Es  kuin  ein  mehr  oder  weniger  Intensives  Fieber  von  continuiriichem 
Tjrpoa  oder  hectischem  Character  bestehen  und  die  Consnmtion  langsame 
oder  lapide  Fortschritte  machen. 

Bei  allen  Formen  kann  ein  mehr  oder  weniger  auffallend  caehectisehes 
Aossehen ,  -  icferische  Färbung  oder  Livor ,  beschränkte  CdematSse  An- 
schwellung oder  verbreiteter  Hydrops  eintreten. 

Bei  der  Jauchigen  Form  ist  olt  die  Prostration  ungemein  hervortretend. 

Ue  Schwinjgkelleii  der  Dtagnoie  beruhen  vomebmUch  darin; 

1.  Iiei  KeriDfen  odet  fehleaden  Localsymptomen  den  forlbeitBlieDdeQ  Proce»  der 
ik  Eiholinc  ««riiiiidertf  xu  eckennen,  wm  hUufig  eine  |«i«iuiu  Zelt  gar  nicht  oder 
■Ut  mII  SlAariMt  gCKbelien  kiuii; 
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2)  bei  Affectionen  in  den  obirn  Lappen  den  Zustand  von  Tubercnloae  au  unter- 
scheiden, yvM  häufig  hnrhst  Bchwierig  ist  und  am  meisten  durch  die  Bertkaicbt^- 
ung;  des  Auswurfs,  die  ReKchrJtnknng  der  SlDrungcn  auf  eine  Seite ,  die  Venenei^ 
weiterani:,  die  Abwesenheit  des  tubcrculösen  Gesammthäbitas  und  ^dncegeil*  Sen 
mehr  cachectischen  Character  der  ConstiiationsstGrung  (Gomplicalionen  mit  DrMn» 
hypertrophic,  Milz-  und  lieberkrankheiten,  NierenafTection  und  AlbnmfBariet  iett^ 
iscne  Färbung  und  Hydrops)  gelingen  kann; 

3)  bei  Affectionen  der  untern  Theile  die  Unterscheidung  von  pleuritiacheBi  Ex- 
sudat und  Hydrops  festzusteLlcu.    S.  dartlber  diese. 

4.  Der  Verlauf  der  chronischen  Pneumonieen  ist  mehr  oder  weniger 
lentescirend ,  lässt  viele*  Schwankungen  zu,  gibt  aber  in  vielen  FlBoi 
Aussicht  auf  Herstellung  eines  leidlichen  Wohlbefindens. 

D.  Ausgänge  der  Pneumonie. 

1.  Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  ist  die  Regel  bei  croiqiSien 
Pneumonieen  des  jüngeren  und  mittleren  Alters,  bei  Bdbchi&ikung  Mf 
eine  Seite  und  zumal  auf  den  untern  Lappen,  bei  Abwesenheit  von  Con- 
plicationen,  bei  guter  Pflege. 

Auch  bei  allen  andern  Verhältnissen  der  acuten  Pneumonie  kani|  ver- 
ständige Genesung  eintreten,  ist  jedoch  bald  mehr,  bald  weniger  tJBHan 
und  mindestens  nicht  Regel. 

Die  vollständige  Genesung  hinterlässt  im  günstigsten  Falle  eine.  Ge- 
neigtheit zu  neuer  Erkrankung. 

Statistische  Thatsachen  Ober  die  Wahrscheinlichkeit  der  Genesung  laaptp,  m^ 
nicht  beibringen  f  da  nur  sehr  grosse  Zahlen  und  nicht  die  Erfahruag  ciaeft.SiMd- 
nen  hier  entscheiden  kennen,  und  da  die  verschiedenen  FormeR  «nd  Verhilteiwi 
der  Pneumonie,  die  so  sehr  mannigfach  verschiedenen  Aussichten  auf  HentfUiDS  » 
w&hreUf  bei  den  verschiedenen  einzelnen  Beobachtern  grOsstentheils  nicht  pmilUm 

sind,  eine  ToUlangabe  der  Mortalität  der  Pneumonie  aber  gaiis  "i tTililjf  «ai 

uuzlos  bleibi,  solange  nicht  bekannt  ist,  in  welchen  Proportionen  die  eioMlnrnFenBai 
OBd  Verhältnisse  der  Pneumonie  in  der  Summe  der  Beobachtunyea  vfrtretM  lijid. 
—  Siehe  übrigens  die  Mortalitätsslatistiken  einzelner  Beobachter,  in  meiner  Abhawi- 
lung  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  XV.).  , 

Die  Zeichen ,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  die  herannaktnde  oder 
eincetreteue  Wendung  zur  Besserung  und  wahrscheinliche  Herstellung  aaaejlfea. 
sind:  Wiederkehr  der  Sonoritit  des  Percussionstons  an  zuvor  leeren^  StellCo,  oder 
aach  JBimreten  eines  t^mpanitlschen  Tones  an  denselben ;  Wiederkehr  des  veriail- 
ären  Athmens  oder  eines  feuchten ,  nicht  consonirenden  Knistems  an  SteUeo «  wo 
Bronchialathmon  bestand:  leichtere  Beweglichkeit  des  Auswurfs;  Vermisdilaeia  des- 
selben mit  Lufi;  Verschwinden  des  Blutes  in  ihm  und  Trübwerden  deMolbea; 
Gefühl  von  Erleichterung  auf  der  Brust;  langsamere,  ruhij^re  Respiration;  Vomlid* 
erung  des  Hustens  mit  jedesmaliger  Eutfernung  von  Sputis  durch  denselben^  Wj^^ 
Abfall  der  Temperatur  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe ;  rasche  Vermindemig  der 
Frequens ,  Spaflnuns  des  Pulses ;  GrOsserwerden  des  Pulse« ,  wemi  er  kMn  war, 
Kuhieerwerden  desselben,  wenn  er  gereizt  war;  Eintritt  von  vesicnldaen  AnatcbUMi 
um  den  Mund;  Reinigung  und  Feuchtwerden  der  Zunge;  Besserung  des  Geacluiiaus 
Verminderung  des  Dursts;  Wifderkehr  der  Esslust;  starke,  vollkommen  fleh  albea* 
ende  Sedimente  im  Harn;  reichlichere  Absonderung  von  Hamj  gIeichBilSii|M,  all» 
gemeine  und  wohlthucnde  Schweisse  mit  massiger  Wärme  der  Haut;  riMgifer 
Schlaf;  Verminderung  der  allgemeinen  Unruhe;  geringere  Hastfgkeit  in  den  BeWe^ 
ungen;  Wiederkehr  des  Kraft-  und  Wohlgefflhls. 

2.  Der  Ausgang  in  acute  Nachkrankheiten  ist  selten.  Unter  flmeii  iln 
häufigsten  in  tSdtliches  LnngenSdem,  selten  in  Lungenbrand,  leätbTa- 
berculose,  Pleuritis,  Pericarditis ,  GlottisSdem,  Meniii^;  PttottUsi 
Pyämie,  acute  dilTuse  Niereninffitration. 

Alle  diese  Nachkrankheiten  sind  höchst  geffthrlich,  meist  tOdtlich.  Der  UolMipm 
In  Oedem  kann  bei  plOxUchem  Eintritte  rasch  durch  BiaUku^  MMtat^  hii  imif 
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itis, 

|.'  in  cfaronischc  Krankheiten  benachbarter  oder  entfernterer  Theile. 

inäkhin  chronischer  Processe  an  die  Pneumonie  ist  nm  so  vahrscheinliclier, 
m  Jndividunm  schon  zuvor  nicht  vollliommen  gesund  oder  \iirklich  leidend 

war,  ferner  ¥renn  die  Pneumonie  im  Verlaufe  sich  irgeod  complicirt,  wenn 
ionen  von  abweichender  Qualität  stattfinden,  wenn  die  Spizeu  ergriffen  sind, 
M  Fieber  sich  protruhirt  und  die  Defervescenz  in  langsamer  und  unvoll- 
r  Weise  eintritt. 

ebllesst  sich  die  Nachkrankheit  ohne  Weiteres  an,  der  Kranke  erholt  sich 
Indig,  leichtes  continuirliches  oder  abendliches  Fieber  und  Gefühl  der  Er- 
'  bleiben,  wenn  anch  nur  in  müssigem  Grade  zurük,  steigern  sich  aber 
rieder,   die  Abmagerung  macht  Fortschritte,   erschöpfende  Schweisse  treten 

die  übrigen  Zeichen  lassen  zeitiger  oder  später  die  Art  der  Nachkrankheit 

i; 

lern  Fftllen  tritt  eine  srheinbar  vollständige  Erholung  ein.  Das  Gefühl  der 
lelt,  des  Wohlbcfiudeus,  der  wiedererlangten  Kräfte,  aer  Appetit  etc.  kehren 
lad  das  Individuum  hält  sich  fQr  vollkommen  genesen.  Aber  die  locale 
drang  zeigt  in  den  Lungen  selbst  oder  in  der  Pleura  oder  in  andern  Theilen 
leren)  zarflkgebliebene  topische  Stdrungen,  die  auch  im  weitern  Verlauf 
ht  verlieren,  vielmehr  die  Ursache  werden,  dass  nach  Wochen  und  Monaten 
taet  Kränkeln  oder  locale  Beschwerden  auftreten ,  womit  die  Nachkrankheit 
id  mehr  in  die  Erscheinung  tritt. 

)er  Tod  tritt  ein: 

li  Ausdehnung  der  Hepatisation  auf  einen  grossem  Theil  der 
I,  namentlich  auf  beide  Seiten,  wobei  der  Kranke  ohne  Zweifel  in 
1er  unterbrochenen  Functionirung  des  Organs  und  des  Mangels  an 
tritt  stirbt ,  un(^  auch ,  wenn  gleich  oft  nur  massige  Erscheinungen 
fsnoae  und  Suffocation  zeigt; 

ll  raschen  Fortschritt  der  Pneumonie  zur  grauen  Erweichung,  Eiter- 
tim  oder  Verjauchung,  in  welchem  Falle  der  Kranke  gew5hnlich 
ien  Symptomen  eines  heftigen  nervösen,  adynamischen  Fiebers 
«nd  wobei  die  localen  Erscheinungen  bald  mehr,  bald  weniger 
iddicheo  Ausgang  beitragen; 
A  weitere  Störungen  in. den  Lunten:  intensive  Ilvuerämie  der  nicht 
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dehnung  hepatiairt  findet,  selbst  theilweiae  adion  die  BflfcUldiiiii  te- 
gontien  hat,  oder  aber  graue  Uepatüation  Torhanden  ist  und  kBJM'^M 
dnes  rükbüdenden  Processes  m  bemerken  sind ;  ; 

durch  maonigraltige  CompL'cationen  entwtdfr  ndt  "■'»"*****«>  q4w  nlt 

TeriSgertem  tSdtlichem  Ausgang; 
durch  Nachkraiikbeit«D. 

Et  ist  Jedoch  nichl  inmierinOglich,  M  (OdilliA  cnd«nd«B  PamnoalHh  tft  Wkie 
nad  Dicnite  Todemmche  kDioffben. 

Gani  uD^eiche  HorUllLluproportloDeD  bedful  du  All«r,  n  dUt  kB 
dd  Leben*  die  pDenmonfeen  nnendlicli  gefibmcher'  irndeD.  Dle'Vi 
keit  einet  UJdtllchen  Endfi  itefgt,  Je  Jflnger  du  Rlod  ndd  Jq  Utn  a« 

Am  Mlteniten  1fe|;t  die  Todetuntche  In  der  An>breltin>f  der  ime(ra_.__ 
knuiKuDg  für  alcli ;  Dod  )u  lezterer  Betfehuns  icheiat  eine  VeitlietlvDg  i 
kleiner  und  lelbil  -wenig  lahlrpicher  Herde  tlDer  alle  Theilfl  tier  Lvdft  p 
so  leio,  all  die  düfnte  Inflllratlon  einer  Jansen  Hllfte  d«i  Attaia^p 
HUflger  Ilect  noch  die  Gefahr  In  den  QnalltltMerhällniiien  des  ButidkM  njid  «Ilr 
Arten  Ton  inflttratEoQen  enclieinen  genhrlfcher,  al«  die  rroupOip;  und  wcbd  nA 
lunclta  tlberhsopt  nichl  achnell  ta  lOdten  pflegen  (die  Inditralionrn)  oder  blat[ 
mnaurordentllch  ruch  zu  hell»  rermllKen  (die  i^rOs^n,  schlaffen  InBIlralloam),  k 
>Ind  ilfl  doch  tflkiicher  als  die  cemcTne  cronplisc  PiK-amtioie.  t>ehr  oft  Uwt  »M 
nachvelien,  dau  das  (Ddiliche  Ende  nur  durch  nndere  in  der  Lunsp  luitftndtnilr 
VenodernngeD  nnd  nicht  durch  poeumoniKhe  JnOIiralion  ht^rbcigfttDirt  wird  und 
e>  lit  dämm  auch  th^rapeutitch  den  acceaaorltcheD  llv  piTninipen.  comecultven  0«l«mn< 
und  Emphyiemeo  die  gtCitte  Aufmerhsamkcit  luzu'wpodcn. 

Der  hefligate  Grad  dea  Fiebera  und  die  dadiirrii  hXoflg  herbölgt-fOhrieD  Inirr' 
rarrenten  Collapae  leiten  nicht  aelten  da«  tOdtlithe  Ende  efu;  auch  die  aaf  helBl* 
Hlmanftagangfolgenden  tiefen,  hald  plDilichen  hcild  Imz^am  lich  vorliereitndn 
ErichSpfnogen  bedingen  zuweilep  einen  lOdtlichen  Aiiagang,  lu  beaoBdint*  lw> 
Sinfero. 

Am  hluflgiten  aber  erfolgt  der  Tod  durch  Complicatlonen.  Unter  den  ■Mbeid 
deiVerlaula  der  Pneumonie  und  in  der  BecoDvalracenz  einirelMtden ,  bttOtmtiitpt- 
fUirlichen  ZaKllen  dieaer  An  lind  hanptalc)i1it-h  tu  nennpn:  Oedem  det  LuB|i' 
Oedem  der  Glaltia,  Dtphtherltla  dea  Fharvn^i  und  der  olicren  I.afiwue,  ExaudadOHa 
im  Gehirn,  Apoplexie  auf  der  OberOacbe  de*  Gf^liirna  (Im  Verlnufder  fatamntt- 
-wahncfaeiDlich  in  Folge  von  Geiinnnneen  in  <ltii  UcRitafn  und  Vent^loui  ud 
nechaniacher  CBpilllritaae  auf  der  GehTrnoberftl<-lic,  mehrmil  vun  mir  beobacb(Fl,V 
Gerionnngen  im  Iletnen  und  dea  I.ungenEefllaseD  ,  Limecnlirand.  Miliarlitbvrcnlo«. 
HaseneniieichUDg,  Llhmnng  der  Tracneal-  nnd  ftronchlalmuiikcUafern  (bei  Gretocnj 

Unter  den  apiter  erat  folgenden  Nachkrankhellrn  i>l  vui  alien  die  TiiMTcutiiatlOD 
■SrllkgebUebener  Reate  dea  pneumoniaohen  Ezaudat«  lu  fOrchun. 

m.  Therapie. 

Ea  lind  noch  keine  zwei  Decennien,  dua  e>  bo<&  Hr  aineB  d«i  i 
GlanlMaMrtiket  der  deutachen  Hedicin  gait,  ali  tei  gerade  die  B  ' 

■BOnl«   der  Triamph    des   achulgerechten   Curverfahreu.     AUgL 

Blntentciebungen,  Salpeter  und  ciue  kleine  Menge  Antimon  wnidM  klt  im  I 
«endige  und  an  entbehrliche  Heilapparat  gegen  die  Lang«i«aUia<Baf  aagMi. 
und  fut  glaubte  man,  der  HoniOopathie  kein  achlagendeiea  B«i*pi«l  Ikna  Dki- 
reicbeni  in  croEtlichcn  Krankheiten  und  der  tjnperioiltU  de*  allBiMlMi^M*  Vuhhr- 
«w  eutgegenhallun  zu  kDnuen .  als  ebon  die  Erfolge  ifit  adtulgenelitM  PwpfBto- 
behandluns.  Hau  flberaah  dabai  freilich,  data  JIngat  ancb  gani  «uhra  ■■<■*■ 
eine  reichHcho  Erfahrung  fdr  alch  hatten ,  daat  eiBeraeil*  die  ItalitaiMht  ThHMii 
mit  gnMten  Doaen  von  B rech w eint te in  mit  bctiem  Erfolge  ton  Laeaaaa  lad  tmm 
■  aainer  Schiller  atloptirt  worden  war,  und  dais  andereneiti  Boaillaudi  (MU  arf 
■tatlatiache  Verglcichungen ,  die  gewöhnliche  „Anliphlogoie*  (flr  nmtwftgMJ  «- 
kllrte  und  iiur  der  wiederholten  und  bla  zum  Extreme  lortgaaflitoB  ngMatdring 
ainen  gfluiligea  Biufluit  auf  jene  Krankheit  zuerkennen  wollte.  Im  I^nfe  im  ImM 
Jahre  haben  aich  wohl  auch  in  Dent«ch]aad  die  Analchien  Aber  die  Uafshltaritril 
der  heikDmmlichen  Piieumoniebehaodlung  geludert.  Nicht  nnr  kosata  bOllganrelM 
nicht  mehr  geltlugnet  werden ,  da»  die  BomOopatheo  in  Ihm  Bahaadlsas  du  Pan- 
moniker  nlcat  eben  h>  ungloklich  ilnd,  ala  die  alte  Bcfaole  gen  glaiBei  Hoehli. 
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tODden.  bM«  den  Ulnden  der  Anh&Deer  der  TMionellen  Heilkunde  MJhtt  atthtm 
»ich  Bdumagen  xelteud,  äeren  umwidetafehllche  ätsrke  dn'VtrattreB  auf  die 
WiAUilkait  und  UnentbaHrllchkeii  der  Antlphloftota  in  der  Cai'  d«  PBaunionle  a- 
»chflUno  mnitte-  Seitdem  mu  die  Krankneitea  und  TodeauTiAcheii  bei  Kiadem 
und  GraiMD  durch  Sectloaen  etwa«  oBher  kennen  gelernt  hat,  hat  man  erfahren,  wie 
faintg  fMen  dl«  PimiBiiiiie  fSdtHch  wird,  und  lelther  baben  rieh  wobl  ench  alle 
auftichti^en  Beobachter  la  dem  Geatandnisse  berbeieebeu  mdaieo.  daai  der  n*öhn- 
lifbe  aatiphlogiitiiche  Apparat  ofi  genug  vergeblich  den  {mcuuLonucben  ZentSruneen 
enifegenKeteit  wird.  Auch  bei  Individuen  miiileren  Altera  hat  man  die  DQrftlekeit 
diCMr  af>npflyUacl^  Helbode  ^egen  entacbieden  »chwere  FUUe  einleben  lernen 
nllHea.  Anderereeits  hat  man  «ich  naclitierade  abcrieugea  kOnnea,  dui  eine  zute 
iUiI  ^«oi  Fncumotut^D ,  auch  obne  dau  ein  Tropfen  BU(  BStsogen  wird,  ohne  daae 
(iq  VniA  sitipeiet  oder  Aniimoa  e>der  venaulei  Queluilber  gereicht  vird,  heilen, 
ufid  daw  juUiilEBica«  dii^  Bcconvalescenzea  dabei  raichet  xu  »o'iM.  pOegenr  all  bei 
der  flblicb  gewcaeiicQ  Hehantlluiig  mit  hBuflf  ^r  lederh  olle  n  Bluten  (lieh  ongeo,  welche 
bei  d«i  immer  melir  allgesieiu  werdendea  Asämie  der  mittele  uro  ptiichen  BevClk- 
eniag  nicbl  ti'Iicii  eiiic  dauermle  Schwächung  binterlaaaen.  Nicht  nur  die  Eirolge 
irt  BeuiiilheiAueuiisciitii  V«rrL>hren«  am  HotDÜogathie ,  wie  man  tie  in  der  Frivat- 
Mtdt  vnd  ncF"  melir  in  Spitiüeru  |i.  B.  dem  wiener  Ho(pitale)  verfolgea  kwn, 
iltuiPD  zu  diesem  ßcBuliutt .  Aoodern  ei  worden  auch  van  NichthomOopalhen  gegen 
die  Fneumuui^  VerFabiCB  oflxlich  gefunden,  bei  denen  nach  den  herrschenden  Ineta- 
'tiiliMlieo  ürucid^ Ultra  »uli'lies  apnorl  nicht  hätte  vernuthet  werden  iollen,  wie  die 
*  "  ;  mit  Blei.  Sublimat,  Chinin.  Ich  aelbit  halle  im  Aufeng  meiner  klin- 
jgkeit  die  PueucnouUcben,  die  mir  in  etkleklicher  Zahl  lur  Cur  kamen, 
C^il  Xaiiarus  cnietrcut,  bei  Erwachienen  ku  4  bis  S  Gran  ffir  den  Tag, 
^tentziehuDgcD  behandelt,  und  wo  ca  nüibic  schien,  den  beaondem Un- 
FbIIs  RerliiiuDg  si^tiagen.  In  der  enten  Zeit  Oberraschte  mich  in  ein- 
die  gOnatige  Wendung,  welche  die  Krankheit  uumittelbar'  auf  dieae 
^  zu  nelimeu  achien.  Scbon  vor  12  Jahren  aber,  lange  olio  ehe.  die 
gögen  die  venlaecirende  Behandlung  von  Seilen  der  ^'iener  Schule  l>e- 
geisca  ksUe,  habe  irh  den  Vertuch  f;cmacht,  den  Werth  der  verechiedeocn  Me- 
uedcD  darch  Terglelrhende  Beobachtuugen  lu  prdfi'n  und  nameutlSuh  bin  ich  bei 
eiaer  luilcr  Kindern  epidemisch  herrschenden  Pneumanie,  an  der,  che  eiti  Fall  zu 
■einer  Behnndlwie  kam,  achon  mehrere  Todcsrailo  erfolgt  waren,  von  dem  gewQhn- 
Uckra  Verfahren  tnellwelae  abgewicheu  und  habe  probwelee  gegen  30  pneuuionitche 
Uadei,  d>«  einen  mit  EiQaseren  Di'nen  Tnrtaiua  emclicui,  andere  mit  Blutegel  und 
kleiaen  Doaen  BrechHeTntlein,  einice  mit  Blei  und  Opium,  einige  mit  Calomcl,  an* 
dere  mit  l^iecacuauha  behandelt.  Kj  Etaiben  xwei,  welche  den  Brcchweinalein  fn 
UeincB  Dosen  und  Blutegel  erbalten  Lallen,  und  einea,  daa  mit  Blei  und  bei  zu- 
nehBendei  Yenchlimmeiung  mit  Tartarus  cmeticua  in  grosaen  Doaen  behandelt 
werdes  war:  die  übrigen  geneacn.  flacli  solchen  ßeaultaii'ii  habe  ich  In  der  Folge 
lath  rrwacbeene  Pneumomlier  narh  Umatlnden  bUuflg  rein  exspectativ  behandelt 
iiEfl  die  hlüfl^e  Nalurhellmig  de*  Proccsse»  kennen  gelernt.  Später  [1819)  erschien 
die  Alihandlnng  Dlell's.  wel<jbc  die  VorlOge  der  exaiiertaliven  Behandlung  auf  die 
Spiie  ilellte  und  eine  Beilie  affirmalircr  und  gegneriarher  Mittheilungen  hcrvorge- 
infen  hai,  auch  durch  die  Beitimmiheit  ihrer  facliacheu  Aoüaprtlche  au  weiteren 
Prafuogen  dringend  autferderie.  Ivb  habe  es  mir  angelegen  sein  laaaen,  dieae  PrOf- 
uf  eemnehmen,  and  hoffe  auf  vielen  Punkieo  den  gegenseitigen  Wenh  der 
veolMcircBdcn .  medicimentüsen  und  dlüteiiachen  Behandlung  faeiiscU  featgealdlt 
se'bib^,  -wofür  die  näheren  Belege  an  einem  andern  Ort«  (Archiv  Hr  pbyaipl.. 
H(i1k«BrieJ  beigebracht  werden  sollen,  wlhrend  im  Folgenden  nur  die  grfibaten  Re- 
nhoii.  berrorgehohen  werden  künnen. 

A.  Eegimen  bei  Pnenmonieen. 

Da  Local,  in  welchem  sich  rler  Pneumoniekrankc  bcHndet.  muss  eine 
mittlere,  gleichmSasife  Temperatur  und  reine  Luft  lisbon.  Der  Kranke 
mA  Id  tnfigtichstcr  Ruhe  sich  verhalten,  das  Sttrechen  Termeiden,  nsch 
RtDer  Bequemlichkeit  liegen,  vor  jeder  Erkältung  geächGzt,  aber  auch 
üht  durch  übermässig  warme  Dekcn  zu  unnUxem  Schwiaen  gezwungen 
werden.  Die  Di&t  muas  aehr  streng,  das  Getränke  kühlend,  reichlich, 
iditos,  Jedocl)  nicht  eigentlich  kalt  sciu. 
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Die  Temperalor  des  Zimmert  wird  in  der  Zeit  des  heftigen  Fiebers  am  bette 
zwischen  14—15^  BL  gehalten,  bei  Abnahme  des  Fiebers,  nach  Beginn  der  Defcr- 
Ytsceus,  bei  Greisen  und  Bftnglingen  zwischen  15*16<*,  nach  Umstftnden  selbst 
zwischen  16—17*.  —  Die  Bedekung  nnd  Bekleidang  mnss  im  An&ngB  mid  bei  heft- 
igem Fieber  leicht,  spftter  und  in  der  ReconTalescenz  warm  und  achOMtd  seior 
stets  aber  sind  wirklicne  Erk&ltnngen  beim  Umkleiden,  Transporte  u.  deig|.  Uieng  n 
vermeiden  and  bei  schwizendem  KOrper  selbst  die  Entblössang  behofk  der  Unter- 
snchnng  zu  unterlassen. 

Die  Lage  kann  dem  Kranken  nach  seiner  Empfinduns  freigelassen  werden.  Doch 
ist  es  vortheilhafter,  wenn  er  auf  der  nicht  kranken  Seite  und  nicht  za  tief  lieft 
und  besonders  in  yor^erAkten  Stadien-  und  bei  grosser  Prostration  ist  ebensowoM 
das  Herabsinken,  ala  die  alUulange  Hflkenlage  zu  vermeiden. 

Nahrungsmittel  bedarf  der  Kranke  in  den  ersten  Tasen  nicht ;  nur  bei  yersSgcner 
Entscheidung,  vom  Mnften  Tage  an  ist  bei  nicht  krSfugen  Subjecten  danne  Flclsch- 
biHhe  und  diluirte  Milch  zu  reichen,  festere  Nahrung  aber  stets  erst  nach  eifolgter 
Defervescenz  zuzulassen. 

Unter  den  Getr&nken  kann  man  den  Kranken  bis  in  einem  gewissen  Umfane  die 
Wahl  lassen.  Doch  sind  schleimige,  zukerhaltige  und  weder  zn  wanne  nocn  za 
kalte  Substanzen  vorzuziehen,  reizende  gänzlich  za  verbannen,  sofern  nicht  in 
schweren  Fällen  bestimmten  Indicalionen  durch  sie  entsprochen  werden  solL 

Von  diesen  allgemeinen  Regeln  für  die  Pflege  der  Pneumonisten  haben  jedoch 
unter  Umständen  Abweichungen  einzutreten:  bei  Säuelingen  und  auch  noch  bei  et- 
was älteren  Kindern,  bei  Greisen,  bei  tief^esch wachten  Individuen  darf  die  Düc 
nicht  so  entziehend  sein ,  und  Säuglinge  wie  Greise  sehen  durch  eine  solche  la 
Grunde,  wenn  die  Pneumonie  auch  an  nnd  far  sich  hätte  heilen  kOnneo.  FOr 
Erstere  eignet  sich  Ammenmilch  neben  Durst  löschenden  Infusionen,  für  Greise  and 
Schwache  Milch  und  Fleischbrühe,  bei  geringer  Aufregung  selbst  Wein.  Bei  ASter- 
ischen  Säufern  kann  es  nüzlich  sein,  im  Verlauf  der  PncnmoniebehandlvingSpirit* 
nosa  nicht  ganz  zu  entziehen.  Die  strenge  Enthaltsamkeit  von  solchen  filbil  oft 
rasche  Prostration ,  Delirien  und  CoUapsus  und  namentlich  den  SBaferwahinsinD 
herbei.  Bei  Pneumonieen,  welche  sich  in  die  Länge  ziehen  oder  zn  tnbercidiaiien 
drohen,  moss  die  Nahrung  auf  die  lange  Dauer  der  Krankheft  berechnet  und  mehr 
ersazgebend  sein.  Der  Kranke  darf  in  solchen  Fällen  nicht  fortwährend  im  Bette 
gehalten  und  frische,  milde  Luft  muss  ihm  gegönnt  werden.  Allea  Redea  ist  zu 
vermeiden  und  der  Kranke  auch  nicht  unnOthig  durch  die  meist  aberflOssigen  Ver^ 
suche,  die  Stimme  zu  anscultiren  und  ebensowenig  durch  ein  langes  Krankeliexamen 
zu  quälen.  Dessgleichen  sind  Besuche  und  alle  Arten  von  Aufregungen  streng  bei 
Seite  zu  halten. 

Das  Regime  allein  schon  ist  wie  in  allen  Krankheiten,  so  auch  in  der  Pnenmonie 
von  grosser  Wirksamkeit;  und  sofern  nur  eine  passende  Pflege  eintritt,  wBchH 
schon  die  Aussicht  auf  Herstellung.  Die  gänzliche  Vernachlässigung,  wekbe  ame 
Kranke  in  ihren  Wohnungen  finden ,  scheint  ungleich  nachtheiüger  zu  sein,  als  der 
Mangel  an  medicamentoser  Therapie.  In  dieser  Weise  ist  wohl  die  allgemeine  bei 
allen  Arten  von  therapeutischen  Verfahren  gemachte  Erfahrung  zu  deuten,  dats  je 
später  der  Pneumonist  in  Behandlung  kommt,  um  so  geringer  die  Aussichteu  fOr 
Herstellung  werden.  GriHolle  (p.  551'  ^ibt  hierüber  folgende  Verhältnisse  an. 
Von  den  in  den  ersten  3  Tagen  der  Krankheit  ins  Hospital  Eingetretenen  starben 
Vis*  von  den  am  4ten  Tage  Vsi  '^'^^  den  am  5ten  V'^;  von  den  am  Bleu  */«•  '^^^ 
den  am  7— lOten  '/s  bis  die  Hälfte.  —  Der  läni^ere  Transport  in  kalter,  rauher 
Luft  scheint,  so  viel  ich  gesehen  habe«  den  Pueumonisten  verderblicher  zn  sein, 
als  jedem  andern  Kranken. 

B.  Behandlung  der  primären  croupösen  Pneumonie  der  Erwachsenen. 

1.  Einfache  croupöse  Pneumonieen  massigen  Grades  bei  zuvor  gesunden 
Erwachsenen  gehen  bei  einem  diätetischen  Verfahren :  Ruhe,  gleichmfssige 
Temperatur,  Enthaltung  der  Speisen,  durstlöschendes  Getränke  meist  in 
die  Genesung  über,  und  selbst  schwerere  Erkrankungen  dieser  Form  mit 
beträchtlichen  Beschwerden  heilen  wenigstens  häufig  bei  Vermeidiiog 
jeder  Art  therapeutischen  Eingriffs. 

2.  Die  Heilung  kann  nach  irgend  einer  Seite  hin  gefordert ,  erleichtert 
oder  gesichert,  oder  es  können  wenigstens  die  Beschwerden  des  Kranken 
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werden  durch  die  Anwendung  eines  oder  mehrer  der  folgenden 
Verfidirai: 

die  Anwendung,  warmer  UxnschlSge  oder  Sinapismen  auf  die  Bnisty 
vonigHd  die  Dyspnoe,  zuweilen  den  Schmerz  lindernd,  vielleiGht  den 
Verlauf  abkürzend ; 

die  Anwendung  von  allgemeinen  Blutentziehungen,  bei  intensiv  beginn- 
enden Pneittnonleen  kräftiger Subjecte  in  den  ersten  3  Tagen  in  hohem  Gfrade 
und  Hast  ünmer,  in  den  folgenden  Tagen  wenigstens,  häufig  nfizüch  für 
Abkfinong  des  Verlaufs,  meist  vorthaÜhaft  für  die  Dyspnoe,  oft  fiir  den 
SduBen,  die  allgemeine  Unruhe,  zu  jeder  Zeit  angezeigt  bei  starker  Blutttber* 
iiUlung  darjenigen  Theile  der  Lunge,  welche  nicht  Siz  der  Entzündung  sind ; 

örtliche  Blutentziehungen  auf  der  Brust  durch  SchrSpfköpfe  und  Blut» 
egel,  von  weniger  sicherer  und  ergiebiger  Wirkung  auf  Abkürzung  lies 
Verlaufs  als  die  allgemeinen,  aber  auch  fast  sicher  unschädlich,  von 
grossen  Nüzen  fQr  Dyspnoe  und  Schmerz; 

Salpetersäure  Salze,  von  geringer  Wirkung  für  Abkürzung  des  V^- 
lavfe,  von  einiger  ftir  Milderung  desselben; 

naii§e^  Mittel  (Tartarus  emeticus,  Schwefelantimon  oder  Ipecacuanha 
in  klelDeii  Dosen),  in  ähnlicher  Weise  wirkend  wie  das  Nitrum ,  zugleich 
vorfliälliaft  fBr  die  Dyspnoe,  bei  stokendem  Auswurf  und  bei  nervSser 
Aufgvn^eit ; 

eine  tinmalige  Anwendung  des  Emeticums  bei  UeberfüUnng  der 
Bronchien  und  Lungen  mit  Secret  von  grösstem  Vortheil; 

die  methodische  Anwendung  von  Brechweinstein  in  grossen  Dosen  auf 
Abkfirzimg  und  Milderung  des  Verlaufs  wirkend ; 

die  methodische  Anwendung  von  Ipecacuanha  in  grossen  Dosen,  von 
ähnlicher  Wirkung  wie  die  des  Brechweinsteins,  aber  für  schwächliche 
•Subjecte  und  bei  Neigung  zur  Diarrhoe  geeigneter; 

die  Kupfersalze  von  zweifelhafter  Wirkung ; 

das  Calomel  von  zweifelhafter  Wirkung; 

die  Digitalis  in  grossen  Dosen,  wahrscheinlich  ohne  Einwirkung  auf 
Abkärzung  des  Verlaufs,  dagegen  vielleicht  von  Nuzen  flir  MUderung 
desselben,  und  jedenfalls  die  Entschiedenheit  und  Dauerhaftigkeit  der 
spontanen  Defervescenz  sichernd ; 

das  Opium  für  Dyspnoe,  krampfhaften  Husten  und  nervöse  Unruhe 
vortheilhaft; 

die  Chloroforminhalationen  für  Dyspnoe  und  krampfhaften  Husten  vor- 
theilhaft, auf  Beschleunigung  des  Verlaufs  wahrscheinlich  ohne  Wirkung: 

Unter  diesto  venchiedenen  Unterstüzungsmitteln  der  Cur  ist  nach  Maassgabe  der 
VerkaUaisse  des  Falls  die  Auswahl  zu  treffen. 

Die  varmen  Umschläge  können  als  das  zuerst  zu  versuchende  und  fast  imioer 
onscbidljche  Erleichterungsmittel  der  Dyspnoe  und  sonstiger  Beschwerden  des 
PDemnoiiikers  angesehen  -werden.  HKnflg  genügen  sie  allein  vollstftndig  und  unter 
üuem  Gebrauch  eelangt  der  Kranke  mit  geringen  Beschwerden  zur  spontanen  Be- 
^MÜguig  der  Erkrankung.  Wo  sie  aber  12  Stunden  ohne  alle  gtlnstigc  W'Iikung 
Vleiben.  ist  -wenig  mehr  von  ihnen  zu  erwarten. 

sinapismen  wirken  ähnlich,  rascher,  aber  meist  nicht  so  nachhaltig. 

Die  allgemeine  Blutentziehung,  allerdings  in  vielen  Fällen  (bei  in  sich 
Jeichicm  Verlaufe)  ganz  überflüssig,  in  andern  entbehrlich  und  durch  andere  Medi- 
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cationen  zu  enezen,  in  noch  andern  (bei  anlmlschen,  achw&chlichen ,  nervUtei» 
Siihiecten)  so^ar  f^effihrlich  und  nachtheilis,  ist  doch  in  einer  nicht  unanieknlichei 
Reine  von  Fallen  das  beste  Mittel,  die  Krankheit  zu  raschem  gflnatigem  Auaguf^ 
IVL  bringen,  ja  selbst  sie  zu  coupiren,  die  Beschwerden  auf  die  möglichst  TMcheste 
und  sicherste  Weise  zu  mildern,  und  selbst  zuweilen  den  tOdilichen  Auagang  direct 
zu  verhindern. 

Die  vortheilhaften  Wirkungen  der  Aderlässe  sind  nach  meinen  ETfahrungen 
folgende: 

1)  Sie  karzt  die  Krankheit  ab,  um  so  mehr  je  früher  sie  angewandt  wird:  am 
ersten  und  zweiten  Tag  angewandt  wird  die  durchschnittliche  Dauer  des  Proceises. 
die  bei  exspectativem  verlauf  6—7  Tage  ist.  bis  zum  3ten  oder  4teri  Tag,  bei  An- 
wendung der  Aderlässe  am  3ten  Tag  bis  zum  4ten  oder  5ten ,  be!  AderIXsse  am 
4ten  Tag  bis  zum  5tcn  oder  6ten  Tage  vorgerOkt.  Bei  Aderlässe  am  Iten,  äteo 
und  4ten  Tag  wird  der  Process  nicht  selten  ohne  Weiteres  coupirt. 

2)  Die  Aderlässe  macht  die  Entscheidung  des  Processes  (die  Deferveseebi)  toU- 
fltändiger  und  ihre  Vollendung  rapider. 

3)  Die  Aderlässe  bringt  fast  in  allen  Fällen  eine  subjective  Erleichterung,  wekhe 
bald  während  der  Aderlässe,  bald  unmittelbar  darauf,  bald  in  den  folgenden  Stunden 
eintritt  Besonders  wird  das  Dyspnocgefühl  und  die  Athemfrequenz  fast  inmer, 
der  Schmerz  oft,  der  Husten  zuweilen  gemindert:  nar  ganz  ausnahmsweise  irird  io 
der  Hinsicht  von  dem  Kranken  selbst  die  Aderlässe  nicht  gerdbmt 

4)  Der  Puls  wird  in  d<>r  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  erlangsamt,  vornehm- 
lich wenn  er  120—144  Schläge  iu  der  Minute  betrug  und.  zwar  bald  sogleibhi  bald 
in  Va~l  Stunde,  bald  erst  in  dem  folgenden  Halbtage:  die  VerminderiHiÖi*  '^' 
weilen  nur  gering,  zuweilen  sehr  beträchtlich  und  erhält  sich  entwedtfjM^  ist 
Ton  einer  Steigerung  gefolgt,  die  aber  nicht  mehr  die  alte  HDhe  zu  errefelw«^^8^ 

5)  Eine  auffällige  Verminderung  der  Temperatur  tritt  selten  nnmittelbfef  nsoi 
der  Aderlässe  ein,  zuWeilen  eine  geringe,  zuweilen  eine  unbeträchtliche  Steiferia|. 
Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  dagegen  in  der  nächsten  IBxajDerbtfäiiszeic 
oder  doch  im  Laufe  der  auf  die  Venaesectlon  folgenden  24  Standen  einseRr  est- 
schiedene?  Fallen  der  Temperatur  ein,  das  in  etwa  einem  Drittel  der  Fille  sofort 
m  die  volle  Defervcsccnz  übergeht,  in  den  übrigen  dagegen  von  einer^ Reexacer- 
bation der  Temperatur  gcfülÄt  ist,  die  aber  selten  mehr  die  alte  Höhe"  crrelrht  usd 
nach  kurzer  Dauer  rasrn  oder  durch  Lysis  in  die  Genesung  endet:  d\ircli  Ly«i4 
liauptäächlich  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Pneumonie  complicirt  ist  oder  die 
Aderlässe  eine  ungenügende  (7 — 10  Unzen)  war. 

6)  Durch  die  Ermflssi^runir  der  Dyspnoe  scheint  die  Aderlässe  acutem  Emphysem 
vorzubeugen  oder  es  /u  mildern. 

7)  Durch  die  Ermässigung  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  beugt  sie  wahr- 
scheinlich der  nervösen  Erschöpfung  und  acuten  Consumtion  vor. 

8)  Durch  alle  diese  Wirkuufren  vermindert  sie  die  Beschwerden  des  Kranken  und 
macht  den  Verlauf  erträ;;Iichpr. 

93  Die  Yenaesecliün  auch  In  später  Zeit  angewandt  kann ,  wenn  starke  Hyper- 
ämieen  in  den  nicht  befallenen  LungenabNchnitten  entstehen,  diese  beseilimi  und 
dadurch,  wenn  nicht  den  Schluss  des  Processes,  doch  deinen  'rosigen  rortganc 
begün^tigen. 

10)  Die  Venacserlion  vormag  das  lödtliche  Ende  in  manchen  FWIen  za  verhind- 
ern und  die  venaesecirende  Behandlung  gibt  daher  bei  den  sich  daw  eigaenden 
Kranken  (kräftige  Indivi<luen  mit  primSren  Pneumonieen  mittleren  oder  schweivn 
Grades  ohne  ComplicaMon  und  in  der  ersten  Hälfte  der  Entwiklung  der  Krankheit) 
ein  cntsichieden  gün.stigeres  MortalitätbverhäUniss  aU  die  nicht  venaesecirende. 

Manche  Einwflrfe  Find  gegen  die  Venaesection  in  der  Pneumonie  gemacht 
worden;  sie  ^ind  theils  entfichieden  irrthümlich,  wie  zahlreiche  von  pieti  vorp- 
braciit«*  (v^ie  da^  Hervorbringen  von  profusen  Schweisseu.  von  Durst,  von  iclerisclier 
Färbung,  von  Sputa  cocta,  von  Harnbcdimeut,  von  Abmaijerung,  von  FaserstollEe- 
rinnseln  im  Her/en ,  von  eitrigem  Zerflicsseu  des  Exsudats  etc ) ,  oder  sie  aiod  be- 
langlos, oder  sie  beziehen  si^h  nur  auf  die  zu  oft  wiederholten  und  namentlich  auf 
die  unter  allen  Umstäudcn  auch  bei  dazu  {ranz  uugeeigueten  Kranken  Vorgenommeae 
Aderlüsste.  So  ist  namentlich  bei  Vergleichung  der  Mortaliläts Verhältnisse  nicht  tu 
Qber&chcn,  dnss  gni/^scrc  Sterljüchkeit  bei  einer  unter  allen  Umständen  veuaesecir- 
enileu  Behandln ui:  kein  Beweis  jjegen  die  Venaeserlion  und  für  die  NflzlichkeiC  de* 
ex}>peetuti\en  Verfahrens  ist,,  sondern  nur  den  von  sell>st  klaren  Saz  bestätigt,  dass 
die  unyrrb'tändige  und  Itei  allen  wenn  auch  noch  so  ungeeigneten  Fällen  gleiih- 
müs^ig  vorgenommene  Anwendung  eines  starken  Eingriffes  nachthciiiger  ist,  als 
Nichtbthun. 
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Die  Indicat  ioDen  zur  Venaesection  stellen  sich  hlenach  fuIgenrlermaasscD. 

It  Sie  i»t  vonunehmeu  bei  kräftigen  oder  mittel  klüftigen  uud  keiue  andere  Con- 
traioditation  involvirendeu  Coiit^titiitioncu  am  erstton  oder  zweiten  Tag  der  Krankheit, 
wenn  diese  mit  mittlerer  oder  beträchtlicher  Heftigkeit  beginnt. 

'2)  Sie  ist  noch  vorzunehmen  am  3ten  bis  5ten  Tage  der  Krankheit,  wenn  bei 
rthulicber  Constitution  die  Krkrankunir  in  entschiedener  Zunahm»'  nach  Intensität 
c>der  Ausdehnung  ist,  die  llize  beträchtlich  und  trokcn,  der  PuU  hart  und  frequent 
und  die  Dyspnoe  gross  ist,  auch  noch  keine  erheblichen  Morj;enremi8sionen  sich 
zeisren. 

3)  öie  ist  zu  jeglicher  Zeit  der  Pneumonie  vorzunehmen,  wenn  schwere  Be- 
Mhwerden  (Dyspnoe,  Husten,  Unruhe  etc.)  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  starke 
Blcitüberfallung  der  nicht  hepatisirten  Lungenabschnittc  zu  beziehen  sind. 

Dagegen  ist  die  Venaesection  zu  verschieben,  zu  umgehen,  zu  ersparen  oder  ganz 
contrajndicirt  unter  fol;;enden  L-mständen: 

1;  Stets  wird  es  wohlj-elhan  sein  ,  bei  nicht  ganz  dringlichen  Fällen  zuerst  die 
gelinderen  Hilfsmittel  (warme  Umschläge,  nitroses  Getränke)  einige  ii^tqnilen  lang 
anzuwenden  und  nur  bei  ausbleibendem  Erfolge  sofort  zur  Venaesection  zu 
KhreitCQ. 

2j  lu  allen  Fällen,  in  welchen  in  den  Morgen-  und  Tagesstunden  die  Indlcation 
nicht  «ehr  dringlich  erscheint,  ist  es  geeigneter,  den  Abend  abzuwarten  und  erst 
bei  Zunahme  der  Erscheinungen  in  dieser  Zeit  zu  venaeseciren. 

3)  Eine  am  dritten  Tag  der  Krankheit  vorgenommene  Venaesection  scheint  von 
iveni^r  mftchtigem  Einfluss  auf  Entscheidung  des  Verlaufs  zu  sein  ,  als  die  am 
4tea  Tage  vorgenommene.  Ist  daher  der  zweite  Tag  verpasst  worden  und  sind 
die  Indlcationen  am  dritten  nicht  sehr  dringend,  so  wird  besser  der  vierte  Tag  ab- 
gevanet,  und  im  Falle  nicht  indessen  eine  Ermässigung  eintritt,  an  diesem  ven- 
aetedn. 

4)  Sobald  nach  irgend  einer  Seite  hin  eine  spontane  Ermässi;ü[ung  der  Zufälle  sich 
ergibt,  ist  die  Venaesection  aufzuschieben;  oft  wird  sie  durch  fortschreitende  fiess- 
erung  ganz  übeiflQssig,  oft  aber  auch  durch  Reexarerbation  der  Zufälle  später  noch 
noih  wendig. 

5>  Jn  Momenten  psychischer  Aufregung,  während  eines  beginnenden  oder  abun- 
danten  Schweisses  oder  während  einer  Wendung .  die  noch  nicht  sich  aufgeklärt 
hat.  ist  die  Venaesection  zu  vermeiden. 

ti)  Bei  beträchtlichem  Lungenodem  wird  auf  die  Venaesection  besser  verzichtet; 
ubwohl  sie  zuweilen  nicht  ohne  Vorthcil  dabei  i.st,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
eiLes  Nachtheils  doch  grösser. 

7)  Bei  sehr  kleinem,  unterdrüktem  und  buchst  frequentem  Pulse  kann  wohl  eine 
Aderlässe  versucht  werden,  ist  aber  während  des  hlutlliessens  der  Puls  fortwährend 
zu  beobachten  und  nur  wenn  er  sich  bessert,  dielilutentziehung  ergiebig  zu  machen, 
aadernfalls  die  Vene  zu  srhliessen. 

&  Beim  Beginn  eines  Herpes  ist  die  Venaesection  zu  unterlassen  oder  ans- 
lui-ezen. 

9)  Bei  intensiven  Symptomen  vom  Darmcanal.  trokener  Zunge,  Diarrhoe  ist  nur 
ULter  sonst  dringenden  Indicalionen  die  Venaesection  gestattet. 

10.  Bei  nervösen,  anämischen  Constitutionen,  bei  Säufern  ist  auf  die  Venaesection 
zu  verzichten  oder  sie  nur  bei  sehr  dringender  Indication  vorzunehmen:  ebenso  bei 
allen  Bon»ti|i;en  Symptomen  .  welche  Verdacht  über  die  Constitutiousbeschaffenheit 
geben  (reichliche  Albuminurie,  Petechien,  Poken.  icterische  Färbung  etc.). 

■ 

Die  Grösse  der  Aderlässe  richtet  sich  nach  den  Verhältnissen  des  Individuums; 
doLh  scheinen  etwas  reichlichere  Venaesectionen  (zu  11 — 14  Unzen)  durchschnitt- 
lich gtlnstiger  zu  wirken,  als  geringe  oder  sehr  abnndante.  Die  Wiederhohing  der 
Venaesecliun  erscheint  nur  in  Ausnahmsfällen  geboten. 

Zar  Literatur  der  Dircussionen  über  die  venaesecirende  Behandlung  sind  nach  der 
Dietl'schen  Schrift,  abgesehen  >on  manchen  ganz  bedeutungslosen  Publicationen 
zu  nennen:  Möller  (Rigaer  ßeitr.  1.  3).  Malin  ^Preuss.  Vereinseeitung  l^ol 
p.  42;,  Bernhard!  (dessen  Zeitschrift  IV.  3J.  (^risp  (Lond.  med.  Examiner.  Oct. 
l'?^!;,  Dietl  (Wiener  medic.  M'orhensrhr.  1852  nro.  5 — 7),  Dworzak  (Ungar. 
Zeitschr.  JI.  61—52),  Schmidt  (nederl.  Weekbl.  v.  (leneesk.  April  1B54). 

Die  Anwendung  localer  Blutentziehung  trägt  in  den  meisten  Fällen  nichts 
oder  «enig  zur  Abkürzung  des  Verlaufs  bei.  Die  durchschnittliche  Dauer  des 
Fiebers    bei    ihrer  Application   betiägt  5— G  Tage.    Dagegen   gibt  sie  zuweilen  bei 
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einer  zOgernden  DeferveBcenz  den  Aastehlag,  oder  wenn  oadi  -vOTftDMgangener  all- 
gemeiner BlatentiiehuDg  das  Fieber  wieder  steigt,  so  kann  dastelbe  dazch  eine 
Ortliche  Blutentziehung  oft  rasch  wieder  zur  Abnahme  gebracht  werden.  Den  haupt- 
sächlichsten Nuzen  aber  gibt  die  topische  Bluten tziehung  fBt  Schmerz  und  Dytpooe: 
auch  mildert  sie  nicht  selten  den  Husten. 

■ 

Salpeter,  nauseose  Mittel  sind  eeringfflgige  Unterstaznngamittel.  Aber 
deren  Effect  sich  daher  keine  schlagenden  firfkhningen  machen  Innen,  obwohl 
es  scheint,  dasi  durch  ihre  Anwendung  der  Terlauf  und  die  Beichweidea  tlwas 
ermissigt  werden. 

Der  Gebrauch  des  Tartarus  emeticus  in  grossen  Doeen  (4—12  Gnn  fAr  den 
Tag)  ist  nSchst  den  allgemeinen  Blutentziehungen  das  beste  Mittel,  den  Verlauf 
der  Pneumonie  abzuktlrzen;  dagegen  wird  derselbe  von  schwSchllcheli  Individuen, 
bei  empfindlichem  Darme,  Neigung  zu  Diarrhöen  und  auch  zuweileo  nnf  mnbe- 
kannten  Ursachen  nicht  iederzeit  ertragen  und  wp  er  nicht  ndzt,  ist  die  NflgUckkeit 
eines  Schadens  (durch  Hervorrufung  starker  gastrischer  Catarrhe  und  EntzÖndungea 
oder  heftiger  Diarrhöen)  nicht  gering. 

Das  Mittel  muss,  so  lange  die  Affection  in  der  Zunahme  sich  befindet,  im  steig- 
enden Dosen  gereicht  werden  und  ist  auch  nach  erfolgter  Crise  in  abiieluneDden 
Mengen  einige  Tage  fortzubrauchen.  Es  ist  günstig ,  wenn  kein  oder  nu^  spar- 
•ames  Erbrechen  und  keine  diarrhoische  Stuhl entleeruns  darauf  folgt,  ond  et  kaoa. 
wo  die  Neigung  zu  solchen  Zufällen  grosser  ist,  mit  Vortheil  deaselbea  ein  Zmu 
yon  Schleim  und  Opium  entgegengesezt  werden.  —  In  manchen  Flllen  habe  ich 
nach  dem  intensiven  Gebrauch  des  Mittels  in  der  Reconvalescenz  einen  tpanaflien 
Pustelausbmch,  entsprechend  der  Pustelen twiklung  auf  örtliche  Anwendong  de« 
Brechweinstefns,  auf  der  Haut  beobachtet,  welcher  Zuihll  jedoch  keinen  w^tam 
Nachtheil  brachte.  —  Von  geringen  Inconvenienzen,  aber  auch  von  ungleich  sehiritoh- 
erer  Heilwirkung  ist  die  Anwendung  derlpecacuanha  in  grossen  Dosen  (1 — ^2  Drach- 
men far  den  Tag).  —  Die  Anwendung  dieser  Mittel  in  emetischer  A1>8icht  fit  nur 
als  iuterponirtes  Verfahren  gegen  starke  UeberfOllung  der  Bronchien  und  Lungen 
mit  Secret  indicirt. 

üeber  die  Anwendung  der  Kupfersalze,  des  Galomels  bei  Pneumonieen  Er- 
wachsener (Wittich),  der  von  Baumgärttncr  und  Varrentrapp  sehr  ge- 
rahmten C  hloroforininhalationen  habe  ich  keine  Erfahrung.  « 

Die  Digitalis  in  der  Dose  von  einer  halben  Drachme  und  mehr  fflr  den  Tsf: 
scheiDt  nach  meinen  Beobachtungen  den  Verluuf  im  Allgemeinen  nicht  wetentliih 
abzukdrzcn;  wohl  aber  mfissigt  sie  die  Dyspnoe  und  Pulsfreouens,  ^^^  Tielleicht 
dazu  bei,  auch  in  schweren  Fallen  die  Crise  freilich  erst  durcnschnittlich  am  6.-7. 
Tag  zu  erzwingen;  besonders  aber  scheint  sie  dazu  beizutragen,  dass  die  Fieberah- 
nahmc  (Temperatur  und  Pulsfrequenz)  definitiv  wird,  dass  die  Neigung  au  wieder- 
kehrendem Steigen  unterdrükt,  Puls  und  Temperatur  nach  eingetretener  Crise  für 
mehre  Tage  auf  tiefem  Stande  und  zwar  tiefer,  als  in  Folge  einfacher  Defervescenz 
erhalten  werden,  bis  die  vorgeschrittene  Lösung  der  anatomischen  VerüAderun^en 
die  Veranlassungen  zur  Wiederkehr  des  Fiebers  beseitigt  hat.  In  dieser  Hinsicht 
scheint  sie  mir  ein  höchst  erwünschtes  Untersttizungsmittel  bei  jeder  Art  von  Cnr- 
verfahren  zu  sein,  muss  aber,  wenn  sie  den  genannten  Effect  SuBiem  soll,  in  den 
meisten  Fällen  mindestens  8  Tage  hindurch  vor  der  Defervescenz  zur  Kinverfteibnnz 
gekommen  sein.  Das  Mittel  ist  auszusezcn,  sobald  der  Puls  oder  die  Temperatur 
auf  die  Norm  oder  unter  sie  gesunken  sind,  oder  sobald  Erbrechen  und  Uirnzunile 
auf  die  Anwendung  des  Mittels  eintreten. 

3.  Nur  ausnahmsweise  ist  im  Verlaufe  der  fieberhaften  Pmode  bei  ein- 
fachen crouposen  Pneumonieen  der  Erwachsenen  gegen  einzelne  NeVcn- 
2urälle  eine  besondere  Hilfe  nöthig: 

gejren  schwere  Gehirnzurälle :  kalte  UeberschlÄge ,  nach  Umständen 
locale  Blutentziehung  oder  Nareotica ; 

gegen  eine  stärkere  Lungenblutung:  Schwefelsäure  mit  Digitalis,  Seeale 
comutum,  selbst  zuweilen  EisumschlUgc ; 

gegen  plözlich  stokende  Sputa  mit  grosser  Dyspnoe :  Emeticum ; 

gegen  hartnäkiges  Erbrechen :  Kirschlorbeerwasser,  Kohlensäure,  Opium : 
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gegoB  mehr  als  zweitägige  Verstopfung:  Ciysmata; 
g^gen  Diarrhoe:  schleimige  Mittel,  ölige  Emulsionen,  Ipecacuanha, 
Opium,  warme  UmschUge. 

4.  Verzögert  sich  die  gSnstige  Entscheidung  über  den  siebenten  Tag 
od»  iretea  schon  früher  schlimme  Verhältnisse  ein,  wie  steigendes  FiebQr, 
bfiuBÜcke  Sputa,  hat  sich  die  Infiltration  auf  eine  ganze  Lunge  oder  selbst 
auf  einen  grossen  Theil  beider  Lungen  ausgebreitet,  ist  CoUapsus  einge- 
treten, das  Gesicht  bleich,  icterisch  oder  cyanotisch,  die  Dyspnoe  immer 
heftiger,  der  Puls  klein  und  höchst  frequent  geworden,  sind  schwere  6e- 
himsymptome  eingetreten  —  oder  aber  kommt  der  Fall  in  dem  eben  ge^ 
zeichiieten  Zustande  erst  zur  Behandlung,  so  dürfen  keine  grosse  Hoflhungen 
mehr  auf  die  Therapie  gesczt  werden,  obwohl  selbst  in  solchen  und  sogar 
in  den  scheinbar  verzweifeltsten  Fällen  hin  und  wieder  noch  Herstellung 
sidk  ereignet. 

Bei  diesem  Stande  der  Pneumonie  hat  man  zunächst  zu  fiberlegen,,  ob 
■a  es  mit  einem  ursprünglich  kräftigen  Individuum  zu  thun  hat,  oder 
mÜ  einem  schwächlichen,  mehr  oder  weniger  anämischen,  oder  sogar 
msragtisch  gewordenen,  und  sodann  von  welchen  Verhältnissen  muth- 
mHtolich  die  wesentliche  Gefahr  abhängt  Hienach  ist  die  Therapie  eine 
hSÄsi  rerschiedene  und  können  folgende  sehr  divergirende  stark  ein- 
grrifende  Metboden  nüzlich  werden: 

aHgemeine  Blutentziehungen ; 

topische  Blutentziehungen ; 

Brechmittel; 

Benzoeblumen ; 

Camphor ; 

Chinin. 

Neben  ihnen  können  gelindere  und  nur  unterstttzende  Büttel  zu  Hilfe 
gezogen  werden:  warme  Ueberschläge,  Sinapismen,  trokene  Schröpfköpfe 
und  Vesieatore ;  Salmiak;  milde  Antimonpräparate,  Senega,  Myrrhe,  kleine 
Dosen  von  narcotischen  Mitteln ;  warme  Bäder. 

Die  richtige  Wahl  der  an  zuwendenden  Methode  ist  in  diosen  Fällen  nicht  leicht 
iiad  c»  kann  wohl  sich  ereignen  ,  dass  man  auf  weniger  wesentliche  Verhältnisse 
iRthUBlfch  das  Hauptgewicht  legend  ein  falsches  Verfahren  einschlSgt.  Bei  der 
extpectativen  oder  vielmehr  negativen  Methode  ist  zwar  die  Möglichkeit  einer  spon- 
tanea  gOnstigen  Wendung  auch  iu  solchen  Fällen  nicht  ausgeschlossen,  doch  ihre 
Wafancheinlichkeit  ausserordentlich  verringert  und  der  Nuzen  eines  eingreifenden 
Verfahreiii  ist  oft  augenblikUch  an  dem  E]rfolge  ersichtlich  und  wird  um  so  augen- 
M:heiDlicher,  wenn  auf  ein  angewandtes  Mittel  die  Erscheinungen  erst  nur  momentan 
Mch  bessern ,  dann  wieder  sich  viTächlimmern ,  mit  jeder  neuen  Application  die 
B««seninf(  rflkkehrt,  bis.  sie  endlich  dauernd  wird.  Solches  Verhalten  iat  besonders 
bei  der  Anwendung  des  Camphors  und  auch  der  Benzoeblumen  nicht  selten  zu 
erkennen. 

Wenn  der  Kranke  jung,  von  ursprünglich  kräftiger  Constitution  ist,  darf  man 
sich  selbst  durch  den  Schein  vorhandener  tiefster  Schwäche,  durch  Kleinheit  und 
Leere  des  Pulses  nicht  ohne  Weiteres  verleiten  lassen,  zu  Reizmitteln  zu  greifen. 


Vielmehr  darf  man  es  kek  wacen ,  troz  aller  scheinbaren  CoBtraindicatlonen  noch- 
mals oder  und  zumal  wenn  frflncr  keine  semacht  wurde,  jezt  erst  eine  Aderlässe, 
venigfctens  probeweise,  vorzunehmen.  Nicht  selten  hebt  sich  während  einer  solchen, 
QDcer'  den  ungünstigsten  Verhältnissen  gemachten  Venaesection  der  Puls,  der  Sopor 


veicht,  das  Athmen  wird  vollkommener  und  während  zuweilen  5  und  6  Aderlässen, 
'vorgenommen  zur  Zeit  der  grdssten  Fieberaufregung ,  ^ne  allen  Einfluss  gewesen 
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irareD,  wird  die  im  comatösea  Stadium  angeordnete  Venaesection  rettend  und  find- 
ert  fast  mit  einem  Schla»  den  ganzen  Zustand.  Fliesst  aber  das  Blut  selbst  au9 
-weitgeDffneter  Vene  nur  schwach,  sinkt  der  Puls  noch  mehr  unter  dem  Fliesten  des 
Blutes,  60  muss  die  Ader  sofort  wieder  geschlossen  werden.  —  Bei  der  allerdiMi 
stets  und  höchst  vorsichtigen  Anwendung  der  Venaesection ,  die  mir  |rundsäalich 
ist,  glaube  ich  berechtigt  zu  sein  zu  dem  Ausspruch,  das»  ich  noch  niemals  einer 
von  mir  angeordneten  allgemeinen  Blutentzichuiig  auch  in  der  spHtera  Periode  die 
HerbeifOhrung  oder  Förderung  des  tudtlichen  Ausgangs  zususchreiben  gen5dü(t 
war,  dass  mir  aber  mehre  Ffille  vorgekommen  sind,  wo  i)ei  der.^ecroscopie  Asp- 
sichts  der  mit  Blut  noch  überladeneu  Lunge  und  der  troz  der  schdnbtren  Animie  im 
Herzen  und  in  anderen  Innern  Organen  vorhandenen  reichlichen  AnbSuAiBfen  ▼« 
Blut  ich  bedauerte,  nicht  nochmals  in  den  lezten  Stunden  vor  der  Catattxpphe  eine 
Venaesection  gewagt  zu  haben. 

Ist  die  Verschlimmerung  eine  erst  kntz  dauernde  und  ftllt  sie  In  die  Zeit,  wo 
sonst  die  Entscheidung  zu  erfolgen  pflegt,  ist  dabei  namentlich  emeuecte  Fieber- 
steigerung, grossere  Hize,  frequeotercr  Puls  ,  mehr  ROthe  des  Gesichts,  Unruhe  uad 
Dyspnoe  au  bemerken,  so  gibt  zuweilen  eine  locale  Blutentziehuog  von  10-^16  Blut- 
egeln oder  SchrüpfkOpfen  rasch  den  Ausschlag  und  die  Wendung. zur  Üeeeeruog  tritt 
in  den  nächsten  stunden  darauf  ein. 

Der  Tartarus  emeticus  in  brechencrrcgendcr  Dosis  oder  ein  anderes  Brechmittel 
wirkt  oft  rasch  entscheidend  und  ist  das  einzige  Mittel  der  Rettune  bei  plOslidi 
eintretendem  Stokcn  der  Sputa  mit  grosser  Athemnoth,  bei  rasch  sich  atelkervdem 
Oedeme  oder  Emphyseme,  bei  Anhäufung  der  Sputa  in  der  Trachea.  Audi  duck 
Kizeln  des  Rachens  kann  zuweilen  Erbrechen  erregt  werden,  doch  Ist  di^a^s  l^ttel 
meist  ungenügend. 

Aber  auch  von  wiederholten  Gaben  des  Brechweinsteins  und  bei  eineni  Verbnoch 
bis  zu  10  und  12  Gran  oder-  auch  der  Ipecacuanha  (zu  1 — 2  Dracbmen]  ffir  den 
Tag,  am  besten  in  Verbindung  mit  Schleim  und  Opium  kann  zuweilen  UTOig^ 
schrittener  Periode  verzweifelter  Fälle  noch  eine  gdnstige  Wendung'  beobtchtH 
werden.  Doch  ist  sie  nichts  weniger  als  zuverlässig  und  kOnnen  lBdieati(Nien,''die 
unter  solchen  Umständen  eine  Aussicht  auf  Erfolg  geben,  in  keiner  Welse  «iigtKebea 
werden. 

Die  Benzoeblumen  in  der  Dose  von  2—5  Gran  4«-6roal  des  Tags  endieiwea 
mir  als  das  beste  Mittel  bei  verzögerter  Lösung  der  Pueumonle,  bei  fortdaneriider 
und  sich  steigernder  Dyspnoe  neben  mehr  und  mehr  hervortretender  Schwäche. 
Ihre  Wirkung  ist  keine  rasche  und  es  ist  daher  der  Nachweis  derselben  nidit 
streng  zu  fahren;  doch  bemerkt  man,  dass  unter  dem  Gebrauche  der  BeBioeblumen 
die  localen  Verhältnisse  eher  in  erträglichem  Grade  sich  erhalten  und ,  wean  auch 
lan^am,  der  Besserung  zugehen. 

Die  Anwendung  des  Camphors  ist  sehr  häufig  von  dem  grOssten  Erfoice.  Er  ist 
das  Hauptmittel,  wenn  zur  Zeit  der  Entscheidung  oder  schon  frtlher  Goiiftote  ein- 
treten, die  Gesichtszüge  rasch  verfallen,  der  Turgor  sich  verliert,  der  Puls  klein 
wird  und  die  Temperatur  an  Nase  und  Extremitäten  sinkt.  In  solchen  FWen  Ist 
eine  Dose  von  1  Gran  oft  schon  im  Stande ,  die  äugen bl i kl iche  Gefhhr  zv  beseit- 
igen, wenn  gleich  dieselbe  nicht  seilen  wiederkehrt  und  später  neue  Anwendungen 
des  Mittels  nOtbig  macht.  —  Der  Gamphor  ist  ferner  ein  wesentliches  HilffnnUtel, 
wenn  bei  verzögerter  Lösung  oder  fortschreitender  Hepatisation  der  Puls  kleiner, 
die  Herzcontractionen  ungenügender,  die  Prostration  grösser  werden;  und  hier  kam 
die  geei<;nete  Verbindung  von  Blutentzichnngcn  mit  Camphoradministrallon ,  oder 
nach  mehrtägigem  Gebrauch  der  Digitalis  die  schliessliche  Anwendung  des  (^nph- 
ors  eine  kaum  mehr  gehoflfte  günstige  Entscheidung  vermitteln. 

Das  Chinin  eignet  sich  in  Fällen,  welche  wiederholte  Remissionen  und  Exacer- 
bationen zeigen  und  kann  die  Wiederkehr  der  Leztern  verhindern.  Ferner  ksina 
es  als  Unterstazungsmittel  in  allen  Fällen  progressiver  Adynamie  mit  Vorlheil  ft» 
geben  werden. 

Die  Indicatlonen  für  die  Anwendnng  von  Ueberschlägen ,  Sinapismen.  trokeiei 
SchrOpfkOpfen  und  Vesicatorcn  liegen  hauptsächlich  in  der  Dyspnoe;  die  ffir  Sal- 
miak. Schwefelantimon ,  Senega  und  Myrrhe  in  der  stokendeu  und  uncenOgeBdea 
Expectoration ;  die  für  Narcotica  und  warme  Bäder  in  der  nervOsen  Unruhe,  ftr 
Narcotica  zugleich  im  krampfhaften,  quälenden  Husten. 

5.  Verfahren  in  der  Zeit  der  Sistirung  der  Pneumonie  und  bei  der 
Wendung  zur  Besserung. 

Sobald  das  Fieber  sich  ermässigt,  oder  die  pneumonische  Infiltration 
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(hört  sieh  weiter  auszudehnen,  ist  es  klug,  vor  der  Hand  keine  weiteren 

uen  Ellgriffe  vorzunehmen,  dagegen  aber  die  bis  dahin  angewandten 

ittel,  jedoch  in  etwas  selteneren  und  kleineren  Dosen,  fortzugeben.   Sie 

?rden  erst  dann  ausgesezt,  wenn  die  günstige  Entscheidung  rapide  Fort- 

britle  macht ,  oder  bei  allmiiligem  Progresse  der  Vollendung  nahe  ge- 

knmen  ist,  oder  aber  wenn  das  Mittel  selbst  unerwünschte  Nebenwirk- 

geii  zeigt  —  Meist  ist  nach  Vollendung  der  Defervcscenz  nur  Pflege, 

honimg  und  Nahrungszufuhr,  aber  keine  eigentliche  Therapie  mehr 

ihig.    Solche  hat  nur  einzutreten: 

bei  intercurrenten  GoIIapsen  während  protrahirter  Entfieberung :  Camphor; 

bei  ungenügender  Expectoration :  Salmiak,  Schwcfelantimon; 

bei  zögernder  Resolution:  dieselben  Mittel,  ausserdem  Wärme,  Benzoe- 

imoi,  Diurctica; 

bei  auftretenden  Oedemen  der  Lunge :  Wärme,  ein  Emeticum,  Benzoe- 

imen,  Diuretica; 

bei  anhaltender  Pulsfrequenz:  Digitalis; 

bei  bleibendem,  krampfhaftem  Husten:  Narcotica; 

oei  zariikbleibendem  Stechen  und  Schmerz  auf  der  Brust :  warme  Um- 

blSge,  örtliche  Blutentziehungen,  Vesicatore. 

t)ai  Verfahren,  unter  welchem  die  Defervcscenz  begonnen  hat.  kann  bis  zu  ihrer 

illeaduig   fort^tezt   werden,    aber  in  geringerem  Maasse  und  unter  fortgesezter 

laufr  B^chtune  der  meist  sehr  rasch  eintretenden  Veränderungen  oder  der  etwa 

i  erxebenden  Üebersättigung  mit  dem  Mittel.    Digitalis  ist  seltener  zu  reichen, 

■Id  Temperatur  und  Pulsfrequenz  zu  sinken  anfangen,  und  wegzulassen.,  sobald 

Leitere  in  ihrem  Sinken  die  Norm  überschreitet,  oder  aber  sobald  Erbrechen 

ritt.     Tartarus  emeticus  ist  zu  entfernen,  sobald  stärkere  Diarrhöen  sich  zeigen; 

tphur,    sobald   die  Schwäche   der  llerzcontractionen   sich    verliert.  —  Ist  eine 

Jijedeoe  Defervescenz  zu  bemerken,  so  hat  man  sofort  einige  Tage  zuzuwarten, 

Bch  die  liesolutiou  des  Inültrates  beginnt   und  lasst  in  dieser  Zeit  reichliches 

armes   Getränke  reichen.  —  Zögert  die  Resolution,   so   sind  die  oben  ange- 

len  Methoden  zu  versuchen. 

die  Be^erung  im   vollen  Zuge,   so    bedarf  es    keiner  weitern  Arzneimittel: 

naMiees  Regime,   etwas  kräftigere  Diät  und  reichliches  Trinken  von  schleim- 

littein  eenflgt,  die  Ilerstelluu^  zu  fördern.   Doch  kann  etwas  Salmiak.  Brech- 

ein  in  kleinen  Dosen,  ein  mildes  Diurelicum  nflzlich  sein.  —  Nur  mit  Vor- 

larf  der  Kranke  der  Luft  ausgesezt  werden  und  er  soll  sich  hüten,  auch  wenn 

Kriifte    wieder   vollkommen    zurflkgekehrt   sind ,    früher    als   alle    örtlichen 

I  verschwunden  und  das  normale  Athmen  vollständig   hergestellt   ist,   sich 

^reo  Anstrengungen  zu  unterziehen. 

Behandlung  der  acuten  Pneumonieen  Erwachsener  mit  differentem 
ate. 

ei  der  Behandlung  der  serösen  Pneumonie  sind  allgemeine  Blut- 
'Sgen  ganis,  topische  meist  zu  venneiden;  Digitalis  ist  nur  bei 
Pulsfrequenz  anzuwenden.  Die  Methoden ,  welche  vomehqalich  in 
^  gezogen  werden  können,  sind:  .  . 

spectative  hei  massigen  Fällen ; 

leticum  oder  der  Gebrauch  des  Brechweinsteind  in  grossen  Dosen 

nder  Gefahr  der  SuiTocation ; 

Slumen  und  Camphor  bei  adynamischem  Typus. 

erstUzungsmittel  dienen:  die  warmen  Ueberschläge,  die  Gegen- 
er  Thoraxfläche,  die  leichteren  Expectorantien,  die  diuretischen 
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3.  Bei  der  hämorrhagischen  Pneumonie  unterscheidet  sich  dts  Ver- 
fahren: 

durch  die  Vermeidung  allgemeiner  Blutentziehungen,  es  sei  denn,  da» 
das  hämorrhagische  Exsudat  durch  eine  traumatische  Ursache  bd  eincD 
kriLftigen  Individuum  herbeigeführt  worden  wäre; 

durch  die  Beschränkung  der  topischen  Blutentdehung  auf  Fälle  hirl- 
näkiger  und  heftiger  Dyspnoe  oder  Brustschmerz ; 

durch  dieWe^assung  aller  schwächenden  und  emetischen  Medicamente; 
^  durch  den  vortheUhaften  Gebrauch  der  Eisumschläge  und  die  innerliche 
Anwendung  der  Säuren; 

durch  die  Nothwendigkeit,  oft  zeitig  zu  reizenden  und  tomschen  Hitteln 
(China),  sowie  zu  ersazgebender  Nahrung  Oberzugehen. 

3.  Die  rasch  sich  ausbildende  graue  Hepatisation  und  die  acut  abseed- 
irende  Pneumonie  macht,  da  sie  meist  zeitig  mit  Prostration  mid  adynam- 
ischen  Symptomen  verbunden  ist,  schon  frQhe  die  analeptischen,  reiceadeB 
und  tonischen  Mittel  nöthig,  die  bei  gewohnlichem  Gange  der  Pjaeunonie 
erst  in  vorgerUkter  Zeit  und  bei  Nichteintritt  günstiger  EntscheidDOg 
indicirt  zu  werden  pflegen  (Benzoeblumen,  Camphor,  Senega  etc.). 

4.  Noch  mehr  ist  die  Unterstüzung  der  Kräfte  durch  Camphor,  CUaiiL    | 
Wein  nothwendig  bei  der  jauchigen  Pneumonie,  bei  welcher  die  Ei- 
pectoration  zugleich  durch  Benzoeblumen ,  A^yrrhen  gefBrdert  werden 
muss,  warme,  auch  wohl  aromatische  Ucb  erschlage  nüzlich  sind,  fiberdcD    ^ 
bei  Eintritt  von   Hämorrhagicen   ein  entsprechendes   Verfahren  anzo-    * 

ordnen  ist. 

•t 

D.  Behandlung  der  Pneumonieen  der  Kinder.  ^ 

Bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  der  Kinder  sind  folgende  TSgnr  ^ 
thiimlichkeiten  hervorzuheben. 

1.  Das  Regime  muss  unter  den  oben  angegebenen  Modificationen  noch  - 
sorgfältiger  eingehalten  werden,  als  bei  Erwachsenen  (vornehmlich  in  Be-  v 
Ziehung  auf  Temperatur  und  Ernährung).  "^ 

2.  Alle  sehr  schwächenden  Verfahren  sind  um  so  mehr  zu  vermeiden.  : 
je  jünger  und  unkräftiger  das  Kind  ist.  '< 

3.  MHssige  Fälle  von  Pneumonie  sind  gleichfalls,  wie  bei  Erwachseaeiu  .; 
diätetisch  zu  behandeln.  '? 

4.  Die  Anwendung  allgemeiner  Blutentziehung,  bei  älteren  Kindeni  i 
niizlich,  ist  bei  solchen  unter  7  Jahren  nur  «lusnahmsweise  vorsunehaea.  ^^ 
die  der  Schröpfköpfe  nicht  unter  2  Jahren.  Am  geeignetste  und  die  t 
allgemeine  Blutentziehung  grossentheils  ersezend  ist  die  ApplicatkNi  fw  ^ 
Blutegebi  in  der  Herzgrube  oder  unter  der  Achselhöhle,  bei  Säu^i^gea 
1—3,  bei  Kindern  von  2—5  Jahren  bis  zu  5  oder  6,  bei  älteren  Kindern 
noch  mehr.  Ihre  Wirkung  ist  am  ersten  und  zweiten  Tag  am  anffaHend-  ^ 
stcn  günstig  und  sie  sind  vornehmlich  dann  in  Anwendung  au  biiagen,  '1} 
wenn  bei  heftigem  Fieber  gleich  von  Anfang  intensive  Dyspnoe  eintritt.  ^ 
welche  man  durch  warme  Ueberschläge  und  Brechmittel  nicht  zu  milden  «^ 
im  Stande  ist.  "^^ 


■I. 
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5.  Bilpeter  wirkt  stSrker  bei  Kindern  und  ist  zeitig  angewandt  oft 
Uein  schon  im  Stande,  ein  lieftig  begonnenes  Fieber  wesentlich  £u  er- 
■isiigeB. 

6.  Brechmittel  sind  im  Anfange  von  grSsstem  Vortheil.  Die  Menge  des 
beehweinateins  braucht  nicht  gross  zu  sein  und  er  wird  am  besten  mit 
Itoeaenaidusynip  zugleich  gegeben;  nach  erfolgtem  Erbrechen  ist  der 
»rfgesezte  Gebrauch  eines  Schwefelantimons  in  Emulsion  nfizlich. 

7.  Das  Calomel  ist  zumal  bei  kleineren  Kindern  sehr  vortheilhaft,  so- 
'oU  nach  dem  Gebrauch  des  Emeticums,  als  bei  geringerer  Dyspnoe 
;att  desselben  und  zwar  fQr  sich  allein  oder  mit  Schwefelantimon. 

8.  Digitalis  scheint  sich  nur  für  etwas  ältere  Kinder  zu  eignen. 

9.  Opium  ist  nur  bei  dringenden  Indicationen  und  aus  RUksicht  auf 
rosse  Unruhe  und  gänzliche  Schlaflosigkeit  zur  Zelt  der  bald  zu  erwart- 
■dea  Entscheidung  anzuwenden« 

10.  Benzoeblumen  und  Senegasyrup  sind  günstige  Unterstfizungsmittel 
ei  lagernder  LSsung. 

11.  Bei  drohendem  oder  eingetretenem  Collapse  und  bei  äusserster 
lialiiligkeit  ist  zuweilen  der  Moschus  und  die  Anwendung  eines  warmen 
lade»  im  Stande,  zu  einer  gttnstigen  Wendung  beizutragen. 

13.  Das  Offeneihalten  des  Stuhles  ist  durch  den  ganzen  Verlauf  nicht 
B  Tersäumen. 

Sobald  Kinder  irgend  welche  Zeichen  darbieten,  die  auch  nur  entfernt  die  Ent- 
iklung  einer  Pneumonie  verinuthcn  lassen  können,  so  sollen  sie  ins  Bett  geitekt 
ad  nicht  herausgenommen  werden,  als  bis  alle  Gefahr  in  dieser  Hinsicht  vortlber 
X,  Fat  \ollkomiDen  gleichmassige  Temperatur  (16—17^),  gfiuzliche  Kntfernthaltung 
!drr  Zugluft  soll  Sorge  getragen  werden,  und  in  lezterer  Beziehung  ist  selbst  das 
ische  Gehen  an  ihrem  Bi'tte,  das  Aufdeken  zur  Untersuchung  möglichst  zu  ver- 
leiden. 

8iod  die  Kinder  kräftig  und  bieten  sie  keine  andern  Störungen  dar,  als  Fieber 
ad  Dyspnoe,  so  kann  zunächst  eine  Salpetermischung  mit  etwas  Brech Weinstein 
ereicht  werden.  Steigt  die  Dyspnoe,  so  wird  ein  warmer  Ueberschlag  angewandt, 
ie  Do»e  des  Tartarus  emeticus  mit  Ipecacuanha  vermischt  und  bis  zum  Erbrechen 
esteigert.  Tritt  auch  dadurch  keine  Erleichterung  ein.  so  wird  ohne  Zögern  eine 
»cale  oder  allgemeine  Blutentziehung  vorgenommen.  Ist  dabei  die  Hize  äusserst 
eflig.  ^o  können  kalte  ausgerungene  Tücher  auf  die  Brust  gelegt  werden.  Bei  sehr 
nmpfhaftem  Husten  kann  etwas  Kirsch lorbeerwasser  mit  Syrupus  Altheae,  heisses 
«kcnraHer  gegeben  werden.  Bei  altern  Kindern  zugleich  strenge  Diät,  bei  jQngern 
od  Säuglingen  Verminderung  in  der  Quantität  des  jedesmaligen  Milchgenusses,  und 
bwechseln  mit  lauwarmem  Thee. 

*!■  «eiteren  Verl  au  fe  kann  nun  Calomel  mit  Kermes,  Salpeter,  bei  altern  Kindern 
»intalis  genommen  werden,  solange  nicht  gefahrdrohende  Zufälle  eintreten. 

ul  die  AflTection  von  Anfang,  wie  oft,  mit  Diarrhoe  oder  andern  Störungen  des 
^aiMft  eonplicirt,  so  werden  ölige  Emulsionen  mit  Goldschwefel  oder  Ipecacuanha- 
■fui  iliti  der  sonstigen  Innern  Mittel  gereicht. 

Sind  die  Kinder  schon  vorher  elend  und  marastisch,  so  ist  die  Hoffnong  auf 
Ctta^e  gering,  und  hat  man  sich  vornehmlich  auf  topische  Anplicationeu  (warme 
flBd&gc,  Senfcataplasmen)  zu  beschränken  und  ernährende  Kost  in  oft  wieder- 
lIlCB  aber  kleinen  Quantitäten  zu  reichen. 

In  vielen  Fällen  steigen  vom  2ten  oder  3ten  Tag  ab  die  Erscheinungen  nicht 
"rfter  und  unter  "    *  -'    -  «  #  ,  .  i.    »^       t.  ..j 

hw  daaa  m-eitere 

Nntes.    Auch  nac       _    

oükmendi«:  sowohl  in  der  Nahrung,   als  noch  mehr  in  der  Bekleidung  und  gleich- 
«igen  Temperatur. 
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Nimmt  dagegen  am  2ten,  3teD  oder  4ten  Tag  die  Krankheit  den  tuffocAtoriKleQ 
Character  au.  ist  mehr  verhreitetes  Rasseln  als  locale  Dämpfung  oder  Bronchial- 
athmen  zu  bemerken,  so  wird  nochmals  ein  Brechmittel,  am  besten  au  Ipecacuaoha 
oder  5chwcfrl»aurem  Kupfer  ver&ucht  und  nach  mehren  Stunden  niederholt«  aufter- 
dem  ein  Ve»icator  auf  die  Brust  gesezt,  Hände  und  Ftlsse  in  geschärfte  Cataplatm» 
gehallt:  auch  kann  in  fortgesezter  Weise  innerlich  Kermes  mit  Senegn  gereicht 
werden.  —  Tritt  dessenungeachtet  keine  Besserung  ein  oder  Bach  bM^BMier 
Besserung  eine  neue  ungOnstige  Wendung,  wird  die  Oppression  immer  stftrker,  da» 
Gesicht  bleich  mit  leicht  cyauotiscber  FSrbang,  so  wird  zum  Getrinke  Uilch  Bit 
Sei  fers  wasser  (oder  Vichy  u.  dergl.)  genommen,  ein  warmes  Bad  venachtv  die  Hait 
mit  Aether,  Senfspiritus  oder  andern  Reizmitteln  gerieben;  bei  zanehmmdcm 
Collapsos  innerlich  Moschus  oder  eine  kleine  Dose  sOuen  Weinet  wiederboh  ff- 
reicht,  bei  grosser  Unruhe  mit  Morphium  Schlaf  erzwungen.  —  WiederiiolC  sick  die 
Wiederkehr  ähnlicher  Anfälle,  so  kann  Chinin  versucht  werden. 

Ist  dagegen  bei  der  Zunahme  der  Erscheinungen  entschiedene  DSmpftmg,  Enmck- 
ialathmcn  und  unzweifelhafte  Lobärpneumonie  vorbanden  und  das  Kind  noch  kilAi^ 
genug,  so  wiederholt  man  die  locale  Blutentziehung,  kanii  den  Salpeter,  die  Digitalis 
fortsezen,  wendet  warme  Ueberschläge  an  und  gibt  nur  bei  stokendem  Sccrete  nad 
Uebcrfallung  der  Brust  eine  neue  Brechdose.  Der  Gebrauch  des  Moachos  kann  bti 
Verfall  gleich{alls  versucht  werden,  ohne  jedoch  viel  Aussicht  zu  geben;  dagegn 
ist  oft  in  verzweifelten  Fällen  noch  eine  lezte  Blutentziehang  oder  AppJiffntion  von 
troknen  ScbrGpfkOpfen  von  entschiedenstem  Erfolge. 

Ist  die  Pneumonie  von  Anfang  an  mit  Hirnzuflllen  complicirt  oder  treten  dine 
Im  Verlauf  hinzu,  so  kann  das  Calomel,  das  Zinkoxvd  mit  Vortheil  mngewuHJt 
werden  und  ist  je  nach  dem  vermutheten  Zustand  des  Gehirns  (Anämie,  Hypeiinie 
oder  Exsudation)  der  weitere  Heilplan  anzuordnen. 

Bei  lentescirenden  Pneumonieen  der  Kinder  ist  auf  Milchnahrung,  Fleiichbrtkf. 
Selterswasser.  gleichfSrmige  Wärme,  etwas  Chinin,  kleine  Dosen  von  Kermes  larlk* 
mk^mmeu,  Qucksilbersalbe  einzureiben,  später  Jod  zu  versuchen. 

Die  cachectische  Pneumonie  der  Kinder  gibt  kaum  Aussicht  auf  Bettung  und  eis 
stärkend  ernährendes  Verfahren  (selbst  Wein,  China)  neben  MilchbSdeni ,  Heiseh- 
(ffflhbädern  ist  zu  versuchen. 

E.  Behandlung  der  acuten  Pneumonieen  der  Oreise. 

Die  Pneumonie  bei  Leuten  über  60  Jahren  oder  auch  bei  vwieilig 
gealterten  Individuen  macht  eine  Reihe  von  Modificationen  der  Behand- 
lung nöthig. 

1.  Es  sind  die  schwUchenden  Methoden  selbst  im  Anfang  nur  bei  sehr 
dringlicher  Indication  und  mit  grösster  Vorsicht,  in  vorgerükter  Zeit  gar 
nicht  anzuwenden:  allgemeine  Blutentziehungen,  Brechmittel,  Tartarus 
emeticus  in  grossen  Dosen,  salinische  Laxantien,  strenge  Diit,  aelbit  die 
Digitalis  und  Salpeter  werden  wenigstens  in  grösseren  Dosen  oft  »dit  ^ 
gut  ertragen. 

2.  Für  den  Anfang  eignen  sich  neben  dem  Regime  vomebmiidi:  warme   | 
Umschläge  und  Sinapismen,  nauseose  Mittel,  kleinere  Dosen  von  essig- 
sauren oder  Salpetersäuren  Salzen,  im  Nothfall  eine  locale  Blutenidehng. 

3.  Im  Fortgange  ist  vornehmlich  die  Expectoration  zu  beiSrdem  durdi 
die  Anwendung  von  Ipecacuanha,  Kermes,  Salmiak,  Senega  und  nit% 
einige  ersczende  Nahrung  zuzulassen. 

4.  Die  Anwendung  der  Reizmittel:  Benzoeblumen ,  Camphor,  diidn 
wird  häufiger  und  frühzeitiger  bei  Gieisenpneumonieen  nothwendig,  sdbet 
massige  Dosen  von  Wein  können  gestattet  sein. 

5.  Der  Gebrauch  von  diuretischen  Mitteln  bei  unvollatindiger  Ban- 
secretion  und  von  kräftigen  Evacuantien  (Rheum)  bei  Trägheit  des  Stnhb 
ist  meist  nicht  zu  entbehren.  ^ 
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F.  Behnndlung  der  secundären  und  complicfrten  Pneumonicen. 

1.  Die  Behandlung  der  secundären  und  complicirten  Pneumonieen 
Quss  um  so  mehr  jener  der  einfachen  und  primären  Lungenentzündungen 
[leiehen,  je  ähnlicher  die  Erscheinungen  denen  einer  solchen  sind  und  je 
oehr  die  Pneumonie  die  Symptome  der  sonstigen  Störungen  zurükdr&ngt. 

l>0ch  hat  man  sich  selbst  in  solchen  Fällen  mehr  dem  exspectativen  als  dem 
fiufc  eingreifenden  Verfahren  zu  nShem/  nur  bei  sehr  dringlicher  Gefahr  lexteres 
a  ToUen  Maastc  eintreten  za  lassen. 

Kamentlich  soll  man  vorsichtig  mit  Blntentadehungen  sein,  allgemeine  nur  bei 
ringender  Indication  vornehmen,  wfthrend  locale  eher  zulSssis  sind.  Dagegen 
Snneo  die  verschiedenen  localen  Erleichterungsmittel  in  Gebraac-h  i^ezogen  werden 
Sataplanneii,  Sinapismen,  Vesicatoro  n.  dergl.).  —  In  Betreff  der  Innern  Mittel 
enneidet  man  die  Curen  mit  Brechweinstein,  grossen  Dosen  von  Salpeter,  wtthrend 
ie  flbrigen  Medicationen  in  schweren  FSllen  gestattet  sind,  in  Icicbtan  Füllen  da- 
ecen  bester  ein  abwartendes  und  8chidlichkeiten  abhaltendes  Verfahren  einge- 
ohlage«  m'ird. 

2.  Diejenigen  Pneumonieen ,  Mrelche  chronische  Lungenkrankheiten 
ompliciren  und  dabei  wenig  erhebliche  Symptome  machen,  sind  wie 
cate  Exacerbationen  jc^.er  oder  wie  chronische  Pneumonicen  zu  be- 
landelo. 

3.  Die  Pneumonieen  der  Säufer  ertragen  kein  schwächendes  Verfalu;en, 
seine  Unten tziehungen,  dagegen  sehr  gut  das  Brechmittel  (zumal  Ipeca- 
uanha),  nach  seiner  Wirkung  die  Digitalis,  und  machen  bei  deitt  -Oft 
Irohenden  CoUapse  häufig  die  Anwendung  des  Camphors  nöthig. ; 

4.  Pneumonieen  mit  intensivem  Darmcatarrhe  contraindicireil  kllg^ 
aeine  Bluteiitzichungen  und  die  Anwendung  starker  Medicaniente.  Caldmel 
cheint  bei  solchen  zuweilen  nüzlich.  Im  Uebrigen  ist  ein  milde3,Tex- 
pcctati ves.  Verfahren  anzuwenden.  , , 

5.  Pneumonieen  im  Verlauf  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme,  der 
pidemisehen  Bronchitis^  der  Pyämie  etc.  erheischen  nur  bei  kräftigen 
Hibfecten  und  sehr  entschiedenem  Invordergrund treten  der  Pneumonie- 
ynptome  ein  Verfahren,  wie  bei  schwerer  croupöi^er  Pneumonie.  Im 
Jebrigen  sind  die  topischen  Applicationen  je  nach  dem  Grade  der  Er- 
cftciiNingen,  Innerlich  im  Anfang  gelinde  Expcctorantia  (Ipecacuanha, 
Cermes,  Salmiak),  später  bei  bedenklich  verlaufenden  Fällen  die  reizenden 
fittel  (Beozocblumen,  Camphor  etc.)  in  Anwendung  zu  bringen. 

€•  Die  Pneumonieen  Cachecfischer  und  Marastischer  sind  wie  die  der 
Steise  c«. bebandeln. 

7.  Alle  secundären  Pneumonieen,  welche  keine  oder  sehr  wenig  func- 
MMieUe  Störungen  bedingen,  sind  nur  durch  Abhaltung  von  Schädlich- 
keiten zu  behandeln,  directe  Eingriffe  bis  auf  Eintritt  von  Dyspnoe  auf- 
asparen  und  auch  in  diesem  Falle  vornehmlich  topische  Methoden  und 
mr  milde  innerliche  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

G.  Die  Behandlung  der  chronischen  Pneumonieen  und  des  Ueber- 
{•ifs  der  Pneumonie  in  chronische  Zustände  weicht  nicht  wesentlich  von 
kn  Verfahren  in  andern  chronischen  Lungen-  und  Bronchicnkrank- 
beittn  ab  und  Iiat  zu  berüksichtigen: 
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die  Besehaffenheit  der  Luft:  gleichmSssige  Tempentnr,  Beinheit; 

die  Abhaltung  aller  SchSdIichkeiten ; 

eine  genügende  Ernährung  Tomehmlich  durch  nulde  nicht  reizeade 
Nahrungsmittel; 

die  BegOnstigung  der  Expectoration; 

die  Begfinstigung  der  Resorption  des  Abgeaezten  durch  entsprecheade 
milde  Einwirlcungen; 

bei  schleichendem  Fortgang  des  Processes  In  der  Ci^illarttlt  der 
Lungen  die  Beschränkung  desselben  durch  Säuren,  adstiia^rcBde  IGttd, 
Seeale  comutum; 

die  Wirkung  auf  ConstitutionsstSningen,  welche  moglidierweise  de« 
localen  Processe  zugrundeliegen  und  ihn  unterhalten  können ; 

die  Beseitigung  und  Beschrankung  lästiger  ZußUle. 

Alle  hieher  gehörigen  chroDischen  Ziutände  verlangen  mehr  Pflcse  und  aiUi 
Nachhilfen,  ah  starke  Eingriffe,  vor  Allem  eine  milde,  krftftigende  Diit:  ZioBi- 
milch,  Eselinmilch,  Liehen.  Carajrheen:  varme«  reine  oder  aromadsche  LmSti  rat- 
gebrauch massiger  diuretischer  Mittel;  milde  Laxircuren  (Molken);  milde  Expedo^ 
tntla  (kleine  Dosen  von  Antimon,  Brnstthee,  stissa  FrOchte,  TranbeacuBea) ;  le- 
solventia  rsaliniiche  Mineralwasser,  salzsauren  Kalk,&ai^.  Jod);  lingereo  Gc^iaich 
von  Exutorien. 

H.  Nach  vollkommenem  Ablauf  der  Pneumonie  und  VoIIeiidiing  der 
Reconvalescenz  ist  noch  geraume  Zeit  ein  höchst  sorgflUtiges  däHetteh« 
Verfahren  nüthig:  warme,  gleichmässige,  reine  Luft,  Landaufenthalt  aa 
warmen  Orten ,  Flanellbekleidung  bis  in  den  hohen  Sommer,  odMe 
Nahrung,  Milch  mit  Säuerlingen,  Vermeidung  aller  Anstrengong  der 
Muskeln  überhaupt  und  der  Respirationsorgane  insbesondere. 

6.  Tuberculüse  Exsudate  in  der  Lunge,  Lungentuberculote,  Phlhisii 

pulmonalis,  Lungenschwindsucht. 

Die  Lungentuberculose  ^  obwohl  an  sich  ein  localer  Vorgang  and  in 
vielen  Einzelfällen  auch  wirklich  als  rein  topische  Aifection  veriauiead, 
ist  doch  anderemale  und  zwar  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  FSUe  in  den 
engsten  Beziehungen  zu  Missverhältnissen  der  Constitution.  Sie  entsteht 
unter  dem  Einfluss  von  solchen,  sie  entwikelt  sich  wenigstens  oft  g^eleh- 
zeitig  mit  Erkrankungen  zahlreicher  anderer  Organe,  und  die  Verinder- 
ungen  in  den  Lungen  selbst,  auch  wenn  sie  durchaus  locale  Genese  hattSBy 
bedingen  bei  einiger  Ausdehnung  fast  immer  eine  Constitutionserkrank- 
ung,  nicht  nur  oft  der  schwersten  Art  und  selbst  nicht  selten  von  gfSur 
crem  Belange,  als  die  Localveränderungen  der  Respirationsorgane,  sonden 
auch  eine  Constitutionserkrankung ,  welche  die  Eigenthümlichkeit  hat» 
ihrerseits  wieder  auf  Vervielfältigung  der  localen  Tuberkelabsexnngen  in 
influiren. 

lir,\  der  Lungentubercnlose  als  dem  gemeinsten  und  darum  wichtigiten  Beis^cle 
der  tubLTnilüsen  AfTection  eine»  Orgaus  und  zugleich  als  derienigen  Fona.  weldM 
die  TuIifTkelabsczuiigen  in  anderen  Organen  fast  immer  complicirt,  flberdem  selbst 
hei  ganz  localer  Genese  die  eigen thtimli che  Gonstitutionscrkrankung  meiat  nach  ach 
zieht ,  ist  eine  Vermenguug  der  topischen  und  allgemeinen  VernaitniMe  unver- 
meidlich. 

Im  Foig(.*nden  sollen  jedoch  zunächst  nur  die  localen  Veränderungen  und  ihre 
Folgen  betrachtet  >\ erden   und   muss   in  betreff  des  Verhaltens  der  tubercolOtCB 
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toducticnco  aberhaupt  auf  Band  I.  435—444  und  in  Betreff  des  nahem  Details  der 
:onslitntiosferkranknn^,  welche  ebensowohl  die  localen  Veränderungen  bedingt, 
1s  TOD  änen  abhangt,  auf  Band  IV.  verwiesen  werden. 

So  luge  Medicin  getrieben  wird ,  ist  die  Lungenschwindsucht  bekannt.  In  der 
mnien  froheren  Periode  der  Heilkunde  war  jedoch  der  Begriff  der  KraQkheit  ein 
Smptomatiacher ,  basirt  auf  das  Abzehren:  Abzehrune,  Schwindsucht,  also  auf  die 
tSrang  der  Gesammtconstitution.  Die  Falle,  in  welchen  der  Grund  des  Abzehrens 
I  den  Lungen  zu  liegen  schien  —  und  das  Criterium  hie  von  war  gemeiniglich  nur 
er  Hnaten  nnd  reichlicher  Auswurf,  —  wurden  der  Glasae  der  Schwind  suchten 
i«ilg  all  besonderes  Genus:  Lungenachwindsucht  untergeordnet;  bei  dieser  selbst 
itT  oder  bei  der  Phthisis  Oberhaupt  dachte  man  sich  verschiedene  mögliche  Ur- 
ihsa.  theils  uatomlsche  Veränderungen  in  den  Lungen,  theila  Verhältnisse  and- 
er Onane,  theils  äussere  Einwirkungen  und  hienach  theilte  man  dje  Lungen* 
hwindancht  in  Species.  Wie  weit  diess  führte,  kann  man  bei  Sau  vages,  bei 
•B  die  Classificationssncht  schon  sehr  auf  die  Spize  getrieben  ist,  und  an  seinen 
'  Phthisisspecies  erkennen,  indessen  begreift  es  sich,  dass  troz  dieser  mangeU 
iften  Grnndeinsichten  eine  feine  und  tactvolle  Beobadhtung  doch  manche  eute 
^merknngen  tlbcr  das  Bild  der  Kranken  und  manchen  zwekmassigen  Vorschlag 
ir  Linderunc  ihrer  Leiden  liefern  konnte,  und  so  sind  auch  aus  allen  Zeiten 
Bttiiie  pracusche  Schriftsteller  Ober  die  Krankheit  mit  Recht  noch  heute  gerflhmt, 
■MBtliai  Aretau 8,  Morton,  Boerhaare  und  van  Swieteu,  Portal, 
,  G.  Richter. 

Schon  frOheff   (de  la  BoS   Sylvias)   hatte  man  erkannt,  dass  in  vielen  Fällen 
m  Schwindsucht  Knoten  (Tuberkel)   in  der  Lunge  oder  auch   dass  Ulcerationen 
lerftfimngeji)  des  Organs  gefunden  werden,  und  die  Symptome  auf  dieses  anatom- 
che  Verhaitniss  bezogen.    Diese  Erfahrung,  die  anfangs  nur  dazu  führte,  eine  oder 
vei  Species  der  Phthisis  zu  begründen,  hat  zulezt  eine  Umwälzung  in  der  ganzen 
nsehaaugsweise  der  Krankheit  bedingt,  eine  Umwälzung,  welche  zu  denen  gehOrt, 
eiche  besonders  scharf  den  wesentlichen  Unterschied  des  symptomatischen  und  des 
iitOBischen  Standpunktes   in  der  Medicin  und  zugleich  die  unbewusste  und  ver- 
fncBde    Unterschiebung   anatomischer   Begriffe    unter  die  alten  symptomatischen 
isdrtlke  bei  dem  Uebergangsstadium  vor  Augen  rflkt.    Je  mehr  nämlich  Leichen- 
faungen  als  nothwendige  Ergänzung  einer   vollständigen   Beobachtung   angesehen 
irden,  um  so  mehr  überzeugte  man  sich,  dass  die  tnberculGse  Phthisis  nicht  etwa 
ir  eine  untergeordnete  Species  sei,   soDilern  dass  in  allen  genügend  characterist- 
jien  Kflilen  von  Lungenschwindsucht  Tuberkel  oder  ihre  Beste  gefunden  wurden. 
»  kam  es,  dass  nach  den  genauen  Untersuchungen  von  Bayle  (liecherches  sur  ia 
ithhie  pulmonaire  1810),   Laennec,   Andrai   (Clinique  med.  iV.)  und  Louis 
ecberches  auatomiques  pathol.  et  therap.  sur  ia  phthisie  1825  —  2.  üd.  1643;  der 
iberkel  als  die  anutomiüche  Grundlage  der  Lungen  phthisis  und  Tuberculosis  und 
ithisis  pulnioualis  als'  identisch  angesehen  wurden  —  mit  Unrecht  als  identisch: 
na  Phthisi«  (Abzehrung;  ist  ein  sym[»tomatlscher,  Tuberculosis  (knotige  Ablager- 
r*  ein  anatomischer  Bogriff,   die' sich   in  Wirklichkeit  nicht  deken,  indem  das 
»riwidensein  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  ohne  Phthisis  bestehen  und  Phthisis 
itiecen  kann,  ohne  dass  Tuberkel  in  den  Lungen  vorhanden  sind. 
Von  nan  an  aber  (schon  von  Bayle  an)  war  der  damals  herrschend  werdenden 
Ätnng   aller   ernsthaften  Forschef    in   der  Medicin  gemäss  die   Geschichte '  der 
ankhelt  nicht  mehr  die  der  Phthisis,   sondern  die  der   Tuberculosis.    Zunächst 
ispnnn  sich,  veranlasst  durch  Broussais'  Lehre,  der  Streit  über  die  anatomische 
tnr  der  Tuberkel  und  namentlich  über  die  Frage,  ob  sie  durch  Entzündung  ent- 
hen  eder  nicht,  ein  langdauernder,  zum  Theil  mit  Leidenschaft  geführter  streit, 

dem  Broussais  seibät,  Roche,  Bouillaud,  Piorry,  Cruveilhier, 
iennec,  Andrai,  Louis  und  viele  Andere  Theil  nahmen,  der  aber,  noch  ehe 

antcfftochten  war,  als  in  der  Fassung  der  Frage  verfehlt  und  wegen  der  Unsich- 
kcii  des  Begriffes  Entzündung  als  fruchtlos  bei  Seite  gelegt  wurde,  und  erst  in 
urer  Zeit  auf  anderem  Hoden  und  durch  Verfolgung  der  historischen  Verhältnisse 
ie  nene  Bedeutung  gewann  (s.  band  I).  Jedenfalls  diente  jener  Streit  dazu,  die 
ifOBisehen  Verhältnisse  in  weiterem  Detail  bekannt  zu  machen.  Auch  der  Streit 
er  den  Siz  des  Tuberkels  in  der  Lunge,  obgleich  auch  dieser  nicht  entschieden 
itie.    tmir   viel  dazu  bei«   die  Anatomie  der  Krankheit  weiter  aufzuklären.    Die 


rreaento  et   exitu  phthiscos   pulm.  1837),   Cerutti   (Collectauea   quaedam  de 
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nd  die  exquisit  coiistitutionelle  Geneso,  so  sicher  ihr  Vorkommen  im  All- 
ift,  kennen  doch  im  Einzelfalle  nicht  immer  scharf  ermittelt  werden, 
vkalb  weil  die  Anlage  zur  Tuberculose  nicht  immer  so  bestimmte  Char- 
;  data  ihr  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  immer  verbürgt -werden 
»fort  aber  vornehmlich  darum,  weil  in  den  meisten  Fällen  ein  Zusammen- 
cmler  Einflösse  und  einer  constitutionellen  Diathese  der  Bildung  der  Tub- 
randesuliegen  scheint  und  der  relative  Autheil  des  einen  und  des  anderen 
niemals  genau,  meist  nicht  einmal  approximativ  in  den  Einzelfällen  be- 
neiden kann. 

je  Tuberculose  der  Lunge  ist  eine  der  häufigsten  Kranklieiten  des 
IL  Es  mag  ungerähr  dem  richtigen  Verhältnisse  nahe  kommen, 
t  die  Hälfte  aller  Leichen  Lungentuberkel  oder  deren  Reste  ent- 
l  dass  etwa  ein  Fünftel  aller  Todesfälle,  wahrscheinlich  sogar 
lir,  auf  Rechnung  der  Lungentuberculose  kommt. 

tflgkeit- der  Tuberculose  Oberhaupt  anbei angeod,  gibtBoudet  (Acad.dem^d. 
a  16.  Jau.  1843)  an,  dass  er  bei  der  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  vou 
OB  an  den  verschiedensten  Krankheiten  verstorbenen  Individuen  in  dem  Alter 
hen  Jahr  in  V&t  der  Fälle,  zwischen  2  und  15  Jahren  in  ^J^,  zwit^chen  15  und 
B  io  */f  der  Fälle  Tuberkel  oder  deren  Reste  gefunden  habd.  —  In  8tutt- 
Ut  sich  unter  den  Erwachsenen  die  Zahl  der  an  Schwindsucht  verstorbenen 
brigen  wie  1  :  4,7,  unter  den  Männern  \«ie  1  :  3,6,  unter  den  Weibern 
»,6.  In  Berliu  ist  ein  um  vrenig  günstigeres  Verhältniss  (vgl.  Cless.  medic. 
des  Cathariuenhospitals  1841  p.  84,  woselbst  noch  tlbcr  andere  Städte  ver- 
le  Statistiken  beigefflgt  sind).  —  Eine  Statiittik  von  F  a  r  r  (in  dessen  Artikel 
kistics  in  M'CuUoch's  Statistical  accouut  of  the  british  empire  2.  Ed.  11. 
t,  dass  in  London  i^enigstens  die  Sterblichkeit  an  Phthisis  in  versah iedenen 
terten  sich  ziemlich  gleich  blieb.  Unter  je  lOiX)  Todesfällen  fielen  vom 
0—35:  204;  vom  J.  ICbO  — 79:  1537a;  vom  J.  172Ö  — 57:  170;  vom  J. 
:  224;  vom  J.  1801—10:  253V2;  vom  J.  1831—35:  177.  also  durchschnitt- 
•'/«  ^^^  Fälle  auf  Phthisis.  —  Vou  luterosse  ist  auch  die  relative  Uäuflg- 
LuDgeutuberculüse  zu  der  der  Herzkrankheiten;  Clendinning  (Journ:  of 
st  Society  of  London  1.  144)  gibt  darüber  folgende  Statistik  auf  Prorente 
L:  Unter  den  männlichen  Kranken  kamen  auf  Liingenphthisis  24,  auf  Herz- 
ten 37  Proc  ,  unter  den  weiblichen  auf  jene  lö'/^.  auf  diese  24.  Nicht  un- 
st  auch  die  Altersvertheilung:  kranke  Männer  von  15  —  20  Jahren:  45^/o 
he.  21%  Her/.kranke;  von  30-50:  2«%  P.,  30%  H.;  von  50-70:  20% 
.'o  H.;  von  70— UH):  io%  P.,  42%II.;  kranke  Weiber  von  15—30  Jahren: 
tbisische.  15%  Herzkranke;  von  30 — 50:  je  ll^'o  Phth.  u.  Herzkr. :  von 
16,4%  P.,  2\)^lo  H.:  \ün  70-100:  5  P.,  33.3%  H. 

erschiedene  allgemeine  Lebensvcrhältniäse  \virken  förderlich  oder 
sh  auf  die  Entstehung,  Entwiklung  und  Vervielfältigung  der 
taberkel. 

Iter. 

jongentuberculose  kann  in  jedem  Alter  vorkommen.  Doch  ist  sie 
ilus  und  bei  Neugeborenen  bis  zum  3ten  oder  4ten  Monat  ausser- 
ch  selten  (erstes  Minimum  der  Frequenz).  Mit  dem  ersten  Zahnen 
e  vermehrte  Disposition  zur  Tuberkelablagerung  überhaupt  und 
r  Lungentuberculose  ein  und  schon  im  zweiten  Ijebcnsalter  ist  die 
eit  eine  sehr  häufige.  Jedoch  findet  sich  gewöhnlich  in  diesem 
e  Tuberculose  in  den  Lungen,  wenn  auch  nicht  seltener,  doch  zu 
n  Graden  entwikelt,  als  die  bei  gleichzeitigem  Bestehen  über- 
e,  zuweilen  auch  allein  vorhandene  Tuberculose  der  Bronchial- 
In  dem  Alter  von  2 — 14  Jahren  erreicht  die  Lungentuberculose 
T  bedeutende  Frequenz,  ohne  jedoch  häufig  für  sich  selber  tödtlich 

Lerlich,   Pathol.  u.  Therap.    Bd.  III.    B.  25 
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ZU  Verden;  dagegen  finden  sich  in  der  Ubwwiegenden  Hehruhl  der  Tode»- 
falle  dieses  Alters,  mag  die  tödtlicfae  Krankkeit  sein  weldiB  sie  will,  ti 
den  Lungen  Tuberkel,  die  nach  ihrer  Beschaffenheit  Dkht  erat  in  Am 
lezten  Eriirankung  entstanden  sein  kSnnoi,  sondern  iltere  AUngemga 
sein  müssen.  In  diesem  Alter  erreitiht  daher  das  VerhUtnfss  der  tnbei^ 
cuISsen  Leichen  zu  den  nicht  tubercuISsen  das  Maximum,  .ohne  dkn  & 
Tuberculose  selbst  so  viele  Individuen  hinrafll,  wie  sp&ter.  Schon  omi 
8te  Jahr  sinkt  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  wieder  etwas,  nocb  raidier 
in  der  Zeit  der  Pubertätsentwikliing  und  Oillt  bis  gegen  dit  90itB  Mr 
hin  (ihr  zweites  Minimum).  Mit  diesem  Jalira  hebt  sich  die  1 
wieder  rasch  und  erreicht  ums  SOsta  Lebensjahr  ihr  i 
in  welchem  Alter  mindestens  die  HSlfte.  der  Leichen  . 
zeigen  und  Uberdem  die  Tubwculose  in  einem  viel  grosseren  VeiUllriM, 
als  bei  dem  ersten  Maximum  zwischen  2  und  14  Jahren,  wiiUMi  & 
Todesursache  wird.  Langsam  fällt  von  da  an  die  Frequenx  dar  Tnbo- 
culose,  sinkt  zwischen  50 — 65  Jahren  am  meisten,  oiinejedocii  Ukbm 
VerhSltniss  in  der  Pubertätsentwiklung  bembzugehen'und  rtdft  lad 
einmal,  jedoch  massig,  im  hohen  Greisenalter. 

In  den  Alteridispoiitionen  icheinen  jedoch  die  venehiedpncn  Nationali tlirg  snd 
Lloder  einige  Modiftcationen  in  bedingen,  in  der  Weise,  düs  in  England  «at 
Frankreich  die  hOchMe  MorlalitBt  der  Tabercalose  bei  Krwachieneo  in  ein  cftu 
haherei  Alter  all  bei  uni  fflUl:  zwiichen  du  18(e  und  SOie  .)abr,  wonm  tid 
Differenzen  in  den  Sialiatikei)  ergeben.  Ferner  iat  nicht  zu  Qb^rseheo,  da«)  <Üt 
Siatisiiken  sich  immer  nur  auf  die  Zeit  de«  Tode*  beziehen  und  alio  nirbt  dirObs 
Aufschluis  ^eben,  in  welchem  Alter  die  Krankheit  beginnt,  und  aiso  mclchet  AlW 
bcBlimml  am  meisten  zu  der  Enlilebnng  denelben  iliiponirt  ist.  »ondern  aar  in- 
HhvT.  in  velchem  Alter  die  Kranken  iterben.  Da  nun  dio  I.ungcntnberculnf  is 
der  Jugend  einen  ungleich  rascbem  Verlauf  hat,  all  im  vorgerQkten  Alter,  »o  iM 
viele  der  Falle,  welche  in  lezieres  fallen,  am  früheren  Jahren  hertfbcrgMclilepH. 
vonach  der  Rükichluii«  aus  den  Todlentsbellen  anf  daa  Verhiltnisi  der  EttnaV 
ungBzeit  nur  mit  Vorsiebt  «^macht  werden  kann.—  Gueraenl  (Jtiuraal  hcbd.  fU 
58e]  gibt  an,  daai  von  den  von  ihm  antenuchten  Kinderleirhcn  '/i,  vielldrht  (V 
*/,  luberfultti  aeien,  Papavoine  (i.  beil.  ouia,  Phttiisie  570)  elb  Ailgmde 
Li«ie  von  Kinderleichen  zwiaclien  2  und  14  Jahren.  Uuirr  6»6  KindMS  w«i4b 
394  tubercnlUa  und  ;)(1]  nicht  tiibercuI&B  gefunden:  von  8—4  Jahr;  189  lab.,  US 
nicht  lub.;  von  5—7  J.:  110  tub.,  37  nicht  lub.;  von  'i— 10  J.:  öStvb.,  S&BkktBk; 
11—13  J.:  46  tub  ,  23  nitht  tub.;  und  im  14tcu  Jahre  von  jenea  11,  iiniliwalfl 
Deraelbe  Beobachter  fand  unter  41)0  Leichen  Neugeborener  nicht  Einmal  clMaTdK 
ermlORen.  Eine  ai»  mehreren  Sildten  luiammengcsezte  Statiatik  alht  aif  HOO 
-   -    '  nTi-V 


Todesfälle  durch  Sihwindaacht  (bei  Clark  p.  lää)  far  dm  Alter  \ 
99,  von  20—30:  285,  *on  30-40:  248,  von  40—50:  185,  von  50-60:  108,lbäM: 
78.  Nach  Clendinning  vertheilten  t\d\  1044  Tode»r>l]le  an  Phthiai«,  dla  la  dm 
Uarylebone  Inflrmsry  vorkamen,  nach  demAlter  folgendemaaaieD :  anler  10  J.tTT, 
von  1U~20-.  53,  von  20-30:  247,  von  30-40:  333,  von  40-5U:  1B4,  voa  H-M: 
121 .  von  60-70:  97,  von  7U— «0:  45,  von  80—90:  7  (Journ.  of  the  alatlaL  loe.  rf 
Lood.  1.  148).  Vgl.  die  Sialialiken  von  Louii,  von  Lombard  (Arcb.  mta.  Xtt 
13»),  Briquet  und  die  achOue  Arbeil  von  Cleaa  (Archiv  fOr  phyd«!.  Mlk.  DL 
223-240J. 

3.  Geschlecht. 

Ueber  das  Verhilltniss  der  Häufigkeit  der  Tuberculose  in  bddea  Q»- 
schlechtem  fehlen  noch  ausführliche  Data.  Ein  bedeutender  DatendM 
scheint  nicht  obzuwalten.  Doch  sprechen  die  meisten  Statistiken  flk  ib 
Ueborwiegen  der  Krankheit  beim  weiblichen  tiesclilechte. 

Eine  Irialistik  von  Clark  (p.  162)  gibt  daa  Reiultal,  daaa  ia  HaBbaig,  Itiir. 
Neapel,  Genf,  Neuyork,  Schweden  die  phthisJicbea  Mlnncr,  jedoch  Bsr  ««^  Iktf 


;  und  es  ist  ein  längst  angenommenes  Factum ,  dass  Kinder  von 
Hsen  Eltern  oder  auch  nur  aus  tuberculösen  Familien,  selbst  wenn 
ta  Tersehont  bleiben,  in  erhöhter  Disposition  zur  Erkrankung  sind. 

heint  in  dieser  Beziehung  von  seriDgerem  Belang  zu  sein,  ob  Vater  oder 
•eben  wihrend  der  Zeugung  phthisisch  waren,  als  vielmehr  ob  überhaupt 
Familie  Fälle  von  Phtbisis  einheimisch  sind.  Es  genOgt,  dass  eines  der 
phtbisisch  sei  oder  die  Familienanlage  mitbringe:  eine  tubercuIOse  Dis- 
beider  Eltern  erhöht  fQr  die  SprOsslinge  die  Gefahr;  ob  aber  der  Vater 
B.  Mutter  auf  die  Transmission  der  Diathese  grössern  Einfluss  haben,  ist 
kiR.  —  Ausserdem  scheinen  auch  gewisse  Verhältnisse  der  Eltern,  ohne 
ft  aelbst  tuberculös  sind  oder  dass  in  ihrer  Familie  die  Anlage  herrspht 
ISprOsslingen  eine  Disposition  zur  Tuberculose  begründen  zu  können:  man 
luezu  allgemeine  Schwächlichkeit,  Scrophulose,  auch  wenn  sie  getilgt  ist, 
ng  durch  Excesse,  durch  langdauernde  Syphilis,  schlechte  Nahrung  und 
l«r  Art,  ferner  das  Heirathen  in  zu  frühem  oder  zu  spätem  Alter,  das 
n  bei  zu  grosser  Alters  Verschiedenheit;  aber  auch  das  Heirathen  unter  zu 
rcrwandten,  besonders  wenn  es  durch  mehrere  Generationen  hindurch  in 
I  Brauch  wird.  —  Man  hat  versucht,  dem  ätiologischen  Verhältnisse  der 
t  darcb  statistische  Nachweisungen  eine  sichrere  Grundlage  zu  geben. 
ibnngeo  dieser  Art,  so  Interesse  voll  sie  sind,  können  nur  unvollständig  sein. 
(de  Fh^r^ditd  dans  les  malad  ies  1840.  p.  89)  zählte  63  hereditäre  Phthisen 
9  Fällen  und  gibt  an,  dass  174  gesunde  Frauen  nur  16  tuberculose  Kinder 
Briquet  (Revue  m^dic.  1842. 1. 167j  fand  unter  95  Phthiaikern  36  Hereditäre. 

GrCfltaltung  der  körperlichen  Constitution,  wie  sie  sich,  auch  ohne 
te  UrsJEiebe ,  schon  im  frühen  Lebensalter ,  noch  mehr  in  der 
Itsentwiklung  und  den  darauf  folgenden  Jahren  eigenthUmlich  aus- 
gibt eine  mehr  oder  weniger  grosse  Disposition  zur  Tuberculose 
t  besser  gesagt  oft  der  Ausdruk  dieser  sonst  noch  verborgenen 
ition. 

onstitutionenen  Verhältnisse,  welche  in  der  Kindheit  schon  den  Verdacht 
berculOsen  Anlage  begründen  können,  sind:  zarter  Bau,  feine  und  dQnne 
Uten,  sehr  weisse  und  feine  Haut  mit  geringer,  rosiger,  zuweilen  auch  leb- 
Irbung  der  Wangen,  enger  Thorax,  unrcgelmässigcs  Zahnen,  übermässig 
Vachsthum,  entweder  mit  grosser  Zierlichkeit  des  Wuchses  oder  mit  flber- 
la&ffen  Extremitäten,  unverhältnis&mäsaige  Schwächlichkeit  und  Neigung  zur 
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Henstrualion ;    ud vollkommene   Entwiklung  der   Bniit ;  bleiclwi  oder 
rathe»  Auaiehen. 

Im  erwachsenen  Altei  schreibt  man  dem  logenannten  phthiilscfacn.  Htbitni  tiM 
tiberwiegende  Disposition  zur  Tubercalose  ta.  AbgBiehon  von  aIiiImii  Chanctem, 
die  nicht  diesem  disDonlFenden  Habitus,  soDdem  eist  der  auagehildeten  und  vQrp- 
schrittenen  Lungentuberculose  zukommen,  lindaeiiie  Kennielchen:  leUviker  KSner- 
bau  im  Allgemeinen,  lang  und  schmal  oder  zierlich  und  klein,  Gnlchtabildnaf 
Uuglich,  fein,  Gesichtshaui  zart,  weiss,  von  blühender  Farbe  oder  aber  etwaaUaieh, 
mil  zartem  locarnate,  zuweilen  reichliche  SommersproiseD ,  blaue  oder  paabUit, 
gläDienüe.  etwas  liefliegende  Augen,  bUuIiche  Sclerotica,  blonde  oder  hellbraui; 
feine  und  dOnne  Hsare.  sparsaiuei  oder  fehlender  Bart,  glänzend weiaae  Zlhoe,  la^st, 
dflnner  Hals,  auf  welchem  der  Kopf  hluflg  etwas  vorgebeujtt  getraceu  wild;  nwas 
im  Duichmesser  von  vorn  nach  hinten  verenst,  plall,  zuweilen  aucD  acliHal,  Ju^aä» 
vorstehend,  SchullerblEtter  vom  Thorax  abaleKend  (flaeellSimig) ,  RflkeiMMtili 
Bchwach  uud  dtlnn-,  Extrem ilülen  lang,  Muskeln  daran  welk,  dfloo  nod  admA 
fiEude  und  FtlsBe  schmal,  Finger  apindeltOrmig,  zierlich,  mit  feinen,  dorchai^lipi 
(iSgeln,  oder  aber  am.Nagelplialanxge1euk  kulbig,  mit  klauenartig  gewOlbloa  XMa; 
Stimme  echwoch,  hoch;  Ausdauer  gering;  Intelligenz  lebbaft  und  entwikell,  «Kk 
leicht  ermüdend;  Characler  schwichlich  und  reizbar;  Temperament  ■■■|iinlwh. 
GeschlechtBtritb  gross;  Menstruation  zuweilen  sehr  abundaut,  saweilmi  tftnm 
and  unordentlich;  Neigung  zu  Calarrhen  und  leichten  Erkrankuuen;  auf  gtriv 
Veranlassung  AusserathcmkomDien  und  Bcichleonigungder  HersachUga;  ViNaml- 
bleiben  von  schwereren  acuten,  besonders  epidemischen  Krankbeilen.  r 

Diese    KCiperconstilutionen  scheioen  allerdings  inr  Tnberculoae  zu    dispinim; 

iedoch  hat  man  sich  vor  dem  Missverstindniss  zu  boten,  als  oli  bei  so  coDStilaliifS 
ndividuen  sicher  die  Krankheit  ausbrechen  mdsse  und  andererseiia  als  ob  aadnt 
Gebaute  eine  ImmunitSl  von  Tuberculose  hStien.  In  Wahiheii  üiirfte  untR  ia 
an  Tuberculose  zu  Grunde  gehenden  nur  der  kleinere  Theil  vor  Beginn  der  KJatk- 
heit  deo  bezeichneten  Hsbiius  besizeo.  Die  meisten  zeigen  beliebige  andere  Ad« 
der  Constitution,  und  namentlich  ist  die  Tuberculose  unter  lulividuMi  mit  att- 
ischen Formen,  mit  breiler,  gewDlbter  Brust,  mit  diken,  fealen.  ktininn  MotkÄ, 
mit  Gedrungenheit  des  ganzen  Baus,  mit  fa«t  DoeTmadbaren  KOrperkrtft»,  mS 
einer  lange  /.eil  eiserneu  und  allen  Strapazen  und  Einflössen  iruzenden  Geaundlwlt 
besonders  aber  auch  bei  Weibern  von  Ähnlicher  Constitution  aiiMerordemlicfa  hinb 
und  gewiihntich  rascher  todilich,  als  bei  irgend  einem  andern  Kfirperban.  Aon 
Andet  sich  solche  kraftige  Constitution  gar  nicht  selten  gerade  bei  Leuten  Sit 
bedeutender  herediiSrer  Anlage  und  es  gibt  nicht  wenig  Fsmttien.  iu  Krlcbeo  4it 
meisten  Glieder  troz  anflnglich  krHfiiger  Enlviklung  und  einer  in  der  «ntnjitm 
felsenfesten  Gesundheil  zwischen  dem  SÜsten  nnd  SDsten  Jahre  der  PlitMricaHte- 
fallen.  Fournet  [Recherclies  cLiniq.  II.  405)  schttzt  das  Verhiltnias  der  AnadekaM 
der  Brust  und  der  KQrpetstHrke  Oberhaupt  bei  Phihisischeu  in  der  Wöae,  dai4E 
engen  Thorax  und  schwache  Uuskeln,  '/,  weiten  Thorax  ood  ktlltigv.JhMiMir 
zeigen. 

Dagegen  gibt  es  andere  Constitutionen,  welche  vor  der 
culose  mehr  oder  weniger  sicher  sind.   Es  sind  diess  vor  AUem 
ligen,  Verwachsenen,  ausserdem  Leute  von  extremer  Hagerkeit 
Individuen  von   frühzeitig  fast    krankhafter  Fettentnildiuif , 
schwammigem  Habitus  und  unverhältniasmässiger  Corpolfenx. 

Bei  allen  diesen  scheinen  Arten  von  Blotmischung  zu  bestehen,  weldw  All  A^ 
sezung  tubercuiSser  Producle  ausschliessen  (cyanotiache,  hypinoliache,  :  ~  -— -*- 
seröse  Crase). 


Die  körperliche  Constitution  wird  zuweilen  durch  frflhera  c 
ende  Zustände  und  Krankheiten,  ohne  dass  diese  eine  beMmd 
ung  zu  den  Lungen  haben,  so  modilicirt,  dass  die  Absezung  ToBTnbidrili 
dadui^h  begünstigt  oder  gehemmt  wird. 

Von  pbysiologiachPD  Zustanden  zeigen  besoudersdie  Scbwingetschaft,  dat  Wm 

bett    und    das   Säuggcscbafte   einen    merkwürdigen   Einfluss    auf   div  ^bem 

wahrend  im  Verlauf  der  erstem  und  auch  noch  im  Wochenbette  nicht  Mcfct  eUt 
Tuberculose  tilcb  entwikelt  und  selbst  eine  schon  vorbaodene  keine  Foili 
machen  pflegt,  beginnen  sehr  bluAg  nach  dem  Woohwbett,   biauadwi  < 


ijante  aes  nachfolgenden  Jahres  eine  lentesrirende  'iubcrculose  sich  ent- 
Vgl.  Rokitanskjr  (Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  XVII.  227-232).  Aehnlich  wie 
kOM  icheint  sich  die  Dysenterie  zu  verhalten. 

BB'sciilen  Exanthemen  sind  vor  allem  die  Masern  eine  häufige  Veranlassnng 
rfklunr  von  Lungentuberkeln ,  während  die  Srarlatina  diese  nicht  fordert 
li  die  Variole  keinen  Einfluss  zuhaben  scheint.  Vgl.  Uilliet  und  Barth ez 
),  welche  unter  314  Fällen  von  Tuberculose  22  unmittelbar  nach  den  Masern 

I  tahen.  Dieselben  Schriftsteller  schliessen  aus  ihrer  Erfahrung,  wonach  von 
inirten  Leichen  138,  also  06 7o  tubercolOs,  von  95  nicht  vaccinirten  nur  30, 
B  */o  tuberculös  ge^nden  wurden,  dass  die  Vaccination  die  Disposition  zur 
me  erhöhe. 

mpt  aber  scheint  in  der  Reconvalescenz  von  den  verschiedensten  acuten 
Mm  die  Disposition  zur  Tuberkelablagerung  vermehrt  zu  sein,  nach  keiner 
hSherem  Maasse  als  nach  der  epidemischen  Grippe. 

bronischen  Krankheiten  sind  nur  wenige  bekannt,  welche  die  Disposition 
moloae  sicher  erhohen  und  bei  welchen  Tuberkel  sehr  oft  gefunden  werden. 
n  siusa  hier  die  Zukerhamruhr  genannt  werden ,  bei  welcher  in  der  Regel 
MOtuberkel  cntwikeln.  Ferner  sind  diese  bei  Geisteskranken  sehr  häufig; 
oagegea  bei  der  Bright'schen  Nierendegeneration.  —  Auch  bei  chronischen 
kheiten  findet  sich  zuweilen  Lungenschwindsucht. 

ehronische  Krankheiten  stehen  in  altem  Rufe,  zur  Lungentuberculose 
on  zu  weken,  obgleich  die  Erfahrung  wenig  dafür  spricht  Vor  allen 
ihulose.  die,  selbst  wenn  sie  geheilt,  in  den  Bjuderjahren  vollkommen  vor- 
■gen  ist,  im  erwachsenen  Alter  die  Neigung  zur  Schwindsucht  begründen 
ist  richtig,  dass  die  ausgebildete  Scrophulose  selbst  oft  Tuberkelablager- 
.  verschiedenen  Stellen  des  L>'mphdrasensystems  bedingt,  und  dass  bei 
dimen  Fällen  sich  stets  auch  Tuberkel  in  den  Lungen  entwikeln,  wodurch 
h  meist  der  Tod  herbeigeführt  wird.  Ist  aber  die  Scrophulose  erloschen, 
it  nachher  die  Neigung  zur  Tuberkelerkrankung  nicht  erhöht,  eher  vcr- 
n  sein:  wenigstens  ist  es  ziemlich  selten,  Phthisische  zu  finden,  die  von 
dheit  her  Narben  scrophulöser  Geschwüre  tragen.  —  Auch  bei  der  Rhachitis 
iie  verbreitete  Annahme,  dass  sie  zur  Lungentuberculose  disponire,  auf 
il  oder  diagnostischen  Missgriflen  zu  beruhen.  —  In  welchem  Verhältniss 
k,  Arthritia,  Himorrhoiden,  Steinkrankheit,  Syphilis  zu  Tuberculose  stehen, 

II  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben;  die  erstere  und  lezterc  ausgenommen 
diese  Krankheiten  eher  eine  gewisse  Immunität  von  der  Lungenschwind- 
Ibsfrflnden. 

ladere  chronische  Krankheiten  dagegen  geben  einen  ziemlich  sicheren 
vff  der  Entwiklung  von  Lungentuberculose.  Schon  die  weitergediehene 
scraaie  ist  hieher  zu  rechnou,    indem  bei   ihr  meist  nur  obsolete  und  be- 

i  TnKj»rlco1    in   ilar  T.iinno  ■!«>)«  AnHan     AiinK  rYtpnnierYif»  Mflfrpiilrrfltilrli Alton 
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D.  Aeussere  Einwirkungen,  welche  die  Taberculose  ver- 
ursachen oder  veranlassen  können. 
Die  äusseren  Einflüsse  wirken : 
entweder  direct  auf  die  Respirationsorgane ; 
oder  auf  die  Constitution; 
oder  in  beiden  Richtungen  zumal. 

Gewöhnlich  sind  solche  EiDwirküngeo  von  so  complidrter  Art,  das«  tick  dk 
Wirkung  dei  einzelnen  Moments  nicht  abwBßen  liest,  so  die  VerblltniMe  derltep- 
eratuT  beim  Klima,  die  mauchfaltixen  -  Einflasse  bei  den  verschiedeneo  BetcUWi- 
ungen  und  Lebensverhältnissen  der  Menschen,  und  sie  werden  daber  auch,  aalaiil 
nicht  genauere  Nachweisiuifi^en  vorhanden  sind,  xwekaSssiger  in  grObere»  Cal^ 
orieen  betrachtet.  Von  isolirter  und  grösstentheils  topisch  wirkenden  EiaMHOi 
sind  vorzugsweise  bemerklich  zu  machen:  Einathmen  von  Staub,  beaondci#  vn 
Kalkstaub,  6uub  von  verschiedenen  Mineralien,  um  so  schlimmer,  irenn  cb.iftr 
harter  Stoff  in  höchst  feinen  Staub  verwandelt  ist.  Wolle-  und  BanrnvoDllMb, 
Mehlstaub,  Kohlendampf;  Ausdunstung  Yon  troknenden  Oelen,  Harzen;  förtdanead« 
Aufenthalt  in  feuchter  Atmosphäre  (feuchte  Wohnungen);  aber  noch'  'aoUbtt  ii 
trokener,  heisser  Luft;  Entziehung  des  Taeeslichts;  häufige  Erkiltanieeii.  Dielr- 
fahrungen  darQber  sind  höchst  dubiös  und  Jedenfalls  nicnt  rein.  Doch  ial 
estens  so  viel  anzunehmen,  dass  diese  VeAlltnisae  bei  vorhandener  Di 
den  Ausbruch  der  Krankheit  beganstieen  and  fördern. 

Es  ist  niemals  sicher  gelungen,  bei  Thieren,  welche  man  solchen  Elaflai 
sezte,  experimental  Tuberkel  hervorzurufen  (s.  die  Versuche  von  Floureat» 
des  Sciences,  Sizung  vom  17.  Nov.  1828,  und  von  Fournet,  Recb.  dfiploMälL 
474).  —  Eine  unter  den  Laien  vielfach  verbreitete,  auch  wohl  von  etliclieB  Aentta 
eetbeilte  Ansicht  ist,  dass  durch  kalten  Trunk  Tuberkel  entstehen  kSnaeo  ind  an 
nat  früher  eine  besondere  Species  der  Phthisis  hiefOr  aufgestellt.  Ich  iweltei  ob 
heutzntag  noch  Jemand  ernstlich  an  diese  Sache  glaubt  (s.  ersten  Band). 

1.  Aeussere  Lebensverhältnisse;  Art  der  BescIiäftigVBgi 

Im  Allgemeinen  ist  die  Tubereulose  in  den  niederen,  scUeclkt  lebcada 
Classen  ungleich  häufiger  und  ungleich  mörderischer,  ala  in  den  woUr 
habenden. 

Die  Beschäftigungen  befördern  die  Ausbildung  der  Lungentuberadose: 

wenn  sie  mechanische  oder  chemische  BenachtheiligungeB  dar  Be- 
spirationsorgane  bedingen; 

wenn  sie  eine  übermässige  Anstrengung  der  Respurationsoigane  nStfalg 
machen; 

wenn  sie  das  Athmen  hemmen  und  die  Thätigkelt  der  Brost-  inid  Am- 
muskeln  herabsezen; 

.  wenn  sie  mit  Erkältungen ,  Durchnässungen  und  dem  AnfeBfliak  is 
feuchten  und  sonnenarmen  Localen  verbunden  sind; 

wenn  sie  die  Constitution  zerrütten  oder  aus  wesentlicheii  oder  a- 
fälligen  Einflüssen  eine  Verkümmerung  des  Organismus  herbdAhraL 

Das  Verhältniss  der  Tuberculose  in  den  wohlhabenden  und  innen  ClaaiflB  gibt 
Lombard  =  1  :  2  an. 

Gefangene  verfallen  in  enormen  Proportionen  der  Tubercnloie. 

Von  den  geistig  sich  beschäftigenden  Ständen  gelten  vorzugaweiac  Jene  Ar  dli- 
ponirt  zur  Tuberculose,  welche  mit  Anstrengung  reden  mOssen  und  flbenliesi  ^ 
neben  andern  Schädlichkeiten,  der  Zugluft,  Kälte,  Feuchtigkeit,  dem  SiMibi  Mi- 
gesezt  sind:    wie  SchuHehrcr,  Geistliche,  Schauspieler.     Indessen  feblea  da^lhv 

feuauere  Nachwei^ungen  und  das  ungewöhnlich  hohe  mittlere  Lebenaalter,  wekhn 
leistliche  erreicheu  (Casper,  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  p.  138),  Mwie  dk 
Beobachtung  von  Lombard,  dass  Uebung  der  Stimme  die  Disposition  mr  Tkkct- 
culuse  verringere,  scheint  Jener  rerbreiteteo  Annahme  xu  widersprechen. 

Von  den  mechanischen  Beschäftigungen  xeigeu  einige  eine  ungewflhnlieh 
Anzahl  von  Phthisikcrn,  während  bei  andern. die  Tnbeitirioae       -—  - 
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leiten  Torkommt.  Zu  den  entern  gehören  die  Professionen  der  Sezer  uhd  Bach- 
dniker,  der  Steinhauer,  Lithographen,  der  Hutmacher,  Handschuhmacher,  Bflrsten- 
macher,  Schneider.  Schreiner,  Sattler,  Juweliere,  Feilenhauer,  Borten wirlt er, 
Perrflkiers.  Kflfer,  Schuster.  Dreher,  Copisten,  Barbiere,  Soldaten  und  die  meisten 
Fabrikarbeiter.  In  gflnstigem  VerhSltniss  stehen  dagegen :  Kutscher,  Zimmerleutei 
Wirthe,  Ahdeker,  Fleischer,  Conditoren,  Gerber.  In  der  Mitte  stehen:  Biker, 
SirhJoMer,  Schmiede,  Weber,  Maurer.    Vgl.   darflbor  Benoiston  de  Chateauneuf 

iAnoalei  d'hygj^ne  VI.  5),  Lombard  (Ibid.  XL5),  Cl ess  (Statistik  des  Catharinrn- 
lOipitals  in  Btuttsart  p.  89).  —  Es  begreift  sich  aber,  dass  alle  statistischen  Berech- 
aoBcen  dieser  Art  un<l  nammtlich  alle  Schltlsse  daraus  auf  den  Einfluss  des  Ge- 
VCToet  riaram  mangelhaft  bleiben,  weil  das  Resultat  nicht  von  der  Art  des  Gewerbes 
allefai  abbiegt,  sondern  von  zahlreichen  Nebenumitinden.  Zum  einen  Gewerbe 
vetden  nraprUnclich  mehr  suhwSchliche  ausgewählt,  als  zu  andern;  das  eine  trBgt 
mAt  ein  und  sichert  eine  behaglichere  Existenz,  w&hrend  ein  anderes  zu  Mangel 
nd  Elend  verurtherlt.  Die  Wohnungen  sind  bei  den  einzelnen  Gewerben  oft  un- 
Kwekmbsig,  die  Zahl  der  Arbeitsstunden  verschieden,  die  Anstrengung  bald  gleich- 
BiHi|er,  bald  angleichmassiger.  Auch  eine  und  dieselbe  Profession  wird  in  ver- 
idiiedeiien  Stldlen  und  Lindern  verschieden  betrieben,  hier  in  Ateliers,  dort  im 
F^ieo,  adi  dritten  Ort  in  Kellerwohnungen.  —  Als  besonders  schXdlich  muss  an- 
wsebcn  werden,  mag  die  Profession  sein  welche  sie  will:  der  Oel-  und  üarzdampf, 
Icr  foftvlbrende  Staub,  das  beständige  Sizen,  die  gekrümmte  Stellung,  das  Einge- 
icfcfassrnsrfn  in  enge  Ateliers,  die  trokene  und  heisse  Luft.  —  Ueber  den  Einfluss 
dar  Fabrikarbeiten  sind  die  Ansichten  noch  sehr  getheih.  Vf;l.  besonders:  Ch. 
Via  IC  (Evils  of  the  factory  system  1837).  Ob  die  Krankheit  der  Stahlpolirer  von 
BbefBeld,  welche  so  höchst  verderblich  sein  und  die  meisten  Arbeiter  vor  dem 
aSatea  Jabra  wegraffen  soll  (K night,  s.  Froriep's  Notizen  XXVllL  270  und 
Holland  Gas.  m^d.  XI.  401)  Tubercnlose  ist,  ist  zweifelhaft. 

9.  Einfluss  der  Jahreszeiten. 

Meist  nimint  man  an,  die  Tuberculose  beginne  überwiegend  hSufig  im 
Winter  und  Frühjahr  und  tödte  auch  in  diesen  Jahreszeiten  gewohnlich. 
Der  Unterschied  scheint  mindestens  Icein  bedeutender  zu  sein. 

Briquet  (Revue  m^d.  1S42  I.  185)  gibt  Ober  den  Beginn  der  Phthisis  eine  Stat- 
isfik  aua  9S  Fällen:  30  begannen  in  den  3  Wintermonaten,  24  im  Frühline,  23  im 
Sommer  und  21  im  Herbst.  —  Nach  Louis  (pag.  609)  fiel  der  Beginn  bei  137 
FUen  in  die  Monate  October  —  März,  in  140  in  die  Alonate  April  —  September. 
—  Eben  so  wenig  bedeutend  ist  der  Unterschied  in  der  Todeszeit  der  Phthisischen. 
Nach  Glasgow  Mortaiity  Bill  von  1840  fiel  das  Maximum  der  Todesfälle  an  Phthisis 
[je  159)  in  die  Monate  Janour  und  März,  das  Minimum  (ie  95)  in  die  Monate  Feb- 
ruar, April,  November.  In  Berlin  stellt  sich  das  Verhfiltniss  dergestalt  dar,  dass 
aach  einer  6jlhrlgen  Statistik  das  Minimum  (306)  auf  den  September,  das  Max- 
iman  (529)  auf  den  Januar  fällt,  sowohl  Wintermonate,  als  Frühlingsmonate  (in  6 
Jahren  xn«ammen)  je  zwischen  1300  und  1400,  die  Sommer-  und  U'erbstmonate  je 
KwiKhen  1000  und  1100  Todesfälle  an  Phthisis  zählten. 

3.  Einflass  des  Clima's  und  des  Aufenthalts. 

Von  Vielen  wird  angenommen,  dass  je  wärmer  ein  Clima  sei,  um  so 
idtener  die  Tuberculose  dort  vorkomme,  dass  aber  auch  in  den  Icältesten 
Sagenden  die  Krankheit  um  vieles  seltener  sei  als  in  den  gemässigten. 
Genauere  Untersuchungen  haben  so  viel  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
kennen  gelehrt  und  so  häufig  gezeigt,  dass  die  Thatsachen  in  dieser  Be- 
dehung  im  directesten  Widerspruch  mit  den  bis  dahin  für  sicher  gehalt- 
sen  Annahmen  stehen,  dass  die  ganze  Lehre  von  dem  climatischen  Ein- 
anf  Entstehung  von  Lungentuberculose  in  Zweifel  gestellt  werden 


Baaoiston  de  Chateauneuf  hat  berechnet,  dass  auf  1000  Todesfalle  unter  dem 
Hilitlr  in  Nordfrankreich  85  Tuberculi'ise,  in  Mittelf  raukreich  73,  in  Sadfrankreich, 
dat  h&uAg  als  besonders  günstig  für  die  zur  Phthisis  Disponirten  angeschen  wird, 
tt  kommen.  In  Marseille  stirbt  74  d^'  Menschen  an  Phthisis,  in  Genua  */••  ^^^ 
dn  Aatyien,  in  Madeint,  in  Rio  Janeiro  ist  die  Phthisis  tiemlich  hHufig;  seht 
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gemein  ist  sie  in  Nizza,  Livorno,  Florenz,  in  Neapel  (nach  Journ^  ein  Plitkitiker 
auf  2Vs  TodesflUle),  in  Malta,  in  Spanien,  Portugal,  in  Galcntta,  Bfadrai.  In. Mar- 
tinique ist  das  Verhältnisa  nicht  anders,  als  in  den  Pariaer  HospitUem.  VgL  ttber 
diese  Verhältnisse  neben  vielen  andern:  Cr  ich  ton  (Obtery.  on  pnlBOBtty  €M- 
sumption  1823);  Clark;  Dnjat  (Gaz.  m^d.  VL  66);  Journ^  (Bnllel.  de  Tacad. 
de  mdd.  III.  ö48);  Renzi  (Gaz.  m6d.  VIL  810);  Bufz  (Mdm.  de  racad.  de  vM. 
X.  225);  Louis  (Phthisie  p.  590)  und  die  Statistiken  von  Fazr  in  den  Aeeeal 
reports  of  the  registrar  General  etc.  in  England.  —  Uebrigens  sind  die  StaUidken 
aus  denselben  Localitäten  bei  verschiedenen  Beobachtc^m  nicht  Obemll  jleifhulnig 
auseefallen.  —  Eine  ziemlich  häufige  Erfahrung  ist  es,  dass  nan  SfldllMler  ia 
nördlichen  Gegenden  rasch  an  der  Schwindsucht  sterben  sieht,  daaa  Thieie  mm  der 
tropii^chen  Zone  (LOwen,  Afi'en,  Tiger  etc.)  fast  alle  bei  uns  tuberculfia  angrandi^ihsi. 
ferner,  dass  phthisische  Nordländer  in  warmen  Glimaten  sich  beaaeni  ved  Nfn 
heilen,  und  dass,  wenn  auch  die  Eingeborenen  In  heissen  Ländern  ^leichfiUe  hUk 
der  Krankheit  verfallen,  doch  auf  solche,  die  das  warme  Clima  nicht  gewMm  aM, 
daaselb^  in  Bezug  auf  Lungenschwindsucht  gflnstig  wirkt 

Ausserdem   sind    noch   einzelne    Städte   in    ganz    besonders    acUeditcni  Bifi. 
namentlich  London,  Paris,  Manchen,  Wien :  Jedoch  scheinen  auch  in  dieaeir  Beiisii 
ung  die  exacten  Nachweisungen  das  allgemeine  Urtheii  nicht  zu  beitätigen. 

Von  vielen  Seiten  hat  man  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Snmpfland  und  dss 
dadurch  bedingte  Vurherrschen  von  Wechselfiebem  die  Schwindsucht  an  den  Oilc 
zwar  nicht  ausechliesse ,  aber  doch  ein  selteneres  Vorkommen  deiaelken  bcdiiB 
und  dass  mit  dem  Austroknen  der  Sümpfe  und  dem  VerKhwinden  des  WeAw- 
fieber  in  einer  Localität  die  Phthisen  häufiger  werden.  Boudin  (in  mdiion 
Aufsäzen,  z.  B.  in  Gaz.  m^d.  XI.  470)  ist  der  Hauptvertheidiger  dieeer  a^on  voa 
Andern  geäusssrten  Ansicht,  welcher  Forget  (ibid.  423),  Sintrno  (IMd.  48Ä 
Genest  (ibid.  573),  Gouz^e  (Arch.  de  la  m^d.  belee  XU.  254),  Schede)  {Gas. 
mdd.  XIII.  497)  u.  Andere  entgegengetreten  sind.  Viele  Erfshrongen  ena  fraaiBs- 
ischen  und  andern  Städten  und  Gegenden  Jedoch  sprechen  entacnieden  Mr  das 
solchen  Antagonismus,  obwohl  er  sich  nicht  allenthalben  za  flnden  acheinl.  Bartk 
(Arch.  edn.  G.  XII.  183)  erzählt,  dass  Hv^res,  umgeben  von  StUiplea«  IM  fsa 
Schwindsuchten  gewesen,  dass  aber  mit  der  Austroknung  der  Stünpfe  dieee  K 
heit  ziemlich  häufig  (I  Fall  unter  10  Kranken)  geworden  a^.  "Vgl. 
Bricheteau  (Journ.  de  M^d.  IV.  12),  van  Deen  (Nieuw  Arcbief  Toor  baia 
buiteulandsche  Geneeskunde  III.  C^.  —  Leipzig,  woselbst  in  Jedem  Jahre  aehrnU* 
reiche  Fälle  von  intermittirenden  Fiebern  vorkommen,  ist  nfchtsdestowcniger  leick 
an  Tuberculose. 

4.  Contagion. 

Die  Fähigkeit  der  Lungentuberculose,  durch  Contagion  sich.Oe— dea 
mitzutheilen,  ist  problematisch. 

Fflr  eine  solche  Mittheilung  scheinen  allerdings  einzelne  auffiallende  Btiipif^ 
und  die  in  manchen  Ländern  (z.B.  Italien)  verbreitete  Furcht,  mit  •chviadUchtinn 
Individuen  umzugehen,  zu  sprechen.  Auch  geben  viele  Beobachter,  welche  te.  Att- 
gemeinen  die  Gontagiosität  zurflkweisen,  zu,  dass  ein  fortwährendes  2niaaMie- 
wohnen,  der  Gebrauch  desselben  Betts  mit  Phthisischen,  das  Einathmen  einer  vei 
den  Aus  Wurfsstoffen,  dem  Schweiss,  den  Fäces  TuberculOser  geachwinferten  Lift 
far  Disponirte  verderblich  werden  kOnne.  S.  den  Fall  von  Quarin  (ia  derDeber* 
sezung  von  Clark,  von  Vetter  erzählt,  p.  211). 

Folgen  einer  örtlichen,  zufälligen  Inoculation  (Hervorrufung  Ortlicher  harter  KnotCB 
und  Infiltration)  geben  an:  Laennec  (an  sich  selbst),  Albers  (5  Fälle). —  Aadeif 
z.  B.  Malin  (Gaz.  m^d.  VIL  634),  Klenke,  behaupten,  dass  auch  auf  Thiere  die 
Anstekung  sich  ausgedehnt  habe. 

E.  Oertliche  Processe  in  den  RespirationsorgaiieB  ata  Ur- 
sachen tuberculöser  Ablageningen. 

Sehr  häufig  ist  die  Tuberculose  der  Lunge  durch  Yoranufegaiigne 
Processe  in  den  Lungen  selbst  hervorgerufen ;  andererseits  gibt  ee  ate 
auch  Veränderungen  der  Lunge,  welche  das  Zustandekommen  der  Tibtf^ 
culose  hindern  und  erschweren. 

Acute  Catarrhc  der  Luftwege,  wenn   sie  sich   öfters  wiederholen  oder  io  hohen 
Grade  vernacblftssigt  und  durch  bestsndlge  Recidive  io  die  LÄafe  leaogoi  veiteb 
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icheineD  Toberculose  herbeifflhren  zu  können   oder  vermögen  wenigstens  den  Aus- 
brach der  Symptome  zu  fördern. 

Die  epideniischen  Catarrhe  der  Luftwege:  der  Keuchhusten,  die  Grippe  werden 
noch  fainfieer  die  Veranlassung  zur  Tuberculosen  als  die  gewöhnlichen. 

Chronische  Bronchialcatarrhe  dagegen  schliessen  die  Lungcntuberculose  aus. 

LungencoDgestionen  begflnstigen  in  hohem  Grade  das  Entstehen  von  Tuberkeln, 
bcMDders  wenn  jene  mttssig  sind,  sich  häufig  an  derselben  Stelle  wiederholen  und 
die  obeni  Lappen  befallen. 

HJhBorrhagieen  könneq  durch  das  Znrtlkbleiben  von  Coagulis  und  von  Infarcten 
nr  Tnberlielbildnng  Veranlassung  geben. 

PneumoBfe  ist  eine  höchst  hftufige  Ursache  von  Tuberculosis,  indem  sich  die  nicht 
«eorbirten  Reste  des  pneumonischen  lufiltrats  in  Tuberkelmasse  metamorphosiren. 

EmplijBeme  verhindern  die  Tuberculose  in  der  Lunge  oder  lassen  sie  wenigstens 
dcht  leicht  va  hohen  Graden  gedeihen ,  erschweren  dagegen  die  Zufklle  ausser- 
iidentlich. 

Plenriten  mit  Anheftungen  disponiren  zu  Tuberculose:  bei  reichlichem  plastischem 
äundate  entsteht  in  diesem  selbst  j^crne  eine  tuberculose  Umwandlung  und  kann 
\of(nt  auf  die  Lunge  fortschreiten.  Compression  der  Lunge  verhindert,  jedoch  nicht 
rollstlndlg,  die  Bildung  von  Tuberkeln  in  ihr,  lässt  aber  ein  entzündliches  Exsudat, 
Imm  in  ihr  entsteht,  häufig  tuberculös  werden. 

F.  Einfluss  der  Functionirung  anderer  Organe  auf  Ent- 
itehong  von  Lungentuberkeln. 

Organe,  deren  abnorme  und  ausschweifende  Functionirung  die  Lungen- 
bobereidose  zu  begünstigen  scheint,  sind  das  Gehirn,  die  locomotorischen 
Appaiate  und  die  Genitalien. 

Man  hmt  tlbennlssige  Geistesanstrengungen,  forfgesezte  Nachtwachen  als  Ursachen 
der  Laagensch  wind  sucht  angesehen.  Sie  mögen  höchstens  den  Ausbruch  der  Symp- 
loae  mweilen  beschleunigen.  —  Dagegen  darf  eine  anhaltende  trübe  GemQthsstimm- 
lagv  bance  Soree,  tiefe  Traurigkeit  und  verzweifelte  Lage  als  eine  häufige  und  als 
sine  hflcnat  sicher  wirkende  Ursache  der  Tuberculose  auch  für  wenig  oder  nicht 
DispOBirte  angenommen  -werden.  Sehr  häufig  sieht  man  nach  einem  erschütternden 
Dwltlkafelle,  nach  einer  Veränderung  der  früher  glüklichen  Lage  die  Tuberculose 
licB  entwikeln.  —  Gefangene,  selbst  wenn  sie  körperlich  gut  gehalten  werden, 
verfallen  der  Schwindsucht  äusserst  häufig. 

UebermSasige  Muskelanstrengungen  scheinen  oft  die  Veranlassung  zur  Schwind- 
»ucht  zu  werden  oder  deren  Ausbruch  zu  fördern.  Diess  jgilt  ebensowohl  von  An- 
itreBgnngen  der  Arme,  als  von  forcirten  Märschen,  Fussreisen ,  die  über  die  Kräfte 
'örtgetezt  werden.  Es  scheint  dieses  Verhältniss  noch  ungünstiger  zu  wirken,  wenn 
leben  ObermSssigen  Muskelanstrengungen  die  Nahrung  schlecht  und  sparsam  ist. — 
ImiererseiU  aber  scheint  auch  eine  geringe  Uebung  der  Muskeln  zur  Tuberculose 
»  ditponiren.  Vgl.  Fournet  ^Rcch.  diu.  IL  481).  —  Nach  Lombard  verhält  sich 
lie  Zul  der  Phthisischen,  welche  ein  sizendes  Leben  führen,  zu  denen,  die  ein 
hld^  fahren,  wie  141  zu  89. 

Xusbrauch  der  Genitalien,  geschlechtliche  Excesse,  vorzugsweise  Onanie  werden 
illnmein  als  Ursache  der  Phthisis  angesehen,  obgleich  es  an  hinreichend  ausge- 
leraten  Erfahrungen  fehlt,  diese  Annahme  genügend  zu  begründen. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen. 

AA.  Die  Entstehungsweise  der  Tuberkeln  in  der  Lunge  ist  eine  ver- 
wliiedene.    Sie  bilden  sich : 

1)  in  frischen  pneumonischen  Absezungen,  besonders  bei  disponirten 
Individuen,  bei  schon  zuvor  bestehender  Tuberculose,  bei  Pneumonieen 
kr  oberen  Lungenlappen :  das  pneumonische  Exsudat  zeigt  ein  auf- 
Ulendes  Erbleichen,  ohne  zu  zeriliesscu  und  nähert  sich  stellenweise 
mehr  oder  weniger  vollständig  der  käsigen  Beschaffenheit  des  Tuberkels; 

2)  in  alten  pneumonischen  Stellen,  vorzugsweise  den  Lungenspizen,  in 
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einfach  verhärtetem  oder  in  schwarz  indurirtem  Gewebe:  es  erscheinen 
auf  einzelnen  I\inlcten  tuberkelartige  Körner  oder  auch  grössere  Stellen 
Ton  der  Icäsigen  Beschaffenheit  des  Tuberlcels; 

3)  vielleicht  in  hämoptoischen  Infarcten; 

4)  ohne  bemerkliche  oder  wesentliche  vorangehende  Verilndenuig  dtt 
Lungengewebes,  wiewohl  oft  in  blutiiberfUllten,  anderemal  Jedoch  in  aonit 
vollkommen  normal  erscheinenden  Steilen  als  mehr  oder  weniger  saU- 
reiche  disseminirte  Granulationen,  die  durch  die  ganzen  Lungen  nntreiit 
sein  können,  doch  gemeiniglich  verhältnissmässig  dichter  in  den  oberen 
Lungenpartieen  sich  vorfinden,  meist  in  Gruppen  vertheilt  sind,  und  bei 
längerer  Dauer  und  zunehmender  Vervielfältigung  da  und  dort  confluiren 
können ; 

5)  als  tuberculoses  Exsudat  in  den  kleineren,  seltener  in  den  grösseren 
Bronchialcanälen. 

Bei  einem  und  demselben  Individuum  können  die  einzelnen  Tuberkd- 
absezungen  und  zwar  selbst  solche,  welche  in  demselben  Lnngenlcppen 
liegen  und  sich  unmittelbar  benachbart  sind,  eine  verschiedene  Gaiese 
haben. 

Die  Entstehunpsw-oise  des  Tuberkels  in  der  Lunge  ist  nicht  In  allen  Fallen  iiacb- 
zuiveisen.  Eä  ibt  keine  Frage,  dass  der  Stoff,  der  den  Tuberkel  abgibt,  aus  den 
Blute  komme,  dahs  er  durchschwizend  durch  die  GeHlss Wandungen  oder  auch  in 
anderer  W'eii^e  (z.  B.  durch  Risb)  aus  den  GefSsscanllen  ausgetreten,  sich  fm  Par- 
enchyme  ablagere.  lu  vielen  Fällen  scheinen  diese  Producte  alsbald  nach  ihrer 
Absezung  im  Lungenparcnchyme  diejenigen  Characterc  zu  besizen,  um  derenvillea 
ihnen  der  Name  Tuberkel  beigelegt  wird  (ursprflnglicb  tuberculuaes  Eauradat).  Ei 
ist  unzweifelhaft ,  datis  in  solchen  Fällcu  eine  gewöhnliche  Hyperfimie  dei  OiKani 
bei  vorbandeLeu  Allgemeinbedingungen  von  einem  tuberculösen,  statt  von  elnm 
gemeinplastischen  Kxbudate  gefolgt  sein  kann;  und  es  ist  sehr  wabncheinlich,  dasi 
das  Eintreten  von  Uyperämieen  wie  die  krnukhafte  Exsudation  Oberhaupt,  to  anch 
die  tuberculuse  begünstigt,  fördert  und  oftmals  einleitet.  Ja  es  scheint,  dais  wenn 
die  in  der  Beschaifenheii  des  Organismus  begründeten  Bedingungen  fOr  die  tuber- 
culOse  Ablagerung  in  hohem  Maiissc  vorhanden  sind,  es  der  einleitenden  Hyper- 
ämie nicht  mehr  bedarf,  sondern  dass  dann  das  Organ  auch  bei  gewöhnlicher,  selbst 
bei  verminderter  Blutmeuge  in  ihm  von  Tuberkelmasse  durchdrungen  werde.  — 
Die  Allgemeinbedhigung  für  das  Erscheinen  eines  Exsudats  als  Tuberkel  kann  nan 
tuberculOse  Diathese  nennen,  freilich  ein  leerer  Namei  ein  Ansdmk  fttr  die  anbe- 
kannte Ursache  einer  Wirkung,  so  lange  nicht  bestimmt  werden  kann,  anf  welchen 
phvsicalischen  oder  chemischen  Verhältnissen  des  Orsanismus  diese  Diathcie  he- 
rufit.  Bis  jezt  haben  die  Untersuchungen  des  Bluts,  auf^welches  die  Auftnerkaankeit 
zuerst  gewiesen  sein  musstu,  keinen  genügenden  Aufschluss  über  dicae  Dialheie 
gegeben  und  es  lüsst  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  nicht  mehr 
sagen,  als  da^i8  —  aas  den  Wirkungen,  d.  h.  der  Leichtigkeit,  mit  der  tubercnUte 
Producte  abgesezt  werden,  zu  sehliessen  —  die  Diathese  um  so  intenver  vorhanden 
sein  muss.  je  reichlicher  schon  tuberculöse  Producte  namentlich  in  erweichtem 
Zustand  in  irgend  einem  Organe  des  Körpers  bestehen,  und  dass  das  Einttetaa 
einer  fieberhaften  Aufregung  unter  solchen  Umstunden  die  Diatheae  nock  vAer 
befördere.     S.  Weiteres  darüber  Band  IV.  *  ^ 

Die  Masse,  welche  später  tuberculöse  Beschaffenheit  zeist,  kann  aber  aaah  m 
Momente  ihrer  Ablagerung  und  selbst  noch  geraume  Zeit  ulndarch  andecsaitig  |»- 
wesen  sein  und  sieh  erst  in  Tuberkel  umgewandelt  haben.  Am  unsweifelhaftHlBB 
findet  diess  statt  bei  ])lnstisehcn  Infiltrationen,  die  thcils  bei  vorher  getvndcn 
Individuen,  theils  und  noch  mehr  bei  schon  zuvor  Tuberculosen,  statt  reaorbiit  la 
werden  oder  eiterig  zu  zertliessen  oder  direct  zu  tOdten,  troken,  bleich  werden, 
längere  Zeit  unverändert  verharren,  nllmalig  stellenweise  ein  kreide weitaes  Ansehen 
annehmen  und  dem  fehtweiehen  Tuberkel  immer  ähnlicher  werden.  Diese  Meta- 
morphose kanu  an  allen  Stellen  der  hunge  vorkommen,  geschieht  besondet*.  wenn 
ein  pleuritisches  Exsudat  auf  die  bepatisirte  Lunge  drflkt,  findet  sich  aber  am 
häufigsten  in  den  Lungcnspizen «  in  den  nntem  Theilen  der  Lange  vomfiweiie 
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•AD,  wenD  in  deo  obern  schon  zuvor  Tuberkel  bestehen.  Es  wird  diese  Um- 
luDg  begünstigt,  wenn  das  Indivi()uum  von  vornherein  blutarm  und  schwäch- 
•C  oder  durch  tlbermässiße  Bliitentziehungen  in  eiu<*n  solchen  Zustand  veneit 
Ob  auch  die  tuherculose  Miliarpranulation  zuweilen  aus  disseminirt er  plastischer 
lation  c*Dt8tehen  kDune,  ist  nicht  sicher  auszumachen;  jedoch  findet  sie  sich 
iogi  nicht  selten  in  den  derben  CallositSten  chronischer  Pneumonieen  oder 
in  deren  Nachbarschaft.  Ueber  die  Umwandlung  hepatisirter  Stellen  in  Tub- 
nassen  a.  Engel  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  IL  270). —  Eine,  wie  es  scheint, 
eie  Cntslehungsweise  der  Tuberkel  ist  die  aus  Bliitgerinnseln;  doch  beobachtet 
:oweiien  eine  theilweise  derartige  Umwandlung  in  hflmoptoischen  Infarcten. 
iitatehung  des  Lungen tuberkels  aus  Blutcoagulis  wurde  von  Andral  schon 
ketisch  aufgestellt,  von  C.  Baron  (Arch.  g^n.  C.  VI.  189  u.  221)  nicht  nur  als 
ibme,  aondern  irrthflmlich  als  constante  Genese  vertheidigt.  —  Auch  im  Innern 
Angenkrebsen  kOnnen  tuberculOse  Stelleu  sich  bilden. 

).  Die  Formen,  in  welchen  die  Tuberculose  der  Lungen  sich  dar- 
,  sind: 

Formen  der  noch  unveränderten  oder  wenig  veränderten  tnbercul- 

Exsudate  und  Neubildungen : 

B  Millargranulation , 

r  Tuberkelknoten , 

e  tuberculose  Infiltration, 

tt  tuberculose  Exsudat  in  den  Bronchien ; 

I  die  Formen  und  Folgen  der  destructiven  Metamorphose : 
nreichung  und  Verjauchung, 
iTemenbUdung  (Vomicae); 

Formen  der  secundären  Isolation  und  der  Rfikbildung : 
erSdung  und  Verschrumpfung, 
leystirung, 

erfettung  und  Verkreidung, 
emarbung  der  Cavemen. 

lese  verschiedenen  Formen  succediren  sich  nicht  nur,  sondern  können 
olge  ungleichen  Fortschreitens  und  vornehmlich  in  Folge  wieder- 
r  Absezungen  zu  gleicher  Zeit  in  derselben  Lunge  sich  vorfinden. 
YervielflUtigung  der  Absezungen  geschieht  theils  in  continuirlicher 
le  und  in  ganz  allmäliger  Zunahme,  theils  und  vorzüglich  in  stoss- 
m ,  durch  Pausen  des  Processes  getrennten  raschen  Vermehrungen 
hachfiben). 

aiDselnen  Formen  der  Tuberkolabsezung  sind  in  den  Luneen  keine  andern, 
ie  iie  sich  in  andern  Körpert heilen  zeigen.  8.  daher  des  Mhere  Band  I. 
dl  seigt  in  mancher  Beziehung  das  Verhalten  der  einzelnen  Formen  in  den 
n  EigenthOmlicbkeiten,  \\  eiche  spccieller  Beachtuns  werth  sind. 
!  Miliargrannlationen,  kleine  rundliche,  hirsekorngrosse  KOrper,  etwas 
iichti^  und  von  graulicher  Farbe,  oder  undurchsichtig,  w eissgelblich,  von  mBssig 
rijoDflistenz,  sind  theils  unordentlich  in  der  Lunge  zerstreut,  theils  und  meist  In 
lea  gestellt  und  finden  sich  häutiger  in  einiger  Entfernung  von  der  Pleura,  in  der 
der  Longe. 

faden  sich  theils*  in  sonst  ganz  gesunden  oder  höchstens  hyperiniischen 
»  and  dann  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Zahl  und  fast  immer  gleichzeitig  in 
I  Lungen;  in  diesem  Falle  sind  sie  das  Product  einer  acuten  Erkrankung, 
rr  ohne  Zweifel  die  ganze  Constitution  von  Anfang  an  wesentlich  betbeiligt 
ich  meist  in  andern  Organen  Uhnliclie  Kürner  abgesezt  sind:  acute  Miliartub- 
«e  (auch  schlechthin  acute  Tuberculose).  5.  darüber  Constitutionskrankbeiten 
id  IV.  —  Oder  sie  sind  zwar  in  gesunden  und  sonst  nicht  infiltrirten  Gewebs* 
•  abfeteit;    aber  die  übrige  Lunge  zeigt  spariamere  oder  reichlichere  taber- 
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rulOse  VeründeruD^en  anderer  Art.  In  diesem  Falle  können  sie  das  Product  einer 
zur  gewöhnlichen  chronischen,  oft  auch  noch  latenten  LungeDtubercuIose  als  termip- 
■1er,  acuter  Proccss  hinzugetretenen,  der  acuten  Miliartubercnlose  Xbniichen  CoDsti- 
tutionserkrankuu^  sein;  auch  sie  sind  äusserst  hflnflg  mit  fthnlichen  Productionen  in 
der  Milz,  den  Nieren,  der  Fla  etc.  vergesellschaftet,  und  Oberdem  in  den  Lungei 
selbst  gewöhnlich  reichlich  vorhanden:  Ffille,  welche  sich  somit  ganz,  auch  in  den 
Symptomen,  der  acuten  Miliartuberculose  anschliessen  und  nur  dadurch  sich  unter- 
scheiden, dass  die  acute  Erkrankung  eine  secnndäre  ist.  Oder  sie  kOnnen  «ach  im 
sparsamer  Menge  in  freien  Lungenstaken  neben  und  in  der  Nachbarschaft  anden- 
artiger Absezungen  vorkommen,  offenbar  als  Resultat  einer  topisch  sich  ausbreitenden 
Affection  und  wahrscheinlich  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Gestaltunc  der 
Symptome  und  den  Character  der  Erkrankung.  Oder  endlich  es  finden  alca  die 
tuberculösen  Granulationen  in  infiltrirtem  Gewebe,  selten  in  dem  Exandate  einer 
acut  oder  subacut  abgelaufenen  Pneumonie,  als  vielmehr  zuweilen  in  schwars  oder 
grau  verhärtetem  Gewebe  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  oft  täuschend  Ähnlich 
aussehenden,  mit  Exsudat  gefdllten  Bronchien-Durchschnitten  solcher  InduraÜODen), 
ferner  in  dem  Callus,  der  Cavernen  und  alte  Tuberkelabsezuugeu  umgibt,  und  in 
den  Besten  h&morrhagischrr  Herde.  In  solchen  Fällen  sind  sie  oft  das  Mittel, 
Zweifel  aber  die  tubercuIOse  Natur  eines  Infiltrats  zu  lösen,  oder  acheinen  den  An- 
fang der  Tuberkelumwandlung  anderer  Absezungen  darzustellen. 

Im  Laufe  der  Zeit  scheinen  diese  Korperchen  sich  etwas  zu  vererOasern,  gelb- 
licher und  weicher  zu  werden.  Doch  können  sie  auch,  mit  oder  ohne  voi]gingi|e 
Volnmszunahme,  verschrumpfen,  hart,  schwarz  werden  und  obsolesciren. 

Es  ist  nicht  recht  einzu^enen,  wie  man  (Engel  in  der  Wiener  Zeitschrift  L  355) 
die  Ansicht  hat  aussprechen  können,  dass  diese  Granulationen  etwas  von  dem  ge- 
meinen Tuberkel  ganz  verschiedenes  seien  und  dass  sogar  in  gewisser  Art  eine  Mten- 
seitige  Ausschliessung  beider  bestehe.  Es  sollen  dieser  Meinung  nach  die  Niuar- 
grauulationen  unter  dem  EinfiuFS  einer  Blutbeschaffenheit,  die  der  typhOaen  Ihnlidl 
sei,  einer  „acuten  Album inosis**  entstehen  und  niemals  mit  maaaenreichen  tnbeicul- 
ösen  Infiltrationen  combinirt  sein. 

Der  sogenannte  rohe  Tuberkel,  Tuberkelknoten,  eine  Erbsen-  bia  Taabenei- 
grosse,  meist  scharf  umschriebene,  weissgelbe,  brachige  Masse  von  unregelmliiit 
runder  Geätfilt,  ktiseartigem  Ausgehen,  bald  mehr  trokcn,  bald  mehr  weidi  vna 
immer  zerreiblich,  ohne  alle  zusammenhängende  Organisation,  microacopiich  av 
zahlreichen  kleinsten  inoleculären  uud  uuregelmässig  geformten  grösaem  KSraen 
bestehend,  ist  selten  in  grosser  Menge  in  der  Lunge  enthalten,  am  so  apaivtmer,  Je 
grösser  die  Knoten  sind.  Er  sizt  häufig  der  Pleura  nahe ;  besonders  Ondet  er  airk 
oft  in  der  Gegend  der  Luugenwiirzel,  indem  er  wahrscheinlich  sich  dort  in  Broncfaial- 
drasen  entwikelt. 

Die  tuberculüsc  Infiltration  entsteht  bald  aus  einer  Vereinigung  von  iaol- 
irten  Knoten  und  Granulationen,  oder  sie  entsteht  auf  die  schon  beachriebeM  Wdae 
aus  einem  hepatisirten  Lungenstakc.  Sic  ist  weniger  scharf  begrenzt ,  dnlir  aber 
ausgedehnter  als  der  Knoten.  In  ihrem  Aussehen  hält  sie  bei  vollkommener  Ana- 
bildung  die  Mitte  zwischen  einem  erbleichten  Hcpatisatiousinfiltrale  und  dem  gelben 
rohen  Tuberkel,  ist  bald  mehr  graulich,  bald  mehr  gelblich  (wonach  Lnenaec 
zwei  Formen  unterschieden  hat),  fängt  iudoch  meist  früher  als  der  leicere  an, 
schmierig  zu  werden  und  sich  zu  erweichen  uud  hat  zuweilen  schon  von  AaCug 
das  Aussehen  einer  Infiltration  mit  sclimierigem,  jaucheartigem,  graulichem,  mivelka 
etwas  röthlichem  Eiter,  oder  mit  einer  geiatinösen  Fiasaigkeit  (Laennee'a  Infi- 
tration  gelatiniforme).  —  Diese  tuberculösen  Infiltrationen  können  ein  kleiaeiei 
oder  grösseres  Lungenstük  befallen,  einen  ganzen  Abschnitt  der  Lunge  raadl  M 
Eine  Tuberkelmasse  verwandeln.  Sie  werden  dadurch  oft  der  Grund  einea  arhnen«, 
unter  acuten  Erscheinungen  verlaufenden  tödtlichen  Endes  der  Phtbiaiker  und  laden 
sich  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  (acute  Phthisis).  —  Uebrigena  ichebt 
zwischen  dem  rohen  Tuberkel  und  der  Infiltration  nur  ein  unwesentlicher,  mehr 
auf  die  äussere  Form,  die  Ausdehnung  bezOglirber  Unterschied  stattaufindea.  D« 
rohe  Tuberkel  stellt,  wenn  man  su  will,  die  vollkommenste  Tubercnlisalion  ein« 
Stelle  dar,  die  Infiltration  einen  Mittelzustaiid  zwischen  plastischer  uud  tuberculSacr 
Beschaffenheit  de«  KxsudatH.  Auih  der  rohe  Tuberkel  ist,  wenn  er  nicht  in  frei- 
liegenden Exfruduten  entsteht,  wesentlich  eine  Infiltration  dea  Gewebs, 

Tuberculöses  Exsudat  in  den  Canftlen  der  kleinen  Bronchien  kommt  pEdit 
ganz  selten,  in  den  pösseren  dagegen  sehr  seilen  vor  und  stellt  eine  Ausgietsuag 
des  meist  etwaa  erweiterten  Canals  mit  einem  Exsudate  von  hlseartiger  Betehaim- 


X  iouJiranuD,  zuweiieu  iiucu  seiufiii  f^auicu  uuiiaugc. 
ir  Schmelzung  geht  meibt  eioe  weitere  Ausbreitung  der  tuberculöBen  Ab- 
B  der  nächsten  Umgebung,    d.  h.  Absaz  neuer  Tüberkeimassen  daselbst 
dem  nun  auch  dieser  nachträglich   abgCHCZtc  Tubcrkelstoff  erweicht  and 
der  flüssige  Inhalt  mit  dem  ersten   Abscess  sich   vereinigt .  breitet  sich 
und  öffnet  sich  endlich  gemeiniglich  in  einen  Bronchus,  zuweilen  (jedoch 
hOD  sehr  weitgediehenen  Zerstörungen)  in  die  Pleura  und  entleert  dahin 
alt.    So    wird   der  Absccüs    %ur   olT'eneu  Cav  erne.    Je   nachdem  dieser 
igsara  oder  tumultuarisch  verläuft,  stellt  sich  das  Ansehen  der  tubercul- 
I  verschieden  dar.    Im  eräteren  Falle  ist  gomerniglich  die  Schmelzung  der 
use    an    der   Stelle    vollkommen    zustaudegekommen,   die  Huhle  konnte 
entleeren  und  zeigt  glatte,  mehr  oder  weniger  regelmässige  Wandungen. 
iDgewebe  im  Umkreis  ist  verödet  und  zeigt  eine  bläuliche,   schlaife  oder 
chaiTenheit  ohne  zelligen  Bau  und  mit  einzelnen  eingestreuten  Tuberkeln. 
ten  der  Verlauf  der  Bildung  und  Eröffnung   des  Abscesses  tumuUuarisch, 
ist    nicht   die   ganze  Tuberkelmasse  geschmolzen.    Die  Höhle    erscheint 
egelmässig,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  geöffnet  und  es  sizen  noch 
ige,    buchtige.    wie  zerfressene  Tuberkelmassen  in  ihr.    Das  benachbarte 
K  noch  infilirirt.    Oft  sind  viele  derartige  Cavemen  neben  einander,  com- 
suMmmen ,   ja   es   kann   eine  ganze  Lunge  mit   solchen  Abscessen  und 
darcbsezt    sein.  —  Selten    ist   eine   grössere    tubercnlöse  Höhle  einfach, 
Je,  auch  wenn  sie  glatte  Wandungen  hat.  buchtig  und  fächrig,  theils  von 
ligung  mehrerer  Höhlen,    theils  davon,   dass  einzelne  nicht  vollkommen 
iewebstheile  als  Leisten,    Vorspränge,   Stränge  und  Brtlken,  durch  den 
Hohle  verlaufen  oder  in  ihn  her<»inrngen.    Meist  ist  die  Grundlage  dieser 
;e  und  Stränge  ein  BIutgefHss ,  das  obliterirt  ist  und  an  dem  noch  einige, 
verödete   und  erdrQkte  Theile   des  Lungeugewebes  sich  befinden,    die   in 
stand   der  Zerstörung    länger    widerstehen    konnten.    Selten  strömt  wohl 
:  •olches  Gefäss  noch   etwas  Blut.    Doch   kann  es   geschehen,    dass  bei 
hmeliuug  Wandungen  offener  Gefässe  zerstört  werden  und  zum  Austritte 
auf  diese  M'eise   Gelegenheit   gegeben   wird.  —  Der  Inhalt   eines   nocli 
fneteD  Abscesses  ist  meist  gelb,  schmierig,  zuweilen  etwas  braunröthlich. 
Eröffnung,  ehe  sich  die  Caverne  vollkommen  entleert  hat,  zeigt  der  Inhalt 

gleichfalls  einige  äussere  Aehnlichkeit  mit  Eiter,  oder  ist  er  mehr  dann 
laelnen  Floken  versest,  oft  schmuzigroth.  braun,  chocoladfarben,  oft 
schwärzlich  tlngirt  Nicht  seilen  enthält  eine  solche  Caverne  auch  freie, 
,  aber  noch  nicht  ganz  zerstörte  Lungenstükchen.  Ist  der  Inhalt  voll- 
lufgeleert,  so  bleiben  die  Wandungen  der  Caverne  der  Sis  einer  rein 
1er  jauchig-eitrigen  Secretion,  sind  mit  Granulationen  ähnlichen  Gebilden 
chniierigeu  Pseudomembranen  bedekt  und  es  kann  sich  örtlicher  Brand 
entwikeln. 
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ViaceralbUttes  oder  die  dichtesten  Adhäsionen  der  beiden  serOsen  Blltter  an  ein- 
ander sich  befinden. 

Die  Verödung  kann  in  der  Miliargranalation  eintreten,  indem  aie  sich,  statt 
zu  weiteren  Entwiklungen  vorzuschreiten,  in  ein  hartes,  sehr  kleinea,  bUiiHch- 
graues  oder  schwarzes  Knötchen  verwandelt,  das  keiner  weiteren  EutwiiiluBg  ftUg 
ist  und  wohl  zulezt  allmSiig  verschwindet.  Auch  grossere  Tuberkel ablageraogea 
scheinen  durch  Resorption  zerfallen  und  zulezt  veröden  zu  kOnnen.  -^  Mehnic 
Arten  des  anatomischen  firfundes  können  auf  Resorption  und  ObsoIeaeeBs  ics 
Tnberkels  bezogen  werden.  Boudet  (Rech,  sur  la  gu^r.  oat.  et-sponU  dt  la 
phthisie  pulm.  18-13.  p.  11)  sieht  schon  das  Ovalwerden,  ElUptischwerdeB  dn 
Tuberkels  als  den  Beginn  der  Resorption  an.  Fouruel  (Rech.  clin.  iL  8S9  C) 
erklärt  die  Transformation  der  Lungenspize  in  eine  schwarze,  zuweilen  harte  md 
von  ceilulösen  und  fibrösen  Strängen  durchzogene,  oft  geachrumpfke  Jfnaae,  uf 
welcher  die  Pleura  vcrdikt,  gerunzelt,  eiugezogen  erscheint  —  VerändeningeB,  die 
allerdings  gar  nicht  selten  iu  Leichen  gefunden  werden  —  fOc  die  Re«te  od«v  Nnfaci 
alter  Tuberkel,  die  in  ihrem  cruden  Stadium  resorbirt  worden  seien.  Oftauü«  Aste 
sich  an  so  veränderten  Stellen  bei  Individuen,  die  nicht  au  Tuberciiloae  liCIci, 
deutliche  kreidige  Concretiunen,  was  auf  Schrumpfungen  alter  resoibirter  Tubcrfcda 
hinzudeuten  scheint;  doch  kann  freilich  die  Verkalkung  auch  in  andenartigfla  Ab- 
lagerungen eintreten.  —  In  den  Luugcnspizen  findet  man  nicht  selten  aebea  attea 
und  frischen  tubcrculösen  Ablagerungen  in  den  fi  brisen  Lungenpartieen  veiUeMs 
Gewebe,  in  welchem  das  Microscop  moleculären  Detritus  von  Tuberl  '  "^ 

weist  (Förster,  I.  315). 


Die  Verkalkung,  Verkreiduug  ist  die  gewöhnliche  Weise,  irie  der' 
Tuberkel  und  auch  die  tuberculöse  Infiltration  unschädlich  far  den  Oiganfa— 
werden.  Die  Verkalkung  tritt  auf  ähnliche  Weise  ein,  wie  die  Veffettnng  «ad  n- 
lezt  ludkige  Umwaudluug  anderer  Exsudate.  Die  Bedingung  der  Verkalknag  M 
ohne  Zweifel  Blutarmuth,  Leblosigkeit  und  geringe  Bewegung  der  tuttebeadv 
Theile.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Verkalkung  eintritt,  scheint  die  der  bi^andldH 
Erweichung  zu  sein:  In  dem  halb  weich  gewordenen  Tuberkel  wird  die  fitweicb- 
ung  unterorochen ,  es  tritt  eine  überwiegende  Menge  von  Fett  nnd  Salsa  arf 
(theils  lösliche:  phosphorsaures,  salzsaores,  schwefelsaures  Natron,  thefla Kaikphoi* 
phate  und  Garbouat).  Allmälig  vertroknet  die  Masse  und  der  kreidige,  aafaw 
zerreibliche  und  sandige,  oft  zulezt  knöchernharte  und  scharfe  Spisen  Beffenii 
Rest  bleibt  allein  zurttk.  ohne  die  benachbarten  Lungengi^webstheile  weiter 'M 
stören,  ohne  Einfluss  auf  den  Gcsammtorganismus  zu  flben;  vielleicht  gcidiiefct  e^ 
dass  auch  dieser  Rest  zulezt  zerfällt  und  verschwindet.  Dieser  gltikliäe  Aaigni 
wird  für  den  Gesammtorganismus  nur  oft  dadurch  vereitelt,  dass  wlhrend  eiiunlK 
tuberculöse  Ablagerungen  gOnstiger  örtlicher  Verhältnisse  wegen  durch  Veribreidaf 
verheilen,  an  andern  Stelleu  die  Tuberculöse  Fortschritte  macht. 


Inkystirung  des  Tuberkels  durch  einen  derben  Reactionswall  dee  ^, — 

Gewebes    ist    höchst   selten.     Der  Tuberkel  •  ist    im  Zustand    der    Rohhät   oder 
verkreidet. 

Vernarbung  von  Cavernen  kann  nur  eintreten,  wenn  die  HOhle  TaUaSadig 
sich  entleert  hat.  Die  Wandung  der  Höhle  bekommt  Festigkeit,  Derbheit  aad  iil 
entweder  nur  mit  einer  schleimhautartigen  Membran  oder  flberdieas  noch  mit  dnaa 
zuweilen  sogar  verkalkten  Gallns  ausgekleidet.  Ein  oder  mehrere  BürondrialMe 
öiThen  sich  in  dieser  Höhle.  Eine  solche  Höhle  kann,  ohne  sich  m  icilada^ 
lange  Zeit  fortbestehen  und  der  Siz  einer  sparsameren  oder  reichücheien  Sliw- 
secretion  bleiben.  Oder  es  schliesst  sich  ihre  Mündung,  die  die  Höhle  auahMd- 
ende  Membran  nimmt  mehr  und  mehr  den  Character  einer  serösen  Haat  aai  dir 
Inhalt  wird  wässerig  und  die  Caveme  hat  sich  in  eine  seröse  Cyate  «■( 
Oder  endlich  die  Höhle  verkleinert  sich  immer  mehr  und  kann  sich  inleit 
und  mit  einer  cartilaginösen,  fibrösen  oder  zelligen  Narbe  vernarben.  Alle 
Ausgänge  sind  verhälinissmässig  selten  und  gelingen  vollständig  nor  bei 
Tuberkeln  und  gänzlich  erloschener  Cachexie.  ^  Auch  ohne  voraaigfepngeae  Ca- 
vernen können  sich  narbige  Stränge  und  Einziehungen  in  der  Lunge  bilden  •  wcaa 
durch  tubercu loses  Infiltrat  eine  Lungenstelle  verödet  ist  und  tplter  daa  lailint 
verkalkt  oder  resorbirt  wird. 

Diese  verschiedenen  Fortschritts-,  Zerstörungs-  und  Heilungntufea  der  tnhercai- 
ösen  Producte  finden  sich  sehr  häufig  gleichzeitig  in  der  Lunge.  Ja  et  ist  geradem 
selten  (die  Fälle  von  primärer  acuter  Miliartubercnloae  anagenomaMa) ,  aar  ciae 
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Fonn  und  Stufe  des  Tuberkels  in  einer  kranken  Lungo  Tealiairt  zu  aehen.  Das 
gleichzeiüge  Vorkommen  verschiedener  Fortächrittsstufeu  hängt  sum  Theil  davon 
ab.  da»  die  Srhiksale  der  zu  gleicher  Zeit  erfolgten  Absezungen  nicht  nothweudig 
die  gleichen  «iud,  dass  sie  nicht  allein  von  dem  Verhalten  des  Gesammtorgauismus, 
ftonden  von  zahlreichen  Beziehungen  der  Oertlichkeit  bedingt  sind  und  dass  darum 
recht  vohl  die  Absezungen  auf  einem  Punkte  zum  Zerfalle  und  zur  ZeritOrung 
fortachreüen  kOnnen.  wBhreud  sie  auf  andern  stationär  bleiben,  und  noch  auf  anderen 

Xeine  Rakbilduns  und  Heilung  eingehen.  —  Noch  mehr  aber  wird  das  gleich* 
jt  BetteVien  verschiedener  Stufen  des  Products   bedingt  durch  die  EigenthOm- 
liebkeit  des  Verlaufs   der  Erkrankung  in  den  Lungen.    Die  Tubercuiose  erscheint 
ia  diesen  in   den  seltensten  Fällen  als  ein  local  beschränktur  Process,    der  einmal 
begonnen,   seine  Weiterentwikinng    an   der   einmal    befallenen   Stelle  durchmacht 
Sondeni  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle   hat  die  Krankheit  in  ausgezeich- 
netster Weise  den   serpiginüsen  Character.  d.  h.  eine  an  irgend   einer  Stelle  einge- 
tretene Erkrankung  zieht  meist  frQhcr  oder   später   in  der  Nachbarschaft  die  Ent- 
wikloni^  derselben  Störungen   nach   sich   und  während  die  ersten  Kraukheitsherde 
mehr    oder  weniger  vorgeschrittene  Veränderungen   zeigen,   haben   sich   indessen 
nene  Herde  einer  zweiten,  dritten  und  vierten  Epoche  hergestellt,  welche  die  jQne- 
cren  Fortscbrittsstufen   repräsentiren.    Diese   topische  Ausbreitung  geschieht  nicht 
oder  aiB  wenigsten  in  einfachem  cohärcntem  Fortschritte  von  Stelle  zu  Stelle,  sond- 
ern meist  breileo  sich  die  Veränderungen  dergestalt  aus,  dass  successiv  in  den  be- 
nachbarten oder  selbst  in  entfernteren  Stflkcn  eingestreute  und  noch  von  gesundem 
LoBgengewebe  allenthalben  umgebene  Knötchen  und  umfangreiche  Infiltrate   auf- 
treten ,  während  in  den  schon  ergriiTcnen  Abschnitten  die  AbHczungen  sich  verviel- 
fiUigen ,    dichter  werden   und  zugleich  in  den  destructiven  Processen  fortschreiten. 
Hypertmieen  und  pneumonische  Exsadation.  welche  anstatt  sich  zu  lösen,  Knötchen 
oder  anch  f^sserc  infiltrirte  Streken  hinterlassen,  vermitteln  oft  diese  Ausbreitung. 
Dieselbe  erfolgt  zwar   hin  und  wieder  ganz  allmälig;  meist   aber  ist  eine  anfalls- 
weise  VervielflUtigung    und  Ausbreitung  der   Absezungen   wahrzunehmen,   welche 
schon  während  des  Lebens  in  ebenso    vielen   acuten   und  subacuten  Erkrankungen 
md  Exacerbationen  mit   nachfolgenden  Remissionen  und  Intermissionen  sich  kund 
flbty  als  anch  in  der  Leiche  deutlich  sich  zu  erkennen  gibt,  indem  oft  mit  scharfer 
Segrenzang  die  Absezungen  ver^chiednen  Datums,  die  ältesten  in  den  Luugenspizen, 
die  längsten  nach  unten  zu  gelegenen  neben  einander  sich  darstellen. 

Hieraus  erhellt  zugleich  das  IrrthOmliche  der  Anschauungsweise,  welche  die 
KianUieit  in  die  Stadien  der  Irritation,  der  Eiterung  und  der  Consumtion  trennt. 
Schon  anatomisch  ist  dieselbe  gänzlich  verfehlt,  indem  last  in  allen  vorgeschrittenen 
FUlen  Tuberkel  von  jeder  Entwiklungs&tofe  sich  vor  Anden.  Ebensowenig  ent- 
sprechen jener  Eintheilung  die  Symptome,  indem  fast  immer  in  chronischen  Fällen 
beiB  Beginn  der  phthisischen  bymptome  alsbald  Coosumtionserscheinungen  auf«* 
treten,  die  aber  die  Möglichkeit  eines  Pausirens  und  die  Tlerstellung  einer  sehr 
leidlichen  Gesundheit  durchaus  nicht  ausschliessen,  vielmehr  meist  und  selbst  nach 
wiederholter  Wiederkehr  von  solchen  Pausen  gefolgt  sind. 

CG.  Der  Siz  der  tuberculösen  Ablagerungen. 

Die  tuberculösen  Ablagerungen ,  in  welcher  Form  sie  aucti  auftreten 
mögen,  haben  fast  immer  in  beiden  Lungen  zugleicti  iliren  Siz.  Doch  ist 
sehr  gewohnlich  die  eine  und  zwar  häufiger  die  linke  Lunge  mehr  afficirt 
all  üt  andere.  Zugleich  zeigen  sich  diese  Ablagerungen  in  der  überwieg- 
enden Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Lungcnspizc  und  überhaupt  in  den 
oberen  Lappen  entweder  allein  oder  doch  vorzugsweise ;  und  fast  immer 
finden  rieh  an  diesem  Orte  die  entwikeltsten  Formen  und  die  ausgedehnt- 
esten ZerstSningen,  während  in  der  übrigen  Lunge  meist  nur  massige 
Vmbideningen  oder  auch  grosse ,  ganz  normale  Gewebsstellen  sich  vor- 
finden. 

Zaweilen'  jedoch  ist  -eine  ganze  Lun^e  oder  sind  gar  beide  so  dicht  fiberfttllt 
voa  Ablagerungen  und  das  Gewebe  in  solcher  Ausdehnung  zerstßrt,  daas  auch  nicht 
Ha  kleinstes  Stak  des  Parenchyms  voll  kommen  verschont  blieb  und  dass  man  wirk- 
lich oft  kaum  begreifen  kann,  wie  mit  einem  solchen  zerstörten,  nach  allen  Richt- 
uucen  inftlirirten  und  untergegangenen  Organe  noch  geathmet  werden  konnte. 

fast  nur  in  dem  Falle,  wo  eine  Hepatisation  tubercuiisiite,  oder   in  einer  comr 
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pimirten  Lange  Tuberkel  sich  gebildet  hatten,  und  wo  Kugleich  der  Tod  bald  er- 
folgt ist,  auiserdem  wohl  auch  bei  sehr  sparsamen  Tuberkeln  findet  sich  die  Affcc- 
lion  auf  eine  Lange  beschrankt.  Tn  ersterem  Fall  ist  alsdann  nwelleii  der  Sit 
nicht  im  obern,  sondern  im  untern  Lappen. 


'*>  »-.j 


DD.  Neben  der  Absezung  der  Tuberkeln  und  inm  Tliett  dureli 
Einfluss  entstehen  in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weaifer  nhlrfWif 
secondäre  und  ftccessorische  Störungen  in  den  ReepintlonflorgauB  jdbrt 
oder  in  andern  Theilen.  .1 

'  1.  In  der  Lunge  selbst 

Das  Gef&sssystem  in  der  Nähe  der  TuberkelaMagenMgeti  obOterM  in 
der  Weise,  dass  die  Verzweigungen  der  Lungenartarie  in  kleiner  DUh 
von  dem  Tuberkel  enden.  Dagegen  bildet  sich  häufig  im  UakMiaiier 
Ablagerung  ein  neues,  aceidentelles,  capilläres  Gefässnez^  webshm  jßtoA 
nicht  aus  den  Pulmonararterien  Blut  erhält,  sondern  aus  depr  BraliflhU- 
arterien  und  durch  Vermittlung  der  pleuritischen  Verwachaimgflo  mm  den 
Intercostalarterien,  dagegen  aber,  ohne  in  die  TuberkelmasM  adhrt  ein- 
zudringen, sein  Blut  an  die  Pulmonarvenen  sogut  als  die  Bmndnalfwen 
abgibt 

Vgl.  Schröder  van  der  Kolk  (I.  c.  76)  und  die  neueren  UiUeraiichiuym  lee 
Guillot  (Exp^rience  I.  545). 

Das  Lungengewebe  selbst  wird  comprimirt  unter  dem  Druko  giUüwr 
Tuberkelmassen  und  verödet  in  ihrem  Umkreise,  theils  durch 4ieaei[Affl^ 
theils  durch  die  Oblitcration  der  Gelasse. 

An  freien  Stellen,  besonders  an  den  Rändern  der  Lunge  findet 
Gewebe  oft  emphysematös  ausgedehnt^  ebenso  üi  der  Um, 
Narben  geheilter  Tuberkel.     Seltener  entsteht  ein  allgemein 
emphysem  unter  dem  Einflüsse  zahlreich  eingestreuter  Biil 

Die  freigebliebenen  Lungentheile  sind  anfangs  häufig  der  Ski  tümt 
massigen  Hyperämie ;  später  wird  die  ganze  Lunge  anämisclu 

Häufig  werden  Lungenpartieen ,  die  noch  ganz  oder  riemlkh  flffi  ^ 
Tuberkeln  sind ,  von  einem  plastischen  oder  gallertartigen  Eksndate 
Infiltrirt.  *    ^ 

Zuweilen  werden  die  benachbarten  Lungengewebe  eines  TnbaMb  der 
Siz  einer  reactiven  chronischen  interstitiellen  Entzfindui^. 

Zuweilen  bersten  einzelne  Gefässe  und  es  entstehen  Blmtu^gok 

2.  In  den  übrigen  Theilen  der  Respirationsorgane. 

Die  gesammten  Luftwege  finden  sich  sehr  häufig  im  Zuatand  4»dhif 
ischen  Entzündung  mit  Erosionen  und  Ulcerationen,  mit  Bät^,  MAUn  Üb 
croupösem  Exsudate  gefüllt 

Am  häufigsten  sind  bei  schon  verjauchten  Tuberkelherdeni  mhxwißii^ 
lieh  in  Folge  des  Contacts  mit  den  Sputis,  Larynz  und  TrifdMa  .fo  Sh 
von  Ulcerationen,  die  oft  sehr  zahlreich  sind,  im  Laryiix  nklit  •elfemaa^' 
gedehnte  und  in  die  Tiefe  gehende  Destructionen  und  weiterts  conaecnlife 
Störungen  bewirken. 

Die  Bronchien  zeigen  Catarrh,  Verschwärung,  zuweilen  DUatotien'Md 
Verstopfung  mit  tuberculöser  Masse. 

Die  Pleuren  sind  der  Siz  von  Anheftungen  und  EMndatoB  der  nr- 
schiedensten  Grade,  und  oft  bilden  sich  die  innigsteB  YerwMhnpgcn  dsr 


I  -Mldreichen  andern  Organen  können  sich  finden : 
■keUbsesungen ; 

••■yperibnieen  und  Exsudationen; 
blo^ger  Anämieen,  Atrophieen  und  seröse  ErgUsse ; 
inh&ufang  in  der  Leber ; 
itische  Processe. 

as  Blut  ist  arm  an  rothen  Körperchen,  zuweilen  reicher  an  weissen, 

II  auch  an  Fett  und  Faserstoff. 

i  man  die  von  Tuberkelabsezungen  in  den  Lungen  abhängigen  Veränder- 
st Blates  chemisch  nachweisen  kann,  bestehen  sie  anfangs  zuweilen  in  einer 
Vemehrung  des  Faserstoffs ,  bald  aber  in  einer  Verarmung  des  Bluts  an 
Miandtheilen ,  besonders  an  Cruor.  Bei  sehr  acut  verlaufenden  Fällen  soll 
das  Blut  dunkel  gefKrbt  und  dikflassig  gefunden  worden  sein.  Zuweilen 
I  Fett,  zuweilen  in  weitgediehenen  Fällen  Eiter  (wahrscheinlich  zahlreiche 
Srperchen)   im  Blute  geninden  haben.    Ausser  diesen  •  nachweisbaren  Ver- 

Sn  muft  aber  das  Blut  noch  eine  weitere,  vorderhand  latente  Beschaffen- 
ten, ¥eirm5ge  welcher  es  die  Eiffenschaft  erhält,  an  den  verschiedensten 
iponlrtea  Stellen  des  Körpers  neue  T uberkelmasse  abzusezen«  VgL  An  cell 
icttlotls  1862). 

olgen  dieser  Blntveränderunsen  sind: 

aog  von  Tuberkeln  in  verscniedenen  Organen,  besonders  im  Darm,  Lvmph- 
«tcm,  in  der  Milz,  bei  Kindern  im  Gehirn,  ferner  in  sertVsen  Häuten,  Nieren, 
u  weiblichen  Genitalien,  Nez,  Prostata,  Nebenhoden. 

kwinden  des  Fettes  an  allen  Stellen  des  Körpers,  wovon  nur  die  Leber  eine 
■e  macht,  indem  in  ihr  gegentheils  zuweilen   das  Fett  in   abnormer  Weise 
il  ist  (nach  Louis  in  einem  Drittel  der  Fälle  von  Phthisis). 
gerung  des   Muskelsystems  bis    zur  äussersten   Atrophie  und  des  ganzen 
oia  zum  lezten  Grade  des  Marasmus. 
gvrana  des  Arteriensystems. 
I  TonTigment  in  der  Haut. 

[■ative  Entleerungen  aus  den  Nieren  und  vorzupweise  aus  der  Haut. 
mhitm  BleDDOrrhoe  des  Darms,  besonders  des  Magens  und  Dikdarms,  zu- 
■U  acuter  Erweichung  des  erstem. 

Ich  •elten  (wenn  nicht   anders  Complication  mit  Ergüssen  in  den  serösen 
oder  mit  Nierendegeneration  vorhanoeu  ist)  ödematöse  Infiltration  des  sub- 
.Ulgewebs. 
alle  diese  Folgen  sind  in  gleicher  Weise  begreiflich.  Namentlich  erscheinen 


rQkgBngig  verdien  und  verheilen;  loadern  e*  hann  die  Lnnfe  MlbM  i  , 

luberculOsen  AblageninfM  aneerflllt,  aonr  di«  ZentOrwi^  fcnntf  irluii'iyit' 
gediehen  aein,  ehe  die  ersten  Zeichen  sich  kundgeben;  Ja  ei  kun  Im  Btt^H  ai 
svmutofflioa  die  Kianhheil  der  Lunge  his  zu  einem  lolcnen  Grade  KBJtOumJ'ittt 
Bic  dann  aat  einmal,  faii  plQtHch  Au  Leben  nnmSilteh  maelil  «na'iUa' VB  M 
etwartei  lasch  oder  doch  in  irenigen  Wocken  dos  Honaten  herMfllM^' Jp# 
stehen  also  die  aoatomischcD  Veränderungen  und  die  ByinptonM  in  *"' 
Einklang. 

AA.  Oertliche  Erscheinungen  der  afflclrten  thorjtelvcIlCB 
Reipirationsorgane.  .# 

Die  örtlichen  Erscheinun^n  h&ngen  ab:  ■*  *  •  '*'  '     '  ■"* 

von  dem  SLz,  der  Grösse  und  der  Menge  der  tubercuU^gfü  fttjft|t 
ungen,  ihrem  Entwiklungßgradej' ■■  .  :  •■. 

femer  aber  von  den  begleitenden,  ursprHngllchetJ  oder  erst  erworbsMii, 
zafiUligen  oder  <!on3ecutiTeR  VerhJÜtnissen  der  ttbrigen  Lungentbetl«,  der 
BronchieD  und  sonstigen  thoracischen  Organe ; 

sie  sind  aber  auch  ^t  influencirt  durch  das  GesammtTerhalteii  it#i 
Kranken,  seine  Empfindlichkeit  und  Reiabarkeit,  seine  Abtnagerang  gad 
Entkräftung. 

Hlerdarch  wird  eine  auiserordenlliche  Hannigfiltigkeii  der  localen  SmipMv 
bedingt.  Wie  jeden  Einzelne  und  »elbst  Alle  unter  U&i^inndrn  fehlen '  LSinni 
hingt  ihr  Vorhandensein  oft  genug  nicht  nur  von  Tesentliilieu .  m>ndi-rn  aock  n* 
unweMSllichen  und  luffllligen  VerhiltoiMen  ab.  DJeaelbi-  Mcn««  von  'ntbeiUt 
kann,  wenn  sie  Kerslreut  in  der  Lunge  und  von.igesundem  G^'irclii'  'Iberall  nKum  ' 
Bind,  ohne  alle  localen  StGrnngen  bestehen,  wKhrend  sie.  kiIhiM  lir-  ephiiult  ittte^ 
nnVeikennbare  Zeichen  gibt.  —  Wie  jedes  eineeine  vorkorumeuili;  Sjmpicmi  Mtn 
kann,  eo  kann  auch  die  mannigfaltigste  Combinatton  von  llrMdieimiaji^a  h«»^ 
Nicht  veniger  mannigfaltig  ist  die  Sncceasion  der  Ertilieioiitii^i^n.  Ini  AU^ 
meinen  zeigen  sich  die  Qrilich  aubjecliven  Zeichen  bei4.i[i<!er9  iu  jenen  FiUn. 
welche  von  bedcuiender  und  viederholier  Hyperlmie.  eingeleiiel  uud  beffclKt 
lind,  oder  bei  welchen  die  Ve  runde  rangen  auf  irgendiieJnf  Weite  die  Getaaua^ 
lange  und  ihre  Functionen  l)eeintrfichiiKen;  die  OrtliefeuDtijeriive»  in  den  FlIlMi 
wo  die  anniomiaehen  Verlnderungen  sich  sehr  concenliin  au  einKelnm  SHik> 
finden,  und  sie  zeisen  sich  früher  als  andere  Symptome  beaoadera  bvHtftaB 'Ä' 
nihieea.  langsamen  Verlaufe. 

Aber  nicht  selten  sind  die  iirllichen  Er)>cheinnngen  flberhaapt  nicht  ih  oMn; 
vielmehr  treten  sehr  hKnfig  zuerst  Symptome  von  andern  Orguten  matt  «N|HWiae 
Speichen,  StOnngen  der  GcsammtronBtitulion  voTzaglirh  hei  rarrlden  Vtmn  oder 
doch  bei  rascher  Eiilwiktunp  der  beginnrnden  Krankheiten,  EiBtderMiMiM|M 
von  enlfernieu  Theilen  (l,arynx,  Ilarm  elcj  mehr  bei  chroniachen  wA  hMf^ 
sich  hinechl('[ipen(lem  Verlauf.  '  , 

Die  iinlkhen  Erscheinuneen  haben  mit  geringen  Ausnahmen  (Ana#u4)  bM(>  ii 
ihrer  QualitSt  Eigenihflmltihes.  niehii  was  nur  bei  Tuberkeln  d«  L«igt-Md  tfek 
auch  bei  Erkrankungen  anderer  Natur  vorkommen  kOnnle.  Per  8chhii.M#  VÄ- 
erkeln  ist  meist  nur  berechtigt: 

durrh  die  Combinstion  und  Succesiion  der  Enichelnnngen; 

zirgleich  und  vornehmlich  durrh  den  Sii  der  (Erscheinungen   la.  tfH'ataiW-Mr- 
tieen  der  Lun^e  in  der  Weise,    das S' dieselben  und  die  eniidieidm^^ 
angen.  wenn  sie  statt  in  der  LungeniipUc,  in  den  Seitenpaitieni    und  1 
Onen  des  Thorax  «ich  zeigen ,  nur  ausnahmsweise  und  «-" —  *■ — —^-^ 
auf  TubTCiiluse  bezogen  Merdcu  dUrten)  i  -  • 

durch  das  eleicbzeitjge  llcüiben  vuu  entsprechenden  Symptamen  w|ft  aqiim 
KSrpertheilen [l^rynx,  Darm,  Lymphilrasen  cic),  dem  GctammthaliUat  tfe&'4nSHi^ 
Btioncn  der  Conatilntion:  eine  Beihilfe  fOr  die  Diagno«e,  d«Rh  wfcte-fc  W^ 
wenigen  iweifelhafien  FBllen  die  Entscheidung  ermöglicht  und  vervoUMaMtfVV'- 

Die  einzelnen  locaien  Eracheinungen  bei  TuboaUose  <tw 
1.  ortliche  Gefühle: 


iufleBten  uoter  der  Clavikel  einer  oder  beider  Seiten,  zuweilen  auch  unter 
D  iRmieD ,  am  seltensten  in  der  Mitte  der  Brust.  Zuweilen  werden  die 
.  durcn  das  Pereutiren  der  Stelle  lebhaft  erhfiht.  Die  Sehmerzen  machen 
vciae  fixacerbatiQuen  und  sind  nicht  selten  das  erste  Symptom,  welches 
I  dem  aufmerksai^en  Kranken  Verdacht  Aber  seinen  Zustand  gibt.  Oft 
'sich  die  Schmerzen  auch  über  die  Schutter,  den  Rttken,  den  Arm,  so 
Ir  rheumatische  gehalten  werden,  und  in  lezterem  wird  nicht  selten  das 
■  Pelzigsein,  Taubscin  bemerkt. 

keinlich  hängen  die  Schmerzen  von  pleuritischen  Affectionen  ab,  die 
.'  des  Arms  zuweilen  Ton  einer  tubercu  lösen  lofiltratioo  der  Ach  seid  rüsen. 
I  können  die  begleitenden  Erscheinungen  in  andern  Organen  Schmerzen 
o,  wovon  sp&ter. 

ttl  des  Druks,  der  Beengung  und  der  Dyspnoe  kommt  fit  allen  Graden 
h  sind  die  m&ssigercn  Grade  häufiger  als  die  hohen.  Selten  ist  Orthopnoe 
•  Diese  Gefflhle  werden  schon  im  Anfange  der  Krankheit  oft  sehr  bc- 
•obald  der  Kranke  eine  stärkere  Anstrengung  versucht,  z.  B.  schon  bei 
Men,  Berg-  und  Treppensteigen.  Im  weitern  Verlauf  erleiden  diese 
iifsa  aassar  einer  stetigen  Zunahme  zeitweise  Exacerbationen,  die  wohl 
bd'lo  vorabergehenden  Verstopfungen  der  Bronchien,  in  intercurrenten 
und  Pnenmonieen  haben. 

Monders  heftig  ist  die  Dyspnoe  zuweilen  bei  der  acuten  Tiiberculose  und 
Kranken  wochenlang  keine  Ruhe.  —  Ist  bedeutende  Dyspnoe  vor- 
o  musB  der  Kranke  im  Bett  aufrecht  sizen;  häufig  wird  die  Dyspnoe  be- 
Ipesteigert,  wenn  der  Kranke  auf  einer  Seite,  gewöhnlich  der  weniger 
ka  liegen  versucht. 

m  hat  der  Kranke  das  Gefahl  einer  unsäclichen  Mattigkeit  auf  der  Brust, 
im  eine  Centnerlast  auf  dem  Athem,  und  er  sucht  sich  davon  zeitweise 
SD  tiefen  Seufzer  zu  erleichteriL 

r  Habitus  des  Thorax  verändert  sich  nur  nach  etwas  reichlicher 

5  von  Tuberkeln,  oder  bei  concentrirter  Tubcrculose  an  einer 

Ifir  bei  grossen  oder  oberflächlich  gelegenen  Cavemen. 

eränderungen  beziehen  sich : 

die  den  oberen  Lungenpartieen  entsprechenden  Thoraxtheile  : 

fanng,  Einsenkung  daselbst,  besonders  unter  und  überjden  Cla- 

ann  auch  des  Iten  bis  3ten  Intercostalraums,  später  der  betreff- 

ppen  selbst; 

tnde  Vertiefunfir  der  JucrularsTrube ; 
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in  Venninderung  des  Titfddtirchinessers  (Abflachuiig  dm  TliDTax); 

in  Verkleinerung  des  Breitendorchmeasers  (Verachniilenuig  desTtmiz: 
meist  nur  bei  ur8)iFBngiieh  schmalem  Thorax,  oder  bei  pehij  wAtigidlA- 
ener  Tubereulose);.!  .  ,     n./,'; 

in  Verkürzung  dds  Thorax  (Tomehmtich  bei  AhsesuBg  ;T0iirTiib«k4i 
vor  der  Toilendeten  Entwiklung  des  Brustkorbs) ;    .  ...    - 

in^  Verlängj^ruiig  des  Thorax  mit  weiten  Intercostalri^umeii  und!  Hmb* 
sinken  der^knri^^n,  Rippen  bis  zum  Darmbein,  meist  zugleidl  nÜ  Vcr- 
.«^mälerung  des  Brustkorbs:  paralytisch- tuberculSser,  cylindrtachflrfFhonx 
DQi^  vorgeschrittenen,  schon  mit  Marasmus  verbundenen  FlIlMj  ' 

in  raschem  Abfallen  des  Thorax  vom  Stemüitn  nach  deit  Siltaii:  däA* 
förmiger  Thorax,  in  Fällen,  wo  frBhzeitig  die  vorderen  WbOet  dir  ohM 
Lungenlappcn  bis  zur  Basis  mit  den  Brustwandungen  v^rwaduM  iU, 
dort,  einiges  Emphysem  sich'^hildet,  w&hrend'  die  seitüdbAi  PorttMl 
durch  Cavemen  einsinken ;  liiiiCi: 

in  Einsinkung  der  oberen  Partieen  und  stärkerer  Auftreibliiig  tW  iiP- 
leren :  kugelförmiger  Thorax  bei  Emphysem  mit  in  der  Spike  giÜliipHü 
Tuberkeln  und  Cavemen;  '    '  ")' 

in  Verschlnälerung  der  oberen  und  Erweiterung  der  a]iterell';()^iHip 
rippen-)  Partieen:  bei  Tuberculose  der  Lunge  mit  AMöBtfmdnM 
(Darmtuberculose,  Peritoneattuberculose).  ".^  m^-^^  a>h 

Secundär  tritt  in  den  meisten  beträditlichen  FUIen  das 
Abstehen  der  Schulterblätter,  das  Vor-  und  Herabsinken  dtai^'^ 
einige  KrUmmung  der  Wirbelsäule  mit  starkem  Vorragen  dtt^' 
säze ,  das  Ueberhängen  des  Halses  und  daher  die  vorwirtsgdbragto 
ung  ein.  .       '^\ 

Manche  Umstände  können  modificirend  auf  diete  QeatalUTeriQderuiifgeii  i/f/f^Oimf 

einwirken:  ...  ..^^   ula 

die  ursprflnglichen  Thoraxverhftltnisse;  J^^^-.  ifll 

die  Beschäfti^ng  des  Individaums;  .    -«^ 

die  Altenpenode,  in  der  sich  die  Tnberculose  entwikelt;- 

die  VerlheiluDg  der  Störungen  in  der  Lange; 

die  Raschheit  oder  Langsamkeit,  mit  der  die  Destructionen  in  der  Li 

mannigfache  begleitende  Störungen:  Emphysem  der  Lunge,  Mthnyit; 

pleuritische  Exsudaiionen  und  Pneumothorax; 

der  Zustand  der  Unterieibsorgane.  •'.       ^ 

Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dass  es  nicht  eine  speciflidi-pblkisiidki 

formation  gibt,  sondern  verschiedene  AbweichungeUi  welche  daick  dif  t^ 

Absezungen  und  Cavemen  allein  oder  im  Verein  mit  andern  EiaHsMa 

gebracht  werden. 

3.  Dib  mechanischen  Verhältnisse  des  Athmena. 

Bei  Tuberculosen  zeigen  sich  in  der  Frequenz,  dem  tjfm  W 
Grösse  der  Respirationshewegungen  manche  erhebliche  Anondflsoit 

a.  Die  Athemzüge  erfolgen  häufiger  und  werden  durch  J6it^ 
ung  beschleunigt ; 


b.  die  Athemzfige  sind  oberflächlicher^  oft  so  gering,  ditt  ^ 

durch  eine  tiefere  Inspiration  (Seufzer)  nadigeholfen  werden  nqui  j   '^"^"^ 

c.  die  äusserste  Capacität  der  Lunge  ist  beträchtlich  Temindert : 

d.  das  Athmen  geschieht  vornehmlich  mit  den  uhtiem  Vwmtk'ilt 
Thorax  und  mit  dem  Zwerchfell,  fiberdem  flberwiJBgeiid  mit  de 
befallenen  Thoraxhälfte ; 


te  Tuberkelmassen; 

^  ^nupABitisch  gedämpften  Ton  bei  meist  noch  kleinen  Cavernen 

^-Tnberkelabsezungen,  zuweilen  auch  bei  emphy sematosem ,  oder 

Mgem   öderoatösem  oder  unvollkommen  pneumonisch   infiltrirtem 

SDgewebe  mit  eingestreuten  Tuberkeln,  unter  anderem  auch  zuweilen 

licht  immer  bei  verbreiteter  Miliartuberculose ; 

en  mehr  oder  weniger  hellen  tympanitischen  Klang  bei  entleerten, 

B&  oder  zahlreichen  kleinen  Cavernen,  welche  nicht  zu  sehr  entfernt 

m  Oberfläche  sind : 

I  schettemden  Ton  des  gesprungenen  Topfes  bei  sehr  oberflächlich 

üffiH,  nicht  zu  grossen  Cavernen ; 

)xJMialIischen  Ton  bei  sehr  ausgedehnten  oder  auch  sehr  zahlreichen 

fm  und  gänzlicher  Zerstörung  alles  Alveolargewebes  an  der  Stelle. 

PercuatfoDsersrheinuDgen  lassen  sich  vorzüglich  dann  fflr  die  Diagnose  einer 
ilÖMD  Lungenaflection  verwertheii ,  M^enn  sie  die  Spize  der  Lunge  oder  doch 
sren  Theile  des  Oherlappens  betrefTen,  oder  dort  am  aiiffallendsFen  entwikelt 
smer  wenn  sie  Tiicht  rasch,  sondern  allmälig  sich  ausbilden,  stationär  bleiben 
•nnam  eich  ausbreiten,  langsam  vom  gedämpften  in  den  mehr  und  mehr 
ijtitchen  Ton  übergehen,  wenn  sie  überdem  nicht  oder  nur  h5chst  allmälig 
I  voll  kommen  von  der  Restitution  des  normalen  Tons  gefolgt  fdnd.  —  Durch 
ichung  der  Percussionsresultate  mit  den  Formverhältnissen  der  Stelle  kann 
ein  annähernd  sichrer  Schluss  auf  die  Zeit  und  Dauer  der  Erkrankung  ge- 
werden. 

Bce  das  Gewebe  noch  srösstentheils  lufthaltig  ist,  wird  auch  durch  einge- 
Tnberkel  der  Ton  häuSg  nicht  verändert.  Er  zeigt  meist  keine  Abweichung 
onnalen,  solange  nur  Miliargranulationen  oder  sparsame  oder  kleine  rohe 
;el  und  ebensolche  HOhlen  vorhanden  sind.  Doch  kann  er  in  der  Mhe  des 
twas  von  der  entsprechenden  Stelle  der  andern  Seite  dilferiren,  kann  wenig 
»fter  oder  kürzer  erscheinen  oder  etwas  tympanitischen  Klang  haben.  Ein 
igt  besonders  bei  acuter  Absezung  von  reichlichen  Miliartuberkeln  häufig 
Je  IpDze  vordere  Fläche  des  Thorax  einer  oder  beider  Hälften  verbreitet, 
\d  die  Dämpfungen  des  Tons  bei  chronischen  Tuberculosen  zunächst  auf  den 
rin  oder  unmittelbar  unter,  auch  wolil  über  Ihnen  wahrgenommen  werden.  Erst 
ätß  l^ift  an  einer  Stelle  durch  reichlicliere  Tuberkelkuoten  grosseutbeils  ver- 
igt  oder  noch  mehr  wenn  eine  tuberculöse  Infiltration  5tatt<;efunden  hat,  wird 
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sondern  äusserst  zäfimlche  kleine  Cavernen,  die  sich  bei  raschem  ▼eAanf  fjnMUt 
hauen,  nachwies. 

Die  Percossionserscheinungen  werden  vielfach  yeiwikelt,  getrübt  ond  nodilciii 
durch  gleichzeitig  bestehende  andere  StOrungetfr  tndomonie,  Oedeme,  Buifflij^iti, 
Pleuriten,  t^oeumothorax.  >•..., 

5.  Zeichen  der  Auscultation. 

a.  Eine  massige  Absegung  zerstreuter  Tuberkeln  vermag  die  ftuieulfat^ 
orischen  Geräusche  nicht  zu  verändern.  Aber  es  kann 

durch  die  begleitenden  Catarrhe  an  der  Stelle  äucli  bei  mls^lgarl^Bbqr- 
cnlose  das  Athmen  verschärft,  rauh,  pfeifend,  rasselnd  werdea;        -     ul 

durch  die  begleitenden  Pleuriten  und  Rauhigkeiten  in  dar  Plan 
leichtes  Reiben  und  das  Geräusch  des  Streifens  entstehen.  .    ^  V.r  1  -  u.i:  ^ 


b.  Bei  etwas  reichlicherer  Anhäufung  von  Tubeikdn  kann 
Geräuschen  von  begleitenden  Catarrhen  der  Stelle  und  AtelidUi  ^ 
Athmungsgeräusch 

.  verschwächt,  '.     '■- 

saccadirt,  .  ..  f    ** 

ungleichförmig,  .  -  - » j  »i 

unbestimmt  werden,  r.^*'^ 

und  kann  das  Exspirationsgeräusch  verlängert  erschaineik  >*  ^^^^^«d^ 

c.  Bei  tuberculSser  Infiltration  eines  Lungenabschnitts  tveteit  dtoM^P 
der  Infiltration  ein:  •       ,  .- ,    n^3S 

unbestimmtes  Athmen,  '     .  • 

bronchiale  Exspiration,  '         .^ 

bronchialer  Ton  bei  In-  und  Exspiration, 
bronchialer  Widerhall  der  Stimme. 

d.  Bei  nicht  entleerten,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  und  abgaachlMMMi 
Cavernen  sind  die  acustischen  Erscheinungenviele  bei  einfacher  TdMrkei- 
absezung. 

e.  Bei  kleinen  entleerten  Cavernen  werden 
grobe  Rasselgeräusche , 

schwaches  oder  stärkeies  Athmen,  -      ■  ^ 

Widerhall  der  Stimme  wahrgenommen.  .  -  ,   ^ 

f.  Bei  grösseren  Cavernen  erscheinen  die  wiederhallendea  JKmMP" 
tionen  des  Athmens,  des  Rasseins,  der  Stimme  und  des  HuataM 
mit  amphorischem  oder  mit  metallischem  Character. 


Bei  wenig  zahlreichen  Tuberkeln  gibt  die  Auscultation  kein  Eeteheli. 
WahrscheiDlichkeit  entsteht  —  besonders  bei  jBOnstigem  Verdachte  -— '  ilr  dii 
handeosein  von  Tuberkeln,  wenn  unter  den' Clavweln  einer  Ö8et  be||Aer 
entweder  das  Respirationsgeräusch  gSnzlich  fehlt  oder  kaum  hPtbar  Ist,  wMkime  m 
an  andern  Stellen  der  Brust  sehr  laut  und  verstirkt  gehOrt  wird.  AvdcMMili  iH 
es  aber  auch  verdächtig,  wenn  es  unter  der  Glavikel  ungewOhnlick  ackcrf  uaA  mk 
eehOrt  wird.  Noch  verdächtiger  ist  es,  wenn  unter  den  Clavik^hi  die  Tg»qiiTtllea  iwh 
Iftngert,  oder  der  Act  der  Inspiration  oder  der  der  Exspiration  in  einselnea8tflMni«Mi|li 
saccadirt  ist  (vorausgesezt,  dass  der  Kranke  nicht  zittert).  Beide  Zeichen  deuleB  aa,  ' 
die  Respiration,  besonders  das  Ausathmen  erschwert  ist,  und  die  Stelle,  an  derJAT  ' 
schworung  stattfindet,  Iftsst  vermuthen,  dass  Tuberkeln  der  Grand  da^von  «fad. 
eine  merkliche  Ungleichheit  in  dem  Respirationstone  an  verachiedenea  Btellea 
Clavikel  kann  hinreichen,  Verdacht  su  erregen.  —  Hluflg  hOit  ftuui  te  '^   ' 


Stimme  deutlicher  an  der  StelJe  verDommen  und  später  wirklich  cooson- 
M,  und  weuo  RawelD  vorhanden  ist,  so  consonirt  es  gleichfalls.  Diese 
ngen  pflegt  man  am  frühesten  Aber  und  unter  den  Clavikeln,  zv^schen 
Lterblittern ,  in  der  Fossa  supraspinata  des  Htlkeus.  in  der  Achselhöhle 
men.  'Während  diess  in  den  obern  Theilen  der  Lunge  vor  sich  geht, 
,  aich  nun  gemeiniglich  die  maunigfaltigsteu  Geräusche  (Pfeifen.  Schnurren, 
Rasseln  in  allen  Variationen)  über  einen  grossen  Theil  der  Brust  oder 
iT  den  ganzen  Thorax.  —  In  dem  Maas^e  als  die  Kxcavationen  an  Umfang 
,  die  luültrationen  und  Zerstörungen  weiter  schreiten,  wird  die  Consonanz 
:ens,  der  Stimme  und  des  Hustens  immer  starker,  wird  gausend,  hohl 
lement  amphorique,  respiratiou  caverneuse,  Pectorilonuie),  zulezt  metallisch; 
In  immer  gröber,  widerhallender  (cavernös),  gurgelnd  (Gargouillement)  und 
\  zulezt  bei  grossen  Kxcavationen  von  einem  metallischen  Klauge  begleitet. 
•m  Verlauf  der  respiratorischen  Geräusche  bei  der  Krankheit  kann  die 
hende  Verstopfung  der  zu  den  Cavernen  und  Infiltrationen  gehenden 
bte,  das  Auftreten  pneumonischer  Infiltration  oder  stärkerer  pleuritischer 
nen  mannigfache  Störungen  bringen,  wie  aus  den  an  ihrem  Orte  ange- 
Eeivhen  dieser  intercurrenten  Affectionen  leicht  zu  combiniren  ist. 

jcheu  aus  der  Auscultation  und  Pcrcussion  sind  die  sichersten  Beweise 
'orhandensein  tuberculöscr  Ablagerung,  und  wenn  auch  oftmals  ohne  sie 
lOse  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit ,  ja  bei  vorgeschrittenen 
hr  häufig  Gewissheit  haben  kann,   so  sind  jene  Zeichen   doch  die  zuver- 

und  am  wenigsten  Täuschung  zulassenden  Merkmale  der  Krankheit.  In 
llen,  selbst  weitgedieheueu.  ist  ohne  sie  eine  sichere  Diagnose  nicht  mög- 

ich  könnte  manche  Fälle  beibringen,  wo  geachtete  Praclikcr,  die  von  der 
icheu  Untersuch ungsuicthude  keinen  genügenden  Gebrauch  zu  machen 
•ehr  vorgeschrittene  Phthisikcr  unrichtig  beurtheilteu,  für  Hypochonder, 
l&e  u.  s.  w.  erklärten.  Andererseits  bringt  die  unermüdliche  Anwendung 
itersuchuugsmittel  den  Vortheil,  dass  man  auch  für  das  Diagnosticiren  in 
ind  auf  den  ersten  Blik,  be»ondeT8  bei  frischen  Fällen,  eine  weit  sicherere 
^basis  gewinnt,  als  sie  der  hat,  der  dieser  Mittel  entbehrt  und  nur  die 
eten  Fälle  zu  diagnosticiren  sich  gewöhnt  hat.  —  Dagegen  muss  aber  dem 
iBdnisa  entgegengetreten  werden,  das  Unkundige  gerne  zu  verbreiten 
lU  massen  sich  die  mit  der  Auscultation  Vertrauten  an,  jede  Tuberculose 
nn  an  zu  erkennen.  Solche  Zumuthung  zeigt  nur  an,  wie  fern  manche 
ich  von  den  Kiementen  des  reellen  AVissens  in  der  Medicin  sind.  Ks  ist 
Ml  angegeben  worden,  da^s  nur  unter  gewissen  Bedingungen  die  Tuberkel- 
^  durch  Auscultation  erkannt  werden  könne.  Und  es  sind  die  Fälle  nicht 
fQ  auch  der  in  der  physicalischen  Untcrsuchnngskunst  Geübte  es  geraume 


1)  Zeioliep  uwIeichfSmf eeo  nnd  (E'hiiideneDAthmetitdatLaBgoDipiM:  Scliwlchi, 
nnpewOhnllche  Schirfe.  Ungleichheit  de«  veBicnllreo  RnpinliaiiifeTtoichn;  lu- 
Ckdirle  Reipirttlon;  vprlangerte  Extpmilion. 

2]  Zeicheu  eines  Buf  die  LangeBsplKe  bnchrliikteii  CilBrrtai:  Itemkkalt  <1m  «m- 
icollr«n  Athmeni;  Irokene  bronchiibcbe  GetSoKbe;  BuielB  duelbatt  «Hok  «<n 
et  noch  «q  gparMm  und  Tein  ist. 

3)  Zaichn  finer  dortimn  Pleurltli:  lelchlM  Reihen  und  SireIhD. 

4)  ZeicbeB  besseren  LeiiungsverinOKaD*:  denilicharc  fitimsie  in  eönt  StellelMR 
den  Clavikeln;  Vernehmen  der  HerEtOne;  liOrbue  Pulsstion,  baooden  mit  BIm« 
verbundeae  PulsatioQ  der  Gabcisvla.  '  ^  ~ 

6.  Zeichen  aas  dem  Husten. 

Husten  kann  gänzlich  fehlen,  selten  oder  häufig  stattfinden,  trobai  wi 
kurz  sein,  ohne  Mühe  oder  höchst  angeatrengt  und  Jkrain]rflüft 
Oft  ist  der  Husten  nur  Nachts  zu  bemerken  j  nicht  Hlten  bai'Cr 
beisero,  rauben  oder  bohlen  Ton. 

Eb  eibl  Fille  voD  LunfEeotuberculosis,    lelbat   mit  reichliehen  Abi 
sniKeaehnteD  ZerBlOrungen ,    bei  welchen   der  Holten  den  gameii  V«t] 
fehlt    oder    doch    hOchst   nnbedeutend    bleibt:    dlesi   sind  Jedoch    ~' 
Tuchem  Verlauf,  

In  den  Fällen  mit  saccadirtem  Verlauf  hört  der  Hubten  während  dct 
Intervalle  oft  gftnzlich  auf.  Doch  auch  bei  continnirlich  chronischer 
Lungentubercolose  kann  der  Husten  wenigstens  lange  fehlen  oder  mitten 
im  Verlaufe  dnige  Zeit  anssezen.  ^ 

Andererseili  tritt  Euweilen  der  Husten  auch  ali  erstes  SympiDin  auf.  [ffl  Aa> 
fange  der  Krankheit  ist  derselbe  meist  uobetrlchtlich,  Irohen  und  erfolgt  nlirlo 
eiazelneD  seltenen  leichteu  StSasen  (Hflslrln),  vonu^sweiae  bei  ^ncbt  Spster  l(M 
er  gemeiniglich  heftiger  und  ist  xuwcilnn  in  hohem  Grade  qulleud  und  kramiilkA 
Er  zeigt  sich  Iheili  Nachts,  Ihrils  besnnderi  Morgens,  meist  etwns  3t'lli?aei  dcB^«! 
hindurch  und  wird  luweilen  durch  Siirecben,  rasches  Gehen  und  »ndi'r«  Anc<rra|> 
uugeu,  Euweilen  selbst  durch  eine  unbequeme  Lage  oder  darctiB  Schlingen  kennt 
gerufen.  In  solchen  Fillen  besieht  er  meist  nicht  mehr  itt  eioiE'Inen  SiSs^en.  Müd- 
em in  isich  auf  einander  folgenden,  oft  mehrere  Hinoten  lang  riirigcsexiCD  cuntoS 
livischen  Contraciionen,  die  den  Kranken  fast  zum  Entlken  hrineen  iiod  hiallc 
mit  Erbrechen  enden.  Der  Husten  hat  in  diesen  FiUen  bald  rinrti  hqhlrnt  bald 
mehr  einen  heisern  Ton.  Diese  Heftigkeit  des  Hasteos  ist  gewiilirUich  oictil  laagc 
andauernd,  mlssigt  sich  meiat  bald;  doch  kann  ale  aach  den  gnnEcn  Veriauf  m 
Krankheit  durch  dauern. 

Gin  Hasten,  der  Ober  einen  Monat  andauert,  ohne  an  Heftigkeit  abi^l^^M^ 
oder  auch  «in  solcher,  der  in  mSasigem  Grade  trot  aller  Schonung,  In»,  vanv 
Wilterong  sich  gleich  bleibt,  ist  ateta  verdichtig.  Noch  mehr  ene^t  cilr  kiiaq^ 
hafter  Husten  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  der  nicht  »r  Zeit  eis«  blk|^ 
hustencpidemie  eintritt  und  lange  andauert,  Verdacht.  Ebenso  muaa  aia  VfB 
der  Sommers  nicht  aufhört  oder  in  dieser  Jahfesxdl  sich  einstellt,  iino  '*-^— 
erregen.  Jedoch  soll  damit  entfernt  nicht  gesagt  sein ,  dasa  Jeder  la  i 
enen  Weinen  sich  eeigende  Hosten  Tuberkeln  indicire. 

7-  Zeichen  aus  dem  Auswurf. 

Auswurf  kann  bei  Lungentuberculose  gänzlich  oder  zeitwelaa  I 

Wo  Auswurf  vorbanden  ist,  ist  er  abhängig  theils  von  dem  wcMBtBekl 
Process  in  den  Lungen,  mit  Differenzen  nach  der  Art  der  TnliiBMfcil, 
und  nach  deren  Stadium :  - 

theils  von  den  bt'gleitenden  und  complicirenden  Affectknien  da  tUtt 
tuberculösen  Lungenparenchyms  und  des  übrigen  BespirationsayiteiBi. 

Der  Auswurf  wird  meist  durch  Husten  expectorirt,  and  iwar  bald  aahr 
mühsam  und  nach  langen  Anstrengungen,  bald  ohne  besondere  Aa- 
strengung.  Er  kommt  besonders  Morgens  nacb  dem  {Inraclieii  ttm  Vor- 
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schein,  und  auch  da,  wo  den  ganzen  Tag  Sber  ExpectorallM  ülftttfindet, 
geschieht  dieselbe  vorzugsweise  zu  dieser  Tageszeit. 

Die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  bei  Lungentuberculose  zeigt  im  All- 
gemeinen folgende  Verschiedenheiten: 

Der  Auswurf  bt  zuweilen  ganz  unbeträchtlich  und  völlig  uncharacter- 
istiseh:  so  bei  acut  ablaufender  Miliartuberculose ;  oft  im  Anfang,  und 
zoweflen  auch  später,  doch  meist  nur  periodenweise  bei  chronischer 
Tubercolose. 

Sputa  von  gewöhnlich  catarrhalischcr  Beschaffenheit,  seltner  Bronchial- 
gerinnsel kSnnen  sich  in  allen  Perioden  der  Tuberculose  finden. 

Eine  aeitweise  blutige  Beimischung  zum  Auswurf  findet  sich  nament- 
lich in  den  ersten  Stadien  der  Tuberculose,  selbst  da,  wo  noch  alle  andern 
Symptome  fehlen,  und  gibt  bei  längerer  Dauer  oder  öfterer  Wiederkehr 
Verdaekt  der  Krankheit. 

Stibdcere  HSmorrhagieen  kommen  am  häufigsten  nach  Herstellung  von 
Cavemen  vor. 

Der  Auswurf  besteht  häufig  aus  verschieden  grossen,  rundlichen,  gelb- 
lichen Massen,  welche  in  seröser  Flüssigkeit  liegen  (gewöhnliches  tuber- 
cidSaes  Sputum) :  am  häufigsten  nach  eingetretener  Cavernenbildung. 

Zfenlich  selten  finden  sich  im  Auswurf  weisse  käsige  StUkchen ,  oder 
werden  nach  quälenden  Anstrengungen  und  unter  Brechbewegungen 
giSssere  festweiche  tuberculose  Massen  ausgeworfen. 

Der  Auswurf,  gewöhnlich  geruchlos,  hat  zuweilen  einen  nauseosen  und 
selbst  stinkenden  Geruch  und  wird  dabei  oft  niissfarbig  und  jauchig. 

Der  Auswurf  kaim  Fragmente  von  Gewebstheilen  der  Bronchialschleim- 
lisnt  oder  der  Lungen  enthalten,  namentlich  elastische  Fasern,  zuweilen 
sdbst  ganze  Lungenstfikchen :  bei  eintretender  und  fortschreitender 
Sdmelzung  der  Tuberkelsubstanz  und  Zerstörung  der  Gewebe  zu  jeder 
Zelt  der  chronischen  Tuberculose,  besonders  bei  rapider  Destruction. 

Der  Auswurf  enthält  zuweilen  gangränöse  Bestandtheile:  in  seltnen 
FäUen ,  bei  Gangrän  dilatirter  Bronchien  oder  der  Auskleidung  von 
CaTemen. 

Endlich  können  aus  der  Mundhöhle,  dem  Larynx,  dem  Oesophagus, 
dem  Magen  Substanzen  dem  Auswurfe  Tuberculöser  beigemischt  sein. 

Der  Auswurf  bei  Lungontuberculose  fehlt  ia  sehenen  Fällen  f^anz  und  durch  den 
guuen  Verlauf  der  Kraokheit,  sei  es  dass  dberbaupt  kein  Äusivurf  abgesondert 
vird  oder  dass  derselbe,  bei  Kindern,  ungebildeten  Erwachsenen ,  alsbald  nach  der 
HeraufbefOrderong  aus  den  Luftwei^en  iu  den  Magen  gelangt.  —  Häufiger  feb^  der 
Ansnurf  wenigstens  zeitweise,  namentlich  im  Anfange,  zuweilen  auch  periodenweiie 
im  »pitem  Verlaufe.  Das  leztere  Verbalten  hängt  häulig  mit  den  Kemissionen  und 
InierriiBen  der  Krankheit  zusammen,  findet  sich  oft  aber  aurh  bei  den  zunebm- 
endea  ZcntOrungen  und  gerade  nicht  selten  in  den  lezten  Lehenstagen. 

ÜBchaxacteristisch  ist  der  Auswurf  häufig  bei  Lungentuberculose  dfB8haIb,.weil 
fut  Jede  andere  Art  von  Störung  des  Lungenparenchyms  und  der  Luftwege  gleich- 
ieiti|^  mit  der  Tuberculose  vorkommen  kann  und  weil  einige  AfTectionen,  nament- 
lich acute  und  chronische  Bronchitis,  geradezu  cunstant  die  Tobercnlose  begleiten. 
Dieses  nncharacteris tische  Verhalten  dauert  bald  durch  den  gansen  Krankheitsver- 
Unf  hindurch  fort,  bald  und  häufli^er  findet  dattselbe  mindestens  zeitweise,  besond- 
«Tt  im  Anfang  der  Erkrankung  statt.  Das  Nähere  tiber  diesen  Auswurf  siehe  bei 
BroDchitij,  Pueumonie,  Oedcm.  Laryngitis  etc. 

Zeitweise  blutige  Beimischung  zum  Auswurf  findet  sich  bei  Lungentuber- 
kulose to  blttflg,  daM  in  allen  Fällen ,  wo  dieselbe  länger  anhält  oder  öfter  wieder^ 
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kehrt  und  wo  kein  Klappenfehler  des  Herzen 8  und  keine  hämorrhaftische  Ditthese  besteht 
der  Verdacht  auf  Lnn^entubercnlose  {rerechtfertigt  ist,  selbst  da  wo  die  Perca»siOD  oad 
Auscultation  der  Lunten  noch  normal  ist.  Das  Blut  findet  sich  bald  in  Form 
kleiner  Panktchen  und  Streifen,  also  oberflächlich,  dem  flbrigen  Auswurf  beige- 
mischt; bald  ist  die  Mischung;  eine  innigere,  der  Auswurf  siebt  rostfarben  oder 
gelblich  aus.  Die  bluti^^e  Tin^irung  geht  bald  Monate  und  Jahre  lang  dem  Aus- 
bruche weiterer  deutlicher  Symptome  vorher;  bald  findet  sie  sich  erst  spSter  ein, 
um  bis  ans  Ende  anzuhalten.  Sie  wird  fQr  den  Kranken  nicht  selteD  die  erste 
Veranlassune,  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen. 

Wirkliche  Hämoptysen  und  Piieumorrhagieen  finden  sich  häufig  bei  Lnngen- 
tuberculose.  Ihre  Ursucfien  liegen  am  hSu fitsten  in  der  wesentlichen  Krankheit 
(Arrosion  eines  Gefässes  hei  der  Schmelzung  tuberculSser  Infiltrationen,  nanientlicb 
bei  der  Vergr(3)»serung  tuberculöser  Cavernen);  selten  in  begleitenden  Affectioaea 
der  Luftwege  (intensive  Entzündungen,  Geschwüre  derselben)  oder  des  Lnn^npar- 
enchyms  (hämorrhagischer  Infarct ,  Gangrän).  Dem  entsprechend  findet  sich  der 
rein  blutige  Auswurf  in  jedem  Stadium  der  Tuberculose;  am  häufigsten  kommt  er 
in  vorgeschrittener  Krankheit  vor  und  wird  dann  uicht  selten  Todesursache. 

Characteristische  gewöhnliche  tuberculö  s  e  Sputa  finden  sich  haopc- 
sächlich  bei  eingetretener  Cavernenbilduncr.  Sie  kommen  hier  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  vor.  sind  aber  für  sich  allein  nicht  vollkommen  entscheidend,  da 
ein  ganz  gleicher  Auswurf  auch  bei  gewöhnlicher  chronischer  Bronchitis  (besonden 
bei  der  chronischen  Herzknnikheiteu  consecutiven)  und  bei  gleichmässiger  Bronck- 
iectasie  zuweilen  beobachtet  wird.  —  Das  gewöhnliche  tnbercu löse  Sputum  bettelt 
aus  verschieden  zahlreichen,  groschen-  bis  guldengrosseu ,  runden  oder  ruBdHchei, 
scharf  begrenzten  oder  mit  benachbarten  stellenweise  zusammenfliessendeo,  gelbeii 
gelbgrünlichen  oder  graugelben  Plaques,  welche  in  einer  verschieden  grosaeii  Menge 
einer  serösen  oder  £>peichelähnlichen  Flüssigkeit  schwimmen.  Diese  Plaänes  werden 
in  Form  rundlicher,  in  verschiedenem  Grade  zäher  Klumpen  aus  den  Lungen  ber- 
ausbefördert  und  nehmen  erst  im  Spuknapf  die  münzförmige  Gestalt  an.  Sie  siad 
entweder  luftleer  und  liegen  dann  auch  bei  reichlicher  Zumischung  serGser  FlOiS- 
igkeit  auf  dem  Boden  des  Gefässes:  oder  sie  enthalten  mehr  oder  weniger  ffrtiiseie 
oder  kleinere  Luftblasen  und  schwimmen  dann  mitten  im  Serum  oder  auf  deisn 
Oberfläche.  Dieser  Luftgehalt  ist  gemeiniglich  um  so  grösser,  je  schwieriier  dk 
Expectoration  des  Auswurfs  ist;  er  scheint  aber  noch  von  andern,  bisher  unheEaÜllti 


Momenten  abzuhängen.  Die  Plaques  bilden  bei  näherer  Betrachtung 
eine  ganz  homogene,  eitfrähnliche  Masse:  oder  man  sieht  in  ihnen  kleine  ilia^ 
chenfürmige  oder  cylindrische  und  streifige  Massen;  zuweilen  scheint  er  aar  tat 
solchen  zu  bestehen.  Die  Ursachen  dieses  verschiedenen  Verhaltens  sind  noch  u- 
bekannt:  die  kurzen  und  bis  1  Mm.  im  Durchuiesi:er  haltenden  Streifen  entsprechen 
den  kleinern  und  kleinsten  Bronchien  und  scheinen  Secret  derselben  zu  sein, 
welches  bei  etwas  längerer  Stagnation  und  sparsamer  flüssiger  Iniercellulartubitanz 
allmälisr  deren  Form  annahm;  sie  dehnen  sich  einige  Zeit  nach  der  Eatleeraag 
durch  Imbibition  von  Flüs^iigkeit  aus  und  werden  formlos.  Microscopisch  bestehen 
die  Plaques  aus  sparsamen  Epithelien  von  cylindrischer  Gestalt,  aus  sahlieidien 
Eiterkörpercheu,  welche  bald  ziemlich  normal  sind,  bald  die  verschiedensten  Alten 
und  Grade  von  Aufblühung  durch  Wasserimbibition  (mit  Bildung  von  Ifohlrlumen)- 
von  Fettmetamorphose  und  von  Atrophie  zeigen,  aus  freien  Kernen,  ans  ei«'eiss' 
artigen,  fettigen  und  Pignientmulecüion.  Der  moleculäre  Detritus  ist  gewöhnlich  wa 
so  reichlicher  vorhanden,  je  mehr  die  Plaques  vom  Eiter  a erschieden  sind.  Ueber 
die  tlbrigen  vorkummenden  Bestaniltheile  s.  unten.  —  Das  zwischen  den  Planaes 
befindliche  Serum  ist  bald  äusserst  sparsam,  fa>t  ganz  fehlend,  bald  ungewAhnlieb 
reichlich;  am  hautigsten  findet  sich  eine  mittlere  Menge,  die  iiugeflhr  dreiBal 
grösser  ist  als  die  de'r  Plaquen.  Von  der  Menge  dieses  Serum  hängt  es  Mom  Thail 
ab,  ob  die  Plaques  untereinander  zusammeufliessen  oder  isolirt  bleiben.  DasSerm 
ist  bald  arm  an  Faiftblaseu,  bald  enthält  es  deren  in  grösserer  Menge,  von  grito*' 
erem  oder  kleinerem  Durchmesser.  Das  Serum  rührt  zum  allerkleinsten  Theil  aitf 
Lungen  und  Luftwegen  her;  es  i>t  vorzugsweise  Mundflüssigkeit  und  Speichel  nad 
enthält  demireniäss  sehr  zahlreiches  Mun<lepitliel  nebst  SchleimkÖrperchen. 

Die  genannten  Sputa  bleiben  sich  im  Allgemeinen  bei  demselben  Krauken  WockfB 
und  Monate  laus  m)  uUrirh,  dass  man  aus  ihrer  Besichtigung  ohne  Weiteres  be* 
stimmen  kann,  von  welchem  Kranken  sie  herrühren.  Gegen  das  tödtliche  Ende  zu 
nimmt  ihre  Quantität  bald  aii.  bald  aber  enorm  zu:  bie  bleiben  meist  weniger  genau 
abgegrenzt,  sondern  fliessen  leichter  untereinander  zusammen,  werden  oft  stinkend. 
Intercurrente  Krankheiten   des   noch  gesunden   Lungenparenchyms  (EnuQndunfen. 
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laforcle)  od«r   der  Bronchien  (Hämorrhagieen)  kSnnen  flbrigens  za  jeder  Zeit  ihre 
Qnalitlt  Terändern. 

Halbtrokene  Tuberkelmasseu  werden  nur  ansnahmsweise  auegehustet.  Mit 
lolchen  dflrfen  die  Tonsillarconglomerate  nicht  vompchselt  werden,  welche  hluflg 
in  Amwarf  Torkommen  nnd  beim  Zerdrüken  einen  fäcalfCtiden  Geruch  zeigen. 

Der  Nachweis  Yon  microscopischen  Lungen  f ragm  e  n  te  n  im  tubercnISsen  Aaswarf 
gelingt  keineswegs  so  leicht  und  so  häufigt  als  niau  a  priori  erwarten  sollte.  Das 
seltene  Gelingen  rtlhrt  jedoch  nur  davon  her,  dass  im  Vergleich  zu  den  grossen 
MeoMn  andersartiger,  besonders  bronchitischcr  Auswurfbe!»tändtheile  die  Menge 
YOA  Liuwencewebsfragnienten,  welche  bei  gewöhnlicher  chronischer  Tuberculose  im 
Auswurx  sicn  findet,  eine  fast  verschwindend  kleine  ist. 

Die  Langengewebsfragmente  rtlhren  aus  den  feinsten  Bronchien  nnd  aus  dem 
LoDgenbllachengewebe  selbst  her,  bind  aber  nach  diesen  ihren  Ursprungsstfttten 
niclil  wesentlich  verschieden.  Sie  stellen  sith  bei  der  mlcroscopischen  Untersuch- 
ung dar :  ' 

entweder  als  einzelne  kurze  elastische  Fasern  ohne  bichtbare  Verzweigung:  sie 
sind  weigen  der  Schwierigkeit,  Reagentien  an  sie  heranzubringen,  kein  ganz  sicheres 
Critefinn  fflr  den  Nachweis  eines  destructiven  Processcs  in  dem  Lungenparenchym; 

oder  als  grössere  Fragmente  elastischen  Gewebes,  welche  bald  als  längere,  par- 
allel nebeneinander  liegende  und  durch  Querfasern  miteinander  zusammenhängende 
Bendel  erscheinen,  bald  eine  maschenfürmi^e ,  dem  elastischen  Fasergerüst  der 
Langen  ähnliche  Anordnung  zeigen:  beide  Formen  sind  ohne  Schwierigkeit  zu 
eikennen  nnd  sind,  wenn  nicht  Speisereste,  mit  Sicherheit  als  Fragmente  des  elast- 
iMhea  Fasergewebes  der  Bronchien  oder  des  Lungengewebes  anzunehmen; 

oder  endlich  als  Rudimente  eines  undeutlich  fasrigen,  mehr  homogenen,  meist 
stazk  picnientirten  Bindegewebes,  dessen  Ursprung  in  speciellen  Fällen  meist  zweif- 
ellMlky  dessen  Nachweis  demnach  vor  der  Hand  noch  von  geringerer  diagnostischer 
Bedeoüing  iat 

Der  Ifachweis  elastischer  Fasern  im  Auswurf  gibt  an  und  für  sich  und  ohne  das 
Zübilfeiiehmen  weiterer  Zeichen  noch  keine  vollkommene  Sicherheit  fflr  die^  An- 
nahae  einer  tuberculGsen  Destruction  des  Lungengewebes,  da  sich  die  gleichen 
EXaumtß  auch  bei  andern  Zerstürungsprocessen  dies>os  Gewebes  finden  können.  ^  Er 
gibt  aber  in  Fällen,  wo  leztere  Processe  ausgeschlossen  werden  kOnnen,  der  Diag- 
■OM  der  Luogentuberculose  und  der  beginnenden  llühleubildung  oft  zu  einer  Zeit 
Sicbarheit ,  wo  alle  übrigen  objectiven  Symptome  noch  weni^  cntwikelt  oder  nur 
ia  ihrer  Gesammtheit  zu  diagnostischen  Sehlflssen  \erwendbar  sind.  —  Zur  Auf- 
ftadong  Ton  Lungen fragmenten  im  tuberculösen  Auswurf  lässt  man  nach  Biermer 
(L  c.  pag.  44)  den  Kranken  mehrere  Sputa  nebeneinander  auf  ein  flaches  Gefäss 
aaswerfen  und  bringt  die  darin  vorfiudlicheu  undurchsichtigen,  zuweilen  grau  aus- 
lebenden Klflmpchen  fein  ausgebreitet  unter  das  Microscop. 

VeigL  J.  Vogel  (Icon.  hi^t.  pathol.  p.  07),  Bühlraann  (Beitr.  zur  Kenntn.  der 
kranken  Schleimh.  1843,  p.  55),  Schröder  van  der  Kolk  fSur  la  priSsence  des 
Abrce  elaatigues  dans  les  crachats  des  phthisiques  1850),  Remak  (Siz.  d.  Ges.  f. 
wlaa-^Med.  Deutsche  Klinik.  Nro.  27,  1850),  Biermer  (I.  c.  p.  42)  u.  A. 

GfOeaere  Fragmente  von  Lungengewebe  (von  der  Grüsae  einer  Erbse  bis  Kirsche), 
«fliehe  durch  rapiden  Suppnrationsprocess  abgelöst  werden,  sind  selten  im  Aus- 
warf vorhanden.  Nur  einmal  halie  ich  von  einem  Tuberculösen  ein  kirschgrosses 
LoBfenttekchen  mit  ziemlich  wohl  erhaltener  Textur  aushusten  sehen. 

Gangrän  Öse  Sputa  kommen  in  seltenen  Fällen  von  Lungentuberculose  vor: 
entveder  bei  Gangrän  von  Lungenstellen,  welche  nuch  frei  von  tuberculösen  Ablag- 
eniBgen  aind,  oder  bei  Brandit;werden  der  Bronchialschleimhaut  o<ler  der  Cavemen- 
aosUeidnng.  In  ersterem  Falle  unterscheidet  sich  der  Auswurf  nicht  von  dem  bei 
gevöWlcher  Lungengangrän  (s.  d.):  im  andern  finden  sich  in  gewöhnlichen  tnber- 
culSsen,  einen  mehr  oder  weniger  brandigen  Geruch  verbreitenden  Sputis  Fragmente 
TOD  Geweben  der  Bronchien  oder  des  Lungenparenchyms. 

Fettnadeln  kommen  im  tuberculösen  Au^wurf  nicht  selten  vor.  Zuweiten  scheinen 
sie  erst  anaserhalb  des  Körpers  sich  zu  bilden.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  können 
hie  ans  Mnnd  und  Rachen,  aus  den  Luftwegen  oder  aus  Cavernen  herrühren.  Sic 
sind  ohne  diagnostische  Bedeutung  und  zeigen  höch>«tens  eine  längere  Stagnation  des 
Auswurfs  in  den  Respiratioosorganen  an. 

BB.  Störungen  in  anderen  Org.anen  und  Symptome  von  solchen. 
Dm  Yerhältniss  der  Störungen  anderer  Organe  zu  den  Localerschein- 
ungen  in  den  Lungen  stellt  sich  auf  höchst  verschiedene  Weise  dar ; 
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In  vielen  Fällen  bestehen  die  localen  Veränderungen  in  den  Longen 
und  deren  Symptome  mehr  oder  weniger  lange  allein,  und  entweder  nie- 
mals oder  erst  im  Verlaufe  gesellen  sich  weitere  Störungen  hinsu :  diess 
namentlich  bei  sehr  beschränkter  und  langsam  verlaufender  Lungen- 
tuberculose. 

In  anderen  Fällen  treten  gleichzeitig  mit  den  ersten  Symptomen  der 
Lungenerkrankung  mehr  oder  weniger  verbreitete  Störungen  ander« 
Organe  auf,  welche  bald  als  sympathische  Erscheinungen ,  bald  als  «fie 
Zeichen  von  gleichzeitigen  tubcrculösen  Absezungen  in  andern  Organen, 
bald  endlich  als  die  Aeusserungen  der  allgemeinen,  die  TuberkeUbaesimg 
entweder  bedingenden  oder  ihr  consecutiven  Constitutionserkrankung  an- 
zusehen sind. 

In  noch  anderen  Fällen  gehen  Störungen  in  entfernten  Oiiganen  den 
Zeichen  der  localen  Lungenerkrankung  voran;  sei  es,  dass  leztere  zwar 
schon  begonnen  hat,  aber  noch  latent  ist,  sei  es,  dass  eine  extr^)ulmanale 
Localkrankheit  oder  eine  Beeinträchtigung  der  Gesammtconstitution  pii- 
existirt  und  die  Absezung  der  Tuberkeln  in  den  Lungen  erst  zur  Folge  haL 

Hienach  sind  die  Erschein ungen  in  den  verschiedenen  Theileb  des  R5rpen. 
welche  die  Lunfl;entubercii1o8e  einleiten  und  begleiten,  nach  Art  und  VeiUltBi» 
uDcemeiD  mannijsfaltig  und  das  Mitleiden  des  einen  oder  des  andern  Theilt  ktti 
selbst  die  verschiedenste  Bedeutung  haben:  es  kann  ursprQnglicIi  selbaüllidig be- 
standen und  zur  Entstehung  der  Lungentuberkel  mitgewirkt  haben  (t.  B.  Mageo- 
■ffection);  es  kann  nur  einfach  Folge  der  Lungenerkrankung  Oberhaupt  (Eeaunng 
des  Respirationsprocesses)  und  nicht  ihrer  Art,  oder  Folge  der  Tuberkelabsefing 
und  des  fortdauernden  Substanzverlustes  in  den  Lungen  sein  (Anlmie);  es  haaa 
abhfingen  von  dem  Contacte  mit  der  Tuberkeljauche  (Larynx-  und  Tracheftleriinak- 
ungen,  Störungen  des  Magens  und  Darms  durch  verschlukte  Sputa);  es  kann  tsi 
consecutiven  oder  simultanen  tubcrculösen  Absezungen  iu  dem  Theile  selbst  her- 
rühren (Hirnhäute ,  Darm ,  Nieren ,  Genitalien  etc.) :  es  kann  der  Ansdriik  der 
Constitutionskrankheit  sein ,  sowohl  derjenigen .  unter  deren  Einfiusa  Tuberkel  sich 
bilden  (Schwächlichkeit,  lymphatische  Constitution,  und  die  nicht  näher  zu  be- 
zeichnende eigentliche  tuberculose  Diathese) ,  als  derjenigen  ,  welche  durch  die 
Existenz  und  Verjauchung  der  Tuberkel  hervorgebracht  wird  (Aulmie,  Marasnai, 
Hectik ,  necrotische  Diathese).  —  Es  darf  nicht  erwartet  werden ,  dass  in  dcB  eiB- 
zelnen  Falle  Jede  speciclle  Mitstörung  anderer  Theile  uud  jede  besondere  Miter- 
scheinang  nach  ihrer  Bedeutung  mit  Sicherheit  erkannt  und  ziirecbt  felegt  weiden 
könne,  und  man  muss  sich  meist  begnügen,  unter  Beachtung  aller  VeAjIltBiise  4e- 
selben  soviel  wie  möglich  wenigstens  im  Groben  abzuschäzen.  Bei. .manckegtj|Bf- 
selben,  z.  B.  bei  einzelnen  Gehirnerscheinungen,  ist  überdiess  nur  ihr  ZosaflWi- 
vorkommen  mit  Lungentuberculose  empirisch  festgestellt,  nicht  aber  der  weseirtkkc 
Zusammenhang  mit  dieser  ermittelt. 

1.  Die  einzelnen  Organe,  welche  vorzugsveiso  bei  Langentabn^ 
culose  Störungen  und  zumTheil  eigenthilmliche  Erscheinungen  zeigen,  riaiz 

a.  Das  Gehirn. 

Die  intellectuellen  Functionen  des  Gehirns  werden  in  den  mdMenfUen 
von  Lungentuberculose  nicht  beeinträchtigt. 

Dagegen  stellt  sich  gewöhnlich  eine  grosse  Reizbarkeit  und  BQgMch 
eine  eigenthüniliche  Modification  der  GemOthsstimmnng  (anflings  hypo- 
chondrische, später  zuversichtliche)  her. 

Locale  anatomische  I7rkrankun<;:en  des  Gehirns  und  seiner  HSute  kSiraen 
in  jeder  Periode  der  Lungentuberculose  vorkommen. 

Auch  ohne  anatomische  Cercbralveränderungen  stellen  sich  suweQen 
am  Schluss  der  Krankheit  Delirien  und  Sopor  ein. 


LangentubfircaloBe.  413 

Das  pfychische  Verhalten  Tubcrculüsor  bietet  maoches  Eigentbamliche  dar.  Im 
Anfange  der  Krankheit  zeigst  sich  bei  Vieleo  (M'nc  hypocbotulrisehe  Stimmung,  eine 
groMe  Aengatlithkeit  für  die  Qesundhuit.  Sie  farcfiten  pbthisisch  zu  werden  und 
find  aaf  jeae«  Symptom  achtsam,  welches  ihre  BefOrchtung  bestärken  kOnnte.  Doch 
zeigt  sich  hier  schon  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  vor  Andern  diese  Besorgnisse 
ver«chweigen  und  gerne  die  Antiicht  hervorrufen  mochten,  als  hänge  ihr  Leiden, 
ihre  Kränklichkeit  von  einem  andern  Zustande,  einem  andern  Organe  ab ,  dass  sie 
ihren  Uusten,  Auswurf  etc.  zu  \erbersen  oder  als  gering  darzustellen  suchen,  wenn 
sie  auch  selbst  dabei  von  der  Gewis!*heit  ihres  wahren  Zustandcs  aberzeugt  sind. 
Wie  sie  Andere  zn  tauschen  suchen ,  so  suchen  sie  auch  zeitweise  sich  selbst  zu 
tiaschen,  möchten  sich  glauben  machen,  sie  leiden  am  Herzen,  Unterleib  etc.  and 
wiegen  sich  — .anfangs  noch  vorübergehend  —  in  solche  für  sie  beruhigende  Illus- 
ionen ein.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  diese  Illusionen  immer  be- 
festigter und  die  Einsicht  in  ihren  Zustand  schwindet  mit  der  Zunahme  der 
Symptome,  die  ihnen  Gewissheit  geben  könnten.  Jezt  leiten  sie  ihr  Leiden  mit 
mehr  und  mehr  sieh  einnistender  l'eberzeugung  voa  ZuHilligkeiten  oder  unbedeut- 
enden Einzelbeschwerden,  von  dem  Hustenreize,  der  Schlaflosigkeit,  dem  Schwizen 
ab  und  je  weiter  sie  in  der  Krankheit  vorschreiten ,  je  sicherer  ihr  Untergang  ist, 
um  so  zuversichtlicher  erwarten  sie  von  dem  Eintreten  warmer  Witterung,  von  dem 
Wechsel  des  Wohnorts  radiralc  Herstellung.  Doch  auch  in  dieser  Zeit  stellt  sich 
—  jezt  aber  meist  nur  vorttiierzeheud  —  ein  Zustand  von  Kleinmuth.  Verzagtheit, 
von  Verzweiflung  am  Wiederaufkommen  ein.  der  jedoch  durch  das  geringste  Nach- 
lassen eines  lästigen  Symptom»  wieder  verscheucht  wird.  Selbt»t  Aerzte  täuschen 
sich  meist  über  die  ISatur  ihrer  eigenen  Krankheit  nnd  selbst  bei  ihnen  ist  die 
Uoffnnnfs  fast  um  so  unvertilgbarer,  je  elender  ihr  Zustand  wird.  ~  Häufig  sind 
Tnbeicalöse  gerade  in  vorgeüchritteuer  Periotle  der  Krankheit  heiter  gestimmt,  oft 
jedock  aber  auch  sind  sie  mürrisch,  grämlich  und  ihre  Umgebung  kann  ihnen 
nicbia  recht  machen. 

Bä  acutem  Verlaufe  oder  am  Ende  eines  chronischen  stellen  sich  zuweilen  Del- 
irien der  verschiedensten,  zuweilen  einer  sehr  heiteren  Art,  zuweilen  Sopor  ein. 

Jioch  ist  zu  bemerken,  dass  zuweilen  —  häufiger  bei  Kindern,  doch  auch  oft  genng 
bei  Erwachsenen  —  im  Verlauf  der  Luugentuberculose  eine  Tuberculose  des  Gehirns 
oder  vornehmlich  der  llirnhflute  »ich  entwikelt  und  die  verschiedenartigsten  Gchirn- 
znfiUIe  hervorruft,  meist  jedoch  unter  der  Form  der  Basilarmcningitis  rasch  tödtet. 


b.  Rükenmark  und  Nerven. 

Bei  vielen  Lungentuberculosen  bemerkt  man  eine  auf  einzelne  Wirbel 
beschränkte  oder  auf  mehrere  ausgedehnte  Spinalempfindlichkeit  Die- 
sdbe  ist  oft  schon  im  Anfang  vorhanden,  häufiger  bildet  sie  sich  erst  im 
Verlaufe  aus. 

Ein  anderes  sehr  allgemein  vorkommendes  Phänomen  scheint  gleich- 
falls aam  Theil  vom  Ktikenmark  al)zuhängen,  die  grosse  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheit  in  allen  Theilen,  die  häufig  als  eines  der  ersten  Zeichen 
auftritt  und  oft  früher  bemerkt  wird,  als  irgend  eine  Spur  von  Abmager- 
ong  sich  einstellt. 

Viele  Lungentnberculöse  und  zwar  zuweilen  schon  im  Anfang  der 
Krankheit,  noch  mehr  bei  deren  Fortschreiten,  zeigen  eine  vermehrte 
Impressionabilität  des  Spinalnervensystems:  sie  zittern  auf  jede  Veran- 
lassung, sind  höchst  empfindlich  gegen  TemperaturcindrUke  und  sind  au 
consensuellen  .Schmerzempfindungen  und  Muskelcontractionen  in  hohem 
Grade  disponirt 

Complicirende  AYirbeltuberculose  und  tuberculose  Spinalmeningitis 
können  weitere  begleitende  Erscheinungen  hervorrufen. 

Die  einzelnen  Nerven  werden  vornclinilich  durch  locale  Absezungen  und 
Deätructionen  gereizt  oder  paralysirt:  am  häufigsten  der  Quintus,  der 
Facialis  und  die  Armnerven. 

Manche  LungentuherculOse   werden  irrthamlich  eine  Zeit  lang  fflr  Rflkenmarks- 
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leidende  gehalten,   wie  andererseits  die  Spinal irritation  cnveilen  auf  eine  ÜbiKh- 
ende  Weise  eine  Lungeiiphthiitis  simulirt. 

Die  Neuralgieen  des  Quintus  und  vornohmlich  des  Plexus  brachialis  (durch  Ihvk 
tuberciilüser  Drüsen  hervorgebracht),  die  Paralysen  des  Facialis  (durch  Zentöniogeii 
im  Gehörorgan}  und  des  Armes  sind  ziemlich  häufige  Gomplicationen  der  Lungen- 
tuberculoso. 

c  Der  Larynx  und  die  Trachea. 

Auch  so  lange  der  Larynx  nicht  Siz  einer  consecutiven  Erkrankung  ist, 
zeigt  sich  die  Stimme  bei  Lungentuberculösen  schwach,  wenig  sonor  und 
ziemlich  klanglos.  Diess  nimmt  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  xn 
und  zuweilen  wird  sie  coupirt 

Laryngeal-  und  Trachealcatarrhe  mit  ihren  Symptomen  treten  äassent 
häufig  im  Verlaufe  der  Lungentuberculose  ein. 

Bei  vielen  Kranken,  bahl  früher,  bald  später,  treten  die  Erscheinangea 
der  Ulceration  mit  andauernder  Heiserkeit,  gänzlicher  Stimniloaigkeit  owl 
mit  allen  weitern  Folgen  ein. 

S.  darüber  Larvnxlirankhciten. 

d.  Erscheinungen  vom  Herzen  und  von  den  Gefässen. 

Der  Arterienpuls  ist  nicht  nur  in  den  Fieberaufregungen  des  Lungen- 
tuberculösen beschleunigt,  sondern  pflegt  schon  früher,  ehe  die  eigenflicke 
Hectik  eintritt  und  solange  die  Gesundheit  nicht  oder  kaum  gestört  scheint, 
eine  ungewöhnliche  Frequenz  zu  erreichen:  90  Schläge  und  mehr,  selbit 
in  der  Ruhe.  Dabei  ist  er  in  den  früheren  wie  in  den  späteren  Stadien  iÄr 
variabel,  beschleunigt  sich  durch  jede  gemüthliche  oder  körperliche  Be- 
wegung, nach  dem  Erwachen,  in  aufrechter  Stellung,  während  der  Ver- 
dauung. 

Audi  \v'enu  das  Fieber  bchou  sehr  ausgebildet  ist,  behält  der  Puls  die  NeifttB^ 
zum  Wechseln  und  beschleunigt  sich  ra»ch,  wenn  man  den  zuvor  liegenden  Kn»kei 
sich  aulrichten,  aufstehen  läsbt.  oder  wenn  man  rasch  an  sein  Beit  trittt  die  Bniil 
untersucht  u.  dcrgl.  Nur  selten  zeigt  der  Puls  in  diesen  späteren  Stadien  eise 
gleichförmige  Beschleunigung.  Seine  Fre<iucnz  beträgt  im  ausgebildeten  FlelKI 
gewöhnlich  ungefähr  110—180  Schlüge,  erreicht  aber  in  den  iezten  Ta^eo  nfcM 
selten  160  und  mehr  Schläge  iu  der  Minute. 

Ausserdem  zeigt  sich  nicht  selten  bei  Tuberculosen  eine  NeigQDg  in 
heftigen  Herzcontractionen  und  zu  wahren  Palpitationen,  zuweilen  schon 
in  der  Ruhe,  noch  mehr  bei  irgend  einer  körperlichen  oder  psychisdieB 
Anregung.  Diese  Neigung  ist  oft  so  bedeutend,  die  Palpitationen  sliid  so 
heftig,  dass  leicht  dadurch  ein  Irrthum  über  die  Natur  der  Krankhrit  her- 
beigeführt und  diese  Tiir  ein  clironisches  Herzleiden  gehalten  werden  kann. 


Wie  es  nicht  selten  geschieht,  dass  llerzkrauke  von  Aerztcn  fflr  tuhercal5s 
gegeben  werden,  so  kann  man  umgekehrt  auch  häufig  Tu  bereu  1  Ose  finden,  dem 
auffallende  Palpitutioneu  den  oberflächlichen  Arzt  die  Zerstörungen  in  den  Lunfni 
Übersehen  lassen.  Ja  es  kann  sogar,  wenigstens  im  Anfange  der  Krankheit 
sel))st  far  den  mit  allen  Hilfsmitteln  ausgerüsteten  Beobachter  die  fintscheidaBf 
schwierig  seiu. 

Des  Blascns  in  der  Subclavia  wurde  schon  bei  den  Zeichen  aus  der 
Auscultation  gedacht.  ** 

Die  Venen  sind  bei  Lungentuberculose  häufig  im  Anfange  weit  and 
durch  die  Haut  durchsclieinend,  im  spätem  Verlauf  werden  sie  meistens 
klein  und  coliabirt 
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Die  Lymphdrüsen  besonders  der  Achselgegend  und  des  Halses  sind 
nicht  selten  infiltrirt,  geschwollen,  tuberculös  und  vereitern  zuweilen. 

e.  Erscheinungen  von  dem  Digestionstractus. 

Schlingbeschwerden  finden  sich  in  einzelnen  Fallen  von  Tuber- 
cuiose  und  zwar  zuweilen  in  solchem  Grade,  dass  der  Kranke  vorüber- 
gehend einen  oder  einige  Tage  keinen  Bissen  schluken  kann  und  glaubt, 
es  sei  ihm  im  Oesophagus  Etwas  steken  geblieben,  oder  dass  man  ein 
sonstiges  mechanisches  Hindemiss  daselbst  erwarten  möchte. 

In  manchen  FSllen  mCgeii  VcrschwSrungen  im  Oesophagus  schuld  dieser  Schling- 
be»chwerdeu  sein  ;  io  andern  dagegen  scheinen  »ie  von  der  Larynxaffection  tS- 
lub&ngen  (s.  p.  97  u.  9H). 

Im  Anfange  der  Erkrankung  zeigen  sich  häufig  dyspeptische  Symp- 
tome, kehren  auch  zuweilen  zeitweise  wieder;  selten  dauern  sie  über  den 
ganzen  Verlauf  fort  Dagegen  werden  sie  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen 
oft  anhaltend. 

Dy^ipepsie  ist  nicht  selten  bei  Lungentuberculusen  das  erste  Zeichen  der  ge- 
aiOrteo  (iesandheit  und  tritt  oft  ein.  che  irgend  sonstige  Störungen  bemerkt  werden, 
oder  doch  ehe  subjective  und  functioncUe  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respir- 
atiOBiorgaDe  sich  zeigen,  ^ach  Hutchinson  (Med.  times  and.  Gaz.  1855)  soll 
voiaeliinllch  die  Verdau ungsffihigkeit  des  Fetts  gestört  sein.  In  manchen  Fällen 
oüg  tbrigens  die  Störung  des  Magens  nicht  Symptom,  sondern  Ursache  der  Er- 
krMkmie  sein. 

In  andern  Fallen  erhalten  sich  die  Functionen  des  Magens  im  Anfange  der 
Krankheit  normal.  Der  Kranke  zeigt  sogar  sehr  hAuflg  selbst  in  vorgerakteren 
Stadien  oocb  betrieb tlichen  Appetit,  ^^päter.  besonders  aber  wenn  einmal  das 
Ficbef  .anhaltend  wird,  verliert  s-.ch  die>er,  xuerst  vorübergehend,  später  dauerii4. 
Die  Kraoken  haben  hiichsteni«  noch  Gelnste.  deren  sii'  ahcr  bald  wieder  Überdrüssig 
werden,  und  leiflen  dabei  zuweilen  an  «luälendem  Durste.  Nicht  selten  aber  zeigen 
kich  auch  noch  bedeuteniiere  Störungen  im  Maiien  :  Schmerzen  in  der  Magcngeffend 
mit  giuzlicher  Appetitlosigkeit ,  l'elielkeit  und  Krhrechen;  die  Zunge  wird  dabei 
ghkttroth  und  troken  oder  hedekt  sich  dikweiss,  braun  oder  mit  inselartigem  Belege 
oder  gar  mit  Aphthen.  Immer  lassen  diese  Erscheinungen,  die  oft  die  Folgen  einer 
bedeutenden  anatomischen  VerSnderung  im  Mngen  (KrN^eichun<(  mit  Verdünnangi 
ükeiation)  sind,   mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  baldige  Auflösung  erwarten. 

Die  Defäcation  ist  nur  selten  ganz  ungestört.  Bei  Manchen  zeigt  sich 
hartnäkige  Verstopfung,  wenigstens  zeitweise.  Noch  häufiger,  selbst  za- 
weilen  im  ersten  Anfang  der  Krankheit,  ist  Diarrhoe  vorhanden  und  zwar 
auch  bei  anatomisch  intacteni  Darnicanal.  Die  consecutiven  Absezungen 
und  Verschwäiungen  im  Darme  haben  ihre  entsprechenden  Erscheinungen. 
—  An  der  Aftermündung  und  in  der  Umgebung  des  Rectums  bilden  sich 
nicht  selten  Abscedirungen. 

Diarrhoe  tritt  fast  bei  allen  Tuberculosen  im  Verla\if  ihrer  Krankheit  hin  und 
wieder  ein.  In  manchen  Fällen  gehurt  üie  xu  den  eriiten  Sxmptomen  und  endet 
er«t  mit  dem  Tode.  Meist  jedoch  ist  sie  im  Anfanjre  sehr  massig;  es  kommen  nur 
früh  morgens  ein  bis  zwei  dfliinc  Stuhle,  oder  ist  nur  eine  Neigung  zu  Diarrhoe 
anf  Erkiltungen,  DiStfehler.  auf  den  Gebrauch  der  niildesicn  Laxantien  vorhanden. 
Dazwischen  hinein  kann  wieder  mehrere  Wochen  laii^  der  Stuhl  normal  sein, 
r^iese  Art  chroniseh  remittireiuler  Diarrhöe  kann  mit  und  ohne  Veränderungen  im 
Uurmc  bestehen.  Wird  aber  die  Diarrhöe  anhaltend  und  besteht  sie  Monate  lang 
lu  ?chr  reichlicher  Wei^e  fort .  &o  bind  meinst  im  Darm  tuberculOsc  Ablagerungen 
und  tjeschware  zu  linden.  Ilänfii;  .«»ind  bei  hriden  Arten  von  Diarrhoe  Colik- 
•»fiHierzen  vorhanden.  Das  Futlforie  enthält  ziiweilm  Kiter  und  Blut,  bei  sehr 
£ruti»en  Geschwüren  hat  es  manchmal  einen  aa^halten  Geruch.  Wo  heftiger  Ten- 
^^mub  vorhanden  ist  oder  die  Stühle  unwillkürlich  abj^ehen,  obgleich  der  Kranke 
aorh  nicht  in  Sopor  verfallen  i!*t.  sind  Knlxündungen  und  ausgedehnte  Ulcerationen 
im  Mastdärme  zu  erwarten. 
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Zuweilen  bilden  sich  Abscesse  in  der  Umf^ebung  des  Mastdanu,  die  lieh  ia 
die!<en  oder  auf  der  Gesässhaut  öfTneu  (Mastdarm fisteln).  Die  nach  inneft  skk 
eröffnenden  Abgcevse  sind  nicht  immer  zu  diaguosticireD ,  da  der  Eiter  auch  T«i 
andern  Stelleu  herkommen  könnte. 

S.  aber  diese  Verhältnisse  die  Pathologie  des  Darms. 

f.  Zeichen  vom  Peritoneum. 

Peritonitis  aus  Perforation  tuberculoser  Darmgescbvrflre  kamiBt  »- 
weilen  vor.  Oefter  treten,  und  zwar  zuweilen  schon  firUh,  ESncheiniuigv 
von  chronischer  Peritonitis  auf. 


Die  Kranken  bemerken  in  diesen  Fällen  ^  während  sie  Schmerzen  im 
fahlen  oder  nicht,  dass  ihr  Unterleib  voluminöser  wird,  die  Kleidnog  sie 
Die  unleren  Partieen  des  Thorax  sind  ausgedehnt.  Bei  aufmerksamef  Bl 
findet  man  meist  eine  oder  mehrere  Stellen  des  Bauchs  gegen  Druk  omplailkk 
8päter  bemerkt  man  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Meteoriamaa  und  aidl 
selten  einen  durch  Percubsion  und  Fluctuatiou  erkennbaren  Ercuss  in  der  "^ 


ealhölile.    Ercuss  und  Meteorismus  verschwinden  oft  später;  dann   aber  aeia|  tftk 
der  Bauch  wie  buklich  und  die  Windungen   der  Därme  zeichnen  sicii  auf  ilUB  ik 
Gewöhnlich  befinden  sich  »olclie  Kranken  höchst  Abel  und   die  Klacen  Aber  " 
Unterleib  sind  die,  mit  denen  sie  sich  vor  allem  beschäfti|^n ;    die  orutl 
werden  gewöhnlich  darüber  \(cnig  beachtest.    S.  darQber  Peritoneum. 

g.  Die  Harnsecretionifitin  einzelnen  Fällen  von  Lungentuberadofe 
äusserst  abundant,  diabetisch  und  zuweilen  enthält  das  Seciet  Ate^ 
Hamsedimente  finden  sich  häufig  bei  Lungentubercolose.  Audi  9&fm 
sich  zuweilen  die  Symptome  der  Bright'schen  Niereninfiltnttion. 

Der  Harn  ist  wenig  characteristisch  in  der  Lungentnbercalose.  Zur  Stil  acitor 
Nachschabe  und  zuweilen  auch  sonst  kommen  reichliche  Urataedineattt  imr.  ABe 
flbrigen  Harnanomalieen  können  als  (-omplication  angesehen  werden. 


h.  Der  Geschlechtstrieb  ist  bei  vielen  phthisischen  lUnnem 
w5hnlich  starlc  und  die  Geschlechtsfunctionen  erhalten  sich  selbst 
bis  in  die  vorgeschrittene  allgemeine  Entkräftung.  —  Beim  weftlicfcwi 
Geschlechte  finden  sich  sehr  häufig  Unordnungen  in  der  Menstniatfw, 
sparsamer,  spät  eintretender,  stolsender  Monatfluss,  zuweilen  voUluNBame 
Henostasie.  -^ 

i 

i.  Die  Haut  und  ihre  Appcndices  zeigen  zaUreiche  FiigeaftHalkh^ 
keiten  bei  Lungentuberculose : 

zarten,  auffallend  weissen  und  durchsichtigen  Teint; 

häufigen  Wechsel  der  Farbe; 

scharf  umschriebene  Röthe  der  Wangen,  oft  nur  einer; 

bei  tuberculösen  Nachschüben  auffallendes  Erbleichen; 

in  vorgeschrittenen  Fällen  Welkheit  und  Leblosigkeit; 

ungleiche  Vcrtbeilung  und  Wechsel  der  Temperatur  (besonden  am  im 
Händen) ; 

verschiedene  Colorationcn  (Epbeliden,  Chloasmata,  Pityriasis  versieolor); 

grosse  Geneigtheit  zum  Schweiss  und  spontane  nächtliche  SchweiMS; 

Herpes  bei  acuten  Nachschüben ; 

verschiedene  Formen  von  Decubitus; 

klauenfömiig  gebogene  Nägel ; 

Ausfallen  und  frühzeitiges  Grauwerden  der  Haare ; 

Schwund  des  subcutanen  Fettgewebs ; 

ausnahmsweise  subcutane  Oedeme. 
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dieMP  Terlndteningei)  fsehOns  offenbar  der  tuberculSeen  Gesammtconsti- 
uld  und  bei  ter  LnngentubüftmloBe  nur  xu  erwShnen,  weil  ale  bei  dieser 

ein  beobachtet  werden.  Bei  mtnchen  dieser  Erseheinnngen  Ilsst  sich 
timmen,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Langen^krankune  an  ihnen 
lt.  Dessenungeachtet  *<ist  fttr  di6  raache,  wenn  audi  nar  unsichere  Diag- 
ITerfaalten  der  Haut  nicht  ohne  Werth. 

it  des  Antllzea  ist  beim  Tuberculflsen  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
lOkeo^oi^FAvbilirjP^  bald  ftllt«  *besonders.des  Nachraittags ,  anf,  dass 
etvas  Ünj^dTB^bes  hat;  häufig  sind  die  Wangen  nmschrieben  rosig 
bfllidi'r«fli  fjthmT,  oft  die  eine  mfehr  als  die  andere.  Viele  TnberculOse, 
vorgeschrittenen  Stadien,  sehen  bleich  und  schliech  ans  und  nur  wUirend 
razacerbatiop  rOthen  sich  die  Wangen.  Vornehmlich  aber  ist  die  Er- 
jUa'Ändlkea^aäfrallend,  wenn  tubercolQse  Nachschübe  erfolgt  sind,  und 
l/^enirilaA,  4en  Nachischub  begleitende  Fieber  erloschen  ist,  die  bleiche 
lemd,  iMMi*'es  fortbesteht,  so  fftllt  sie  besonders  in  der  Zeit  der  morgend- 
MumketJ"  auf.  ,Sehr  hSuflg  kann  in  diem  exquisiten  Blasswerden  des 
Ipelntiteiliaftem'Catarrh,  nach  dem  Ablauf  einer  an  sich  mBssigen  Pneu- 
Pjftr  *Iirtennis8ionszrit  eines  scheinbaren  Wechaelüebers  die  tuberculOse 
l'vomplication  tfer  Erkrankung  frühzeitig  und  selbst  ehe  die  localen  Er- 
la  Annchluss  geben,  erkannt  werden. 

m  Haut  hat  tii  den  Tuberculosen  hlufig  etwas  Welkes,  Lebloses;  die 
ir  ht  ungleffli^^auf  ihr  yertheilt  und  wechselnd,  die  Handballen  sind  zeit- 
hend  warm  irha  ganz  troken,  zeitweise  kalt  und  feucht,  so  dass  man  oft 
4.aiBan  Kranken,  indem  man  ihm  die  Hand  reicht,  Verdacht  über  seinen 
idkiBpfen   kann.     Diese   widerlich    fSrnchtkalte  Beschaffenheit    der  Innern 

•  cenOrt  Jedoch  nicht  der  Phthisis  allein  an,  sondern  findet  sich  auch  in 
■Mern.4lMMiiscben  Krankheiten  und  bei  Reconvalescenten. 

it  iit  M&frempfindlich  gegen  Kfilte;  zugleich  aber  zeigt  sie  die  grösste 
tf  Bchwviisen,  die  vorzugsweise  Nachts  eintreten,  oft,  selbst  im  Anfang 
theil,  insaerat  reichlich  sind,  zur  grCssten  Beschwerde  werden  und  die 
MaAl  gegen  tasaere  Kftlte  noch  steigern.  Diese  nächtlichen  Schweisse 
t,  wie  vi3 fach ■•  angenommen  wird,  ein  die  lezte  colliqnative  Periode 
airendes  Symptom.  Wenn  sie  auch  in  dieser  meist  hDcht  abundant  sich 
»^<iUd'  sie  doch  sehr  gewöhnlich  weit  frflhzeitiger  schon  vorhanden,  stellen 
L  erste  oder  eines  der  ersten  Zeichen  der  Krankheit  dar  und  kOnuen  auch 
r  llncere  Zeit  gfinzlich  verschwinden. 

Ist  die  Haut  der  Siz  von  Colorationen ,  die  als  Sommerfieken,  Chloasma 
iaafa  venicolor  bekannt  sind.  Diese  Ablagerunf^en  von  Pigment  entstehen 
m  Verlauf  der  Krankheit   Bei  acuten  Exacerbationen  (Infiltrationen^  treten 

auch  Herpeseruptionen  um  den  Mund  und  an  anaern  Stellen  ein.  In 
,  anhaltenden  Liegens   der  Tuberculosen   und   ihrer  grossen  Abmagerung 

bei  l&ngerem  Verlaufe  Decubitus  in  verschiedenen  Formen  (erythematosa 
aelleD  gangrilnOse  Form)  ein. 
Ire  der  Tuberculosen  werden   im  Verlaufe   der  Krankheit  meistens  durch 

roarsamer.  doch  mehr  die  Kopfliaare,  als  die  Haare  am  Bart  und  an 
«llen.  Noch  auffallender  ist  bei  vielen  TubercnlOsen  das  Erbleichen  der 
dches  ungleich  frahzeitigcr  und  umfangreicher  sich  zeigt,  als  bei  Krebs- 
.  —  Die  Näsel  krümmen  »ich  im  Verlauf  der  Krankheit  an  einzelneu  oder 
{ern  klanenfSrmig,  und  zuweilen  geschieht  diess  binnen  sehr  kurzer  Zeit 
'  nicht  unbetilchtlichen  Schmerzen,  wie  ich  in  einigen  FSlIen  beobachtete. 
[  werden  logleich  diker,  derber  und  sprOder  und  zeigen  Lttugenforchen. 
Bcntane  Fettgewebe  erleidet  im  Verlaufe  der  Phthisis  den  ausgezeich- 
Arwnnd,  ebenso  schwindet  das  Fett  in  der  Orbita  und  die  Augen  er- 
Aaher  eingesunken.  Selten  finden  sich  beträchtliche  Oedemanschwellungen 
■terhautaeiigewebe  und  meist  zeigen  solche  eine  Gomplication  an. 

iehen  aus  den  Muskeln. 

esammte  Musculatur  atrophirt,  wenigstens  in  langdauemdeaFällen, 
iussersten  Grade,  wodurch  neben  dem  Schwunde  des  Fettgo- 
ne  ungemeine  Abmagerung,  so  dass  zuweilen  nur  Haut  die  Knoclicn 
stehen  scheint,  herbeigeführt  wird.  Hals,  Naken,  Extremitäten, 
Büken  wetteifern  in  Magerkeit  und  an  ieaterem  stehen  die  Dorn- 

•  rlich,  Pathol.  u.  Tliertp.     Bd.  UL   B.  27 
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fortsäze  der  Wirbel  weit  vor.     Diese  .Muscularatrophie  bediagt 
eine  ausserordentliche  Kraftlosigkeit  aller  BcwegungeD.  DesÄMhnigJiA^ 
können  die  meisten  Tuberculosen  'bis  in  die  lezten  Wochen  OiiaCfl  juAwf 
noch  theilweise  ausser  dem  Bette  sich  halten,  woui  auch  ihr  GAiig  ^^^ 

zitternd  ist  und  sie  von  wenigen  Schritten  ^rmttd^.  'V    '    i,irr'^ 

2.  Die  Erscheinungen,  welche  fiber  den  ganzen  KSrper,  ^^'^JIjF 
den  grössten  Theil  desselben  verbjreitet  sind,  bleiben  nur.b^i  den  uS^ 
esten  und  beschränktesten  Absezungen  von  Tuberkeln  aus.    Sie 
sich  bei  den  meisten  Fällen  in  mehr  odiir  weniger  aasgezeichnetem 
und  bald  frühzeitiger,  bald  später.   Diese  Ersdieinungen  sind :  '  ^  ' 

die  erhöhte  Reizbarkeit  und  Gereiztheit;  *•  "'V  ^ 

die  verminderte  Assimilation  der  Einfuhrstoffe  und  die  'l)99Q)deiad{Hil 
Gonsumtion  der  Körpergewebstheile ,  in  Folge  davon  die  Ab 
der  Marasmus; 

die  Erhöhung  der  Temperatur  bald  nur  während  einzelner 
Tages,  zumal  Nachmittags  und  Abends,  bald  und  später  in 
Weise  mit  einer,  zwei  oder  mehren  Exacerbationen  in  je  2^  Stmuta; 

die  Erschöpfung  und  der  Verfall  der  Kräfte ; 

in  manchen  Fällen  eine  hämorrhagische  Diatheae  (acorbutiadivr  ft- 
stand),  eine  purulente  und  necrotische  Diathese« 

Siehe  Ober  diese  Verhältnisse  der  CoDstItution ,   welche  der  LunmfoBeMllir 
nicht    ausschliesslich,    sondern   der  Taberculose    Oberhaupt    eigentSevBdk  abi 

Band  IV. 

C.  Verlauf. 

Der  Verlauf  der  Lungentuberculose  zeigt  mehrfache  verschiedenel^FpM: 

1.  Der  exquisit  acute  Verlauf,  welcher  in  wenigen  Wochn  ge- 
wöhnlich mit  dem  Tode  zu  enden  pflegt,  ohne  dass  der  tSdtlidM  Apgnf 
durch  Complicationen  bedingt  wird^  findet  sich  nur  bei  MMMnkkm 
miliaren  Absezungen  (acute  Tuberculose  im  engem  Sinn). 

Uebcr  diese  Form,  'welche  nur  ausnahmsweise  auf  die  Lungen  beschrtakMf  wai 
verschiedene  Arten   des  Symptonieucomplexcs,    fast  immer  mit  UebMiMi  der 


al)(remcinen  Erscheinungen' (Fieber) ,   zeigen  kann,  s.  Band  IV.  — 

aberdem   in  Jedem  Stadium  der  lentescirend  verlaufenden  Lungentabctlntlia  M^ 

hinzugesellen. 

2.  Der  subacute  Ablauf  der  localen  Infiltrationen  mit  frilmttilM 
Eintritt  von  Schmelzung  und  Cavernenbildung,  htuüg  mit  nhUidbEi 
Blutungen,  mit  lebluiftem,  Abends  exacerbirendem  Fieber  oAd 
Gonsumtion  (acute  Phthisis,  galoppirende  Schwindsucht).  In  den 
Fällen  erfolgt  der  Tod  in  wenigen  Monaten.  Doch  kShnen  auch  db 
fangs  mit  grosser  Heftigkeit  verlaufenden  Symptome  sich  wieder 
igen  und  der  Verlauf  entweder  in  chronischer  Weise  fortdMMn 
zeitweise  oder  dauernd  ganz  sistirt  werden. 

Diese  Form  ist  zwar  in  manchen  Fallen  durch  Tuberkelabieiunmi  in 
Organen  begrandet:   sie   kann  aber  auch  lediglich  von  einer  localen  I 
culosc  ubhängen  und   die   sich   anschliessende  ConstitutionserkraEkuiif 
Folge  der  localen  VerXnderungen  und  Destructionen  sein,  wie  das  Fieber  der  Pm«- 
moiiischen  die  Folge  des  lucalen  Processcs. 

Dieser  Form  \erfallen   besonders  junge  blühende  Leute  mU   eiblicher  Aaligt 
xur  Tuberculose,  scheinbar  kräftigem  Bau,  Jedodi  delicater  Goattitatioe,  Wdtfcü 
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nH  McMtmalionBstOrangen,  Weiber  nach  der  Entbindung,  zuweilen  Weiber  von 
bttondm- kitftigen  m&nnlichen  Formen,  doch  zeigt  sie  sich  nicht  selten  auch  in 
▼mgfrfljKtem  Alter.  Die  Krankheit  tritt  oft  primär  auf,  am  häufigsten  folgt  sie  auf 
eine^rlppe,  eine  inieose  Bronchitis,  oder  auf  eine  Pleuritis,  Pneumonie,  zuweilen 
nf 'ne^Typhus,  ein  extntbematisches  Fieber  oder  eine  sonstige  acutfieberhafie 
Krankten.  Die  HSufigkeit  dieser  Form  der  Tuberculose  verhält  sich  zu  sämmtlichen 
FUlen  uogefthr  wie  9  zu  30. 

JMe  L«Bgen  io  der  Leiche  zeigen  alle  Arten  tubcrculöser  Ablagerung  und  Zer- 
■GBffioc. 

'Büwikelt  sich  die  Krankheit  ans  einer  andern  Brustkrankheit ,  einer  Bronchitis, 
nprauve  oder  Pleuritis,  so  weichen  die  Erscheinungen  der  lezteren.  besonders 
dfe  ürtlicheii,  üDgewöhnlich  lange  nicht.    Sutt  dass  der  Kranke  sich  erholt,  bleibt 
er  hlnfUlIg,  magert  ab,  das  Fleher  bildet  allmälig  abendliche  Exacerbationen,    die 
TOD  starkem  Schwizeo  gefolgt  sind.  —  Der  Auswurf,  statt  zu  verschwinden,  dauert 
fCkhlicfa  fort,  bildet  mtlnzförmige  Plaques  von  gelblicher  und  grünlich -gelblicher 
Fpibe,  die  keine  Luft,  aber  da  und  dort  Blut  beigemischt  enthalten.    Die  localen 
Zfekeken  (Dimpfung,  tympanitischer  Ton,  Einsinkung  der  Rippen,  abnormes  Athmen) 
bNtas  aichjuat  treten  an  Stellen  auf,  wo  sie  sich  froher  nicht  bemerklich  machten 
nad  Bach  Ablauf  von  einigen  Wochen  ist  der  Uebergaug  in  die  Tuberculose  nicht 
mehr  lu  verkennen.  —  Wo  dagegen  die  Krankheit  primär  beginnt,  da  entsteht  ein 
htttaMgei  Husten,   der  besonäers  Nachts  lästig  ist,    keinen   oder  wenig  Auswurf 
Mii^ga^giigt ,  oft  auch  mit  Blutspuren  verbunden  ist.    Häufig  längt  die  Krankheit 
anck  qU  atirkerem  und  sich  hartuäkig  wiederholendem  Blutbpuken   an.    Meist  ist 
zngleidi  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Druk  auf  der  Brust,  Stiche  zuweilen  an  dem 
ODteni  Thoraxranme,  häufiger  unter  einer  Clavikel,  oft  mit  dumpfen  oder  reissenden 
Sckncnai  in  den  Armen.    Bald  bemerkt  man  da  und  dort,  vornehmlich  in  dem 
oben  Theile  der  Lunge  Veränderungen,  welche  auf  beschränkte  Infiltrationen  hin- 
weiacD  (kürzerer,  gedämpfterer  Ton,  Anomaiieen  des  Athemgeräuschcs,  Einsinken 
da  TkoiaJL  und  geringere  Beweglichkeit  der  Stelle  beim  Athmen).   Von  Woche  zu 
Woebe  wotoab  diese  Erscheinungen  deutlicher.    Dabei  fühlt  sich  der  Kranke  aber 
Docb  ziemlich  wohl ,   nur  wird  er  etwas  matt ,    kommt   leicht  ausser  Athem  ,   das 
Sprechen  wird  ihm  sauer,  die  Stimme  wird  klanglos  oder  heiser,  oft  verliert  er  den 
Appetit  oder  anch,  wenn  dieser  sich  erhält,  magert  er  sichtlich  ab;   seine  Haltune 
ist  wie  zusammengesunken,  ängstlich,  die  Arme  fallen  vor,   der  Kopf  hängt  nach 
von.    Sein  Aussehen  ist  echauffirt,   besonders  nach  Tisch,    wo   die  Wangen  von 
tiner  uuiatatiiehen  ROthe  brennen,  zuweilen  die  eine  mehr  als  die   andere,  seine 
Handflächen  blühend  sind,  sein  Pul»  frequenter  und   sein   ganzes  Wesen  aufgeregt 
isl.    Bald  stellt  sich  nun  auch  abendliches  Frösteln,   mit  darauf  folgender  Fieber- 
biae  bin  32*  und  darüber  und  abundauten  nächtlichen  Schweissen  ein.  Zum  Husten 
tesellt  lieh  allmälie  ein  Auswurf  einer  zerflicssenden,  graugelben  Flüssigkeit,   wo- 
durch der  Kranke  aoer  nicht  erleichtert  wird.  Seine  Stimme  verfällt  immer  mehr,  die 
Abm^erune  und  Entkräftnng  nehmen   immer  mehr  zu.    Besonders   fühlt  er  sich 
aof  die  nlcbtlichen  Schweisse  entkräftet  und  Morgens  geschwächter  als  Nachmittags. 
Jede  kleine  Anstrengung  treibt  ihm  Schweiss  aus  und  macht  ihn  zittern.  Er  sucht 
beiUndig  <lie  Wärme  und  seine  Haut  wird  durch  das  Schwizen  immer  empfindlicher. 
Indeaacn  entwikeln  sich  die  physicalischen  Zeichen  auf  der  Ünidt  immer  vollst&n- 
diger  nnd  Erscheinungen  von  Cavernenbildung   treten   auf.    Diarrhöen  stellen  sich 
eia.     Bald  fiebert  nun  der  Kranke  beständig;  sein  Appetit  nimmt  ab,    unleidlicher 
Dumt  qullt  ihn,  seine  Zunge  belegt  sich  oder  wird  roth   und  rasch  geht   es  dem 
Eade  nuy  das  oft  noch  durcu  eine  schnell  entstehende  ausgedehnte  Infiltration,  zu- 
weQeB  durch  eine  reichliche  Blutung ,   oder  eine  verbreitete  Absezung  von  Miliar- 
tnherkel«,   bin  und  wieder  durch  Entstehung  eines  pleuritischeu  Exsudats,   eines 
PneuMiAonx,   einer  Meningealtuberculose  oder  durch  irgend  eine  andere  weitere 
Störung  beschleunigt  wird.    Oft  gehen  dem  Tode  Aphthenbildung,  Delirien,  Sopor 
vona,  oder  er  erfolgt  unter  heftiger  Dyspnoe,   oder  im  tiefsten  Marasmus,    nicht 
•eJieu  aber  «ach  plözlich  und  unerwartet. 

Bei  günstigerer  Gestaltung  ermässigt  sich  die  Heftigkeit  des  Verlaufs,  das  Fieber 
Termindeit  aich  nnd  hört  zulezt  auf,  ein  besseres  Uctinden  mit  Nachlass  des  Hustens 
^mä  Amwarfs  stellt  sich  ein  und  der  Gang  der  chronischen  Tuberculose  oder  eine 
liagere  Bemiasion,  selbst  zuweilen  ein  fast  gänzliches»  Verschwinden  der  Erschein- 
ingen kann  sich  hentellen. 

3.  Der  saccadirte  Verlauf  ist  der  gewöhnlichste  bei  der  Lungeii- 

tabcrculoM  and  beruht  auf  der  Eigenthümlichkeit  der  Absezungsweise 

der  Tuberkeln,  welche  in  Buccessiven  Schaben  in  der  Lunge  abgelagert 
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ZU  werden  pflegen.  Der  Verlauf  stellt  sich  hiedurch  in  dar  Art  mdir  oder 
weniger  zahlreicher  einzelner  und  durch  Remissionen  oder  vSlUge  ÜBter- 
missionen  der  subjectiven  und  functionellen  Symptome  und  durch  SQBe- 
stehen  der  anatomischen  Veränderungen  selbst  geschiedener  Accesae  dv, 
von  denen  jeder  einzelne  bald  heftiger,  bald  milder  sem,  iMÜd  Uner, 
bald  länger  dauern  kann,  häufig  in  der  Form  einer  acuten  Broncliitii  odv 
leichten  Pneumonie,  oder  einer  Hämoptyse  beginnt,  bald  heftigwesv  kald 
geringeres,  bald  anhaltendes,  bald  abendlich  exacerbirendes,  biU 
quotidian  intermittirendes  Fieber  erregt,  jedenfalls  aber  durch 
fälligkeit,  durch  reichliches  nächtliches  Schwizen  und  durch  die  awlfaüiwir 
Erbleichung  des  Antlizes  sich  frühzeitig  zu  erkennen  gibt,  gewAdU 
nach  Ablauf  der  heftigeren  Zufälle  sich  mehr  oder  weniger  verar^Mitj 
nur  zögernd  in  einen  bessern  Zustand  übergeht  und  Jedesmal  fftif^ 
dehntere  Tuberkelabsezungen  oder  reichlichere  und  umfangqsISßtieie  GsfV- 
nen  hinterlässt.  —  Die  Intervalle  können  nach  den  erston  Acceaaea  flr 
die  oberflächliche  Beobachtung  noch  den  Schein  völliger  Genesnpg  lefgci, 
während  die  physicalische  Untersuchung  die  zurfikgebliebenen  SlBroBgci 
in  der  Lunge  meist  mit  Leichtigkeit  nachweisen  kann;  die  InUnralk 
können  Monate  und  Jahre  lang  anhalten  oder  sehr  kun  sein,  od  die 
neuen  Accesse  in  gleicher,  geringerer  oder  verstärkter  HeftlghAt  inf- 
trcten.  Sie  können  in  günstigen  Fällen  immer  sdtener  « 
werden.  In  ungünstigen  häufen  sie  sich  entweder  immer  mdir»  die 
Valle  werden  immer  kürzer  und  unreiner  und  es  stellt  sidi  «IliilUg  äa 
continuirlicher  Zustand  der  Consumtion  ein  (Uebergug  indea  Nh 
chronischen  Verlauf);  oder  aber  auf  einmal  nimmt  ein  neuer  Acceaa  dea 
Character  der  acuten  Tuberculose  oder  der  acuten  Phthisia  an  .und  Teilliift 
und  tödtet  wie  diese. 


I 


Diese  saccadirte  Verlaofsweise  der  LangentirbercQlose  ist  weltaua  die  .^ 

lichste.  Sie  wird  nur  oft  übersehen,  weil  die  Bedeutuog  der  Acceasa  dnich  ai^el* 
hafte  Beobachtaug  nicht  richtig  gewürdigt,  und  weil  über  dem  scheinbat  äiiMiQlffi||ei 
Catarrhe  die  neue  Tuberkelabseznng  übersehen  wird.  Jede  Efkrankuag  -te  Lnl- 
wege  oder  Mitbetheiligung  dieser  mit  auffallend  frahaeitigom  oad.'wwVhM*" 
Erbleichen  des  Antlizes,  mit  reichlichen  nichtlichen  Schweisaen,  mit  FoiM|Mr  vob 
Blutspuren  im  Auswurf  in  der  Zeit  der  Besserung,  mit  Anhalten  einer  ima  a«ch 
nur  geringen  Temperaturerhebung  in  den  Abendstunden,  mit  anffaUeadatf^lFl 


ung  des  Wiederersazes  von  Kräften  und  Körperfülle  darf  des  Vetdeehl  ehMa.li 
cnlöseu  Accesses  erregen,  welches  auch  die  sonstigen   Erscheinumen  dAtf  Nia 
mögen. 

Die  einzelnen  Accesse  treten  zuweilen  gans  spontan  uad  ohne  bekawlrBlMibe 
auf.  Sehr  gewöhnlich  erfolgen  sie  in  der  kalten  Jahreszeit  oder  loa  FjM|Mi^  ■  Bit 
beginnen  ferner  hAußp  in  und  nach  dem  Wochenbett,  nach  AnstreBguDgeBrA 
und  gemüthlichen  Einwirkungen.  Sie  werden  hervorgerufen  dnreh  'Ae^'' 
faltigsten  intercurrenten  Krankheiten,  am  meisten  dural  toldie,  bei  ^nik 
Respirationsorgane  directer  betheiligt  sind  (Bronchialcatarrh,  Cecyia>  Cil|>fi 
Masern),  aber  auch  durch  jede  andere  acute  Erkrankung. 

In  den  Intervallen,  welche  auf  die  Accesse  folgen,  stellt  sicli  ttieht'im  An  ViU- 
befinden  oft  wieder  vollkommen  her,  Husten  und  Auswurf  venohwindea  all  voll- 
standig,  sondern  auch  die  Kr&fte  kOnnen  zu  ihrem  früheren  Maasae  imikkAnii 
die  Körperfalle  kann  sich  wieder  herstellen.  Der  Schein  eioer  panillcheD  Oeaewig 
kann  erreicht  werden  und  es  kann  bei  Jahre  lautem  Intervalle  die  Obaolcaeeai  der 
Tuberkeln,  die  nahezu  vollstftndigc  wirkliche  Heilung  eintreten  oder  m^SpU^ 
eine  Suspension  fflr  eine  so  lange  Zeit,  dass  sie  den  Weith  einer  Beilnaa  Iwt 
So  kann  nach  einem  oder  wenigen  Accesscn  in  der  Jugend  die  Gemadheiroia  ii 
das  mittlere  Mannesalter,  selbst  in  das  hohe  Greisenalter  akh  eiballM.  «ad  ia  dir 
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Leicbe  des  hochbetagteu  Greises  können  noch  RestP  der  früheren  Tuberculose  sich 
vorfinden  oder  aber  auch  kann  derselbe  nach  vieljährigem  Intervalle  einem  iezten 
y  Naclitchn^  unterliegen ,  dessen  Symptome  oft  nur  fflr  die  Aeussernng  des  senilen 
[  Maraanna.und  der  RntkrSftnng  grehalten  werden.  Indessen  wird  selbst  bei  so  voll- 
koBifnm  Intervallen  der  aufmerksame  Beobachter  noch  manche  Zeichen  finden, 
welcke  eine,  wenn  auch  stille  stehende  Fortdauer  wichtiger  Veränderungen  in  der 
LuMS  anfWelsen  und  somit  -mindestens  zur  Vorsicht  auffordern  :  die  Configuration 
des  Thimx.  zumal  seiner  obern  Partieen,  der  Typus  der  Athcmbewegungen ,  die 
ObMlnkliclileit  des  Alhmens  und  die  geringe  Lungencapacität,  das  leichte  Ausser- 
aAenkoBBliBn,  die  Dfimpfungen  in  den  Lungenspizen,  die  Abnormitäten  der  Athem- 

ßnscfae  daselbst,  die  accessorischen  Geräusche  dort  (wie  Herztöne,  Subclaviar- 
ra),  die  Empfindlichkeit  der  Lungen,  die  ungenügende  Entwiklung  des  Fett- 
md  Mvtkelgeweb^s.  —  In  andern  Fällen  bleiben  die  Intervalle  weniger  rein:  eine 
Mganf  ^snm  Husten,  zum  Auswurf,  selbst  da  und  dort  blutige  Spuren  darin,  etwas 
HeJteifccil,  JNeigung  zu  nächtlichen  Schweissen  und  Diarrhöen.  Dyspepsie  uqd  Em- 
plndUcfakeil  des  Magens,  verdächtige  Beschaffenheit  der  Haut,  der  Haare  und  Nägel, 
GcMiftlicIt  sn  Fieber,  Röthung  der  Wangen  nach  dem  Essen  und  andere  Symptome 
Udbea  neben  den  örtlichen  Störungen  zurflk.  Und  in  noch  weiteren  Fällen  sind 
dieie  Symptome  der  Intervalle  noch  zahlreicher  und  aufillliger,  die  Intervalle,  die 
dann  niidi  meist  ktirzer  sind,  stellen  nur  sehr  unvollkommene  Remissionen  dar, 
md  m  Sat  hiednrch  der  nirgends  zu  begrenzende  Uebergang  zu  dem  continuirlich- 
chnmiichen  Verlaufstypus  hergestellt. 

4.  Der  continuirlich-chronische  Verlauf. 

Der  oontisinriich-chronische  Verlauf  kann  von  Anfang  an  bestehen  und 
Ms  ttB  Ende  fortdauern. 

OÄr  die  Krankheit  beginnt  zwar  in  solcher  Weise,  nimmt  aber  später 
dM  Mccadirten  oder  den  subacuten  Verlauf  an. 

Oder  nach  einem  mehr  oder  weniger  acuten  Anfang  oder  nach  mehrem 
Aoeewes  wird  mit  der  grösseren  Ausbreitung  der  Zerstörungen  der  Ver- 
la! eontinuiriich-chronisch. 

Wenn  die  Krankheit  im  Beginne  den  continuirlich-chronischcn  Veriauf 
zeigt,  so  ist  ihr  Anfang  unmerklich .  und  verliert  sich  in  nicht  zu  begrenz- 
ender Weise  in  den  Zustand  der  Gesundheit.  Bald  treten  ohne  sonstige 
Stürangen  ganz  allmälig  Aenderungen  in  den  physicalischen  Verhältnissen 
des  Tliorax,  in  der  Configuration  der  oberen  Partieen  und  im  Percussions- 
iMi  ein.  Bald  fangen  die  localen  Functionen  an,  in  schleichender  Weise 
abnmn  su  werden:  geringe  und  allmälig  zunehmende  Kurzathmigkeit, 
miasiger,  trokener,  besonders  nächtlicher  Husten  oder  auch  ein  geringer 
Anwarf,  massige  Stiche  auf  der  Brust  treten  ein,  die  Stimme  wird 
idiwidier  und  etwas  belegt  Bald  zeigen  sich  in  dem  übrigen  Befinden 
OBd^Yeriuüten  Abweichungen:  Dyspepsie,  Neigung  zu  Diarrhöen,  Ab^ 
nagervpg,  Veränderungen  der  Haut  und  der  Nägel,  nächtliche  Schweisse, 
aDgemfne  G^reiztfieit  und  Ermfidung,  und  ganz  allmälig  geht  diess  in 
aboidlidie  Heberbewegungen  über.  Bald  endlich  zeigen  sich  die  local- 
pfayricnHsdien,  die  local-functionellen  und  die  allgemeinen  Erscheinungen 
in  renddedener  Combination  vereinigt.  —  Es  kann  Wochen  und  Monate 
laif  dnnem,  bis  die  Symptome  so  entschieden  werden,  dass  ein  sicheres 
ürdieil  mOfflieh  wird. 


Wenn  dagegen  der  continuirlich-chronische  Verlauf  zu  ausgebildeterer 
EatwOdong  vorgeschritten  ist  oder  nach  subacutem  Beginn  oder  nach 
wiederholten  Accessen  sich  herstellt  (Phthisis  confirmata) ,  so  sind  nicht 
nur  die  localen  Erscheinungen  in  mehr  oder  weniger  vollem  Maasse  ent-< 
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wikelt,  der  Auswarf  foTiwShrend  reichlich  und  charaeterittfBcli  and  ik 
allgemeinen  Symptome:  das  Fieber  (mit  abendlichen  oder,itft^dMipdla 
und  aclbttt  Sfacbea  Exacerbationen  in  94  Stunden),  die  SdiwjdAM,  dk 
Appetitlosigkeit,  die  Binn-hSen,  die  bis  zum  Maraamui  vorgüehiillm 
Abmagerung,  die  Kraftlosigkeit  sind  anhaltend,  bleiben  alch  nahezn  (^Ak 
oder  nehmen  von  Woche  zu  Woche  zu. 

Dabei  wird  mit  der  zunehmenden  VerechHmmening  das  Ver^nnm-Hf 
Herstellung  immer  fester,  die  Stimmung  immer  hoffnungSToDer.  Decanbi 
stellt  sich  ein.  Auch  andere  ZwischenfUIe  kSnnen  sieh  ergeben:.iud  kUM 
Schwankungen  in  dem  Ällgemeinbefiodeo  sind  nicht  auagescblonfen. 

So  kann  der  Kranke  in  allm&liger  Auflösung  dem  Tode  entgegeagAM, 
oder  noch  ein  unversehens  plSzIiches  Ende  oder  eine  acute  Terndnl- 
affection  (Lungenhämorrhagie,  Pneumonie,  acuter  tuberculSaer  Nachschub, 
Pneumothorax,  tuberculöse  Meningitis,  PeritonitiB,  Dysentarie  etc.)  fa 
Tod  beschleunigen. 

Fast  in  jeder  Periode  des  chronischen  Verlaufs,  die  aUerieita  llUi 
ausgenommen,  kann  eine  Ermässigung  der  ZuHlIIe,  ein  PaoBiren  des  Tn- 
cesses,  Ja  selbst  eine  ziemlich  vollstSodige  Erholung  eintreteo. 

Unler  allen  Formen  bieret  die  continuirlich-chtoniach  \erlaufunile  LangenKIm- 
calose  wenn  nicht  am  meUten  und  hBufigsten,  lo  duth  am  längsten  Schwiertgtrilo 
fQr  die  Diagiioge.  DieBelben  liud  um  so  grOiser.  je  i-iia^Biiicr  die  Tuberkeln  li 
der  Lunge  sind  und  daher  je  □nergiebigei  die  Lucaluutvrsucbune  iti.  Die  otm 
BDgegebenen  Zeichen,  welche  die  PeTCussiOD,  Ausculiniioo  und  die  Confieurtll«! 
äea  Thorax  und  lumat  eeincr  obersten  Partleen  liefern  und  die  ErsebnitH  dtc 
Spirometrie,  die  Exploraiion  äet  Auswarft  mOsien  vorni'hmlkh  zu  Rtlft 
werden,  um  die  ersten  Anflnf^c  der  Krankheit  zu  erkennea,  aadklBlg, 
nur  ein  Wahrscheinlich  keitgresuliat  und  lieinc  Sicherheit.  Auch  ist  daM  um 
Untersuchunea weise  mii  den  flbrigeo  lu  vergleichen  und  eiDcraelti  kein  Ze 
fceriog  zu  achten,  aber  auch  eine  einzelne  Abweichung  von  der  Nona- ImI 
far  enlschcidend  zo  halten.  Noch  fSTfisser  werdeiT  die  fichwieflRkeiten,  irtni  aa 
artige  Anomaliecn  in  dem  Thorax  beitehen,  welche  die  I  nrilijmptn—  sniM 
oder  unsicher  machen:  eine  ungleiche  Enlwikinng  beider  Thoraxlillftni 
~ind  K][phDie,   ein   Liingeuemphviem ,  Reste   einer   abgelanfenen  Pi 


Pleuritis,  eine  Bronchitis,  reichliches  Fettpolster  oder  habituelle  Nttrtn«'IUiwMt 
Verknlicheruog  der  Knorpel,  schlechte  Verheilung  der  ftacturiit  lewnfBMAfP* 
oder  Clavikel  und  Anderes  Hehreres.     Die  Zeidien  der    Lnii|etiluberk*I"UMeB 


Die  allgemeinen  und  consecutiven  Erscheinaagen  sind  im  Aitfiing  An  t 
lieh- chronischen  Luoaen tuberculöse  von  untergeordnetem  'Weithe,  avpal-. 
nicht  durch  die  localen  Ersehe  in  uDgeo  bestitigi  weiden.  Dock  kaaa.  ai 
Symptomen  anderer  Organe  in  fiahcret  Periode  als  voriugsweiae  VerdaÄl 
augeiehen  werden: 

eine  grosse  Reizbarkeit  de«  Herzens  bei  Intrgritit  seioar  GzOmb  und 
bei  Abwesenheit  anderer  Ursachen  far  dieselbe; 

«ullallende  und  ohne  sonitice  Ursache  eintretende  Djripeptie; 

grosse  Geneigtheit  zu  Diarrhoen  ;  "  . 

Oessslion  der  Menses  ohne  sonstige  Ursachen;  ...   . 

Pithyriasis  versicolor  und  Chloasmuta  auf  der  Haut  ohne  Lebcrkiankk^ 

aulTallrnde  Erbldrhun^  des  Gesichts  ohne  sonstige  ünache,  vonOattdi  Mi  iri^ 
weiser  einseitiger  Kiitlie  der  Wangen; 

welke  Haut  mit  kalten  oder  ichwizenden  üandteUera; 

klauenfitrmige  WGlbung  der  Nflgel; 

abendliche  oder  DachmilUgige  Fiobcibize.odcr  rroslenpSiidunc; 

anhaltende  nKchtliche  Schwnisse; 

KUfTallende  Ermfldung  ohne  sonstige  Ursache; 

auffallende  Abmagerung  ohne  souitige  Uroocho. 
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la  dai  fiteren  Perioden  der  coDtinufrlich^chronischen  Lungentuberculose  Ist  die 
lagimB  neist  nicht  Bcfiwieri^  und  es  ist  nur  einerseits  zu  constatiren: 
dM 'Fortschreiten  der  Affection  und  der  Zerstörungen,  das  Hinzutreten  von  Com- 
IksifciBte,  ¥on  acuten  Exacerbationen,  was  meist  mit  Leichtigkeit  und  annKheroder 
tehtiMtt  gcacfaehen  kai^n; 

aaderenefCa  die  Siatirung  des  Processea  und  das  Rükgfingigwerden  der  Störungen, 
itt  nnlchst  an  dem  Nachlasse  und  allmlligeu  Verschwinden  der  allgemeinen 
■cheiBongen,  an  der  Wiederkehr  der  Krifte  und  der  Ernfthrung,  an  dem  Ver- 
kwiadcB  dea  flvatena,  des  Auswurfs,  der  Schmerzen,  der  Beklemmung  und  anderer 
Cikr  aubJectiMer  Beschwerden  erkannt  wird.  Die  physiralischen  Zeichen  Sndern 
ck  gar  nicht  oder  lange  Zeit  nicht  wesentlich.  A^ch  können  die  einmal  zustande- 
toameaen  Varinderungen  und  Zerstörungen  in  unveränderter  Weise  verbleiben. 
Mh  kann  allmtlig  tbeils  in  den  tuberculös  befalleneu  Lnngeustaken  selbst  das 
baolMCiren  der  Tuberkel  nnd  die  Verschrompfung  und  Vernarbung  der  Cavemen 
dl  berttellen  und  von  entsprechenden  Gestaltungen  der  physicalischen  Zeichen 
^itet  «ein  (a.  später);  iheils  tritt  in  den  veriichonteebliebenen  Lungenpartieen 
ae  ▼olumioOsere  Entwiklung  mit  emphysematöser  Ausdehnung  ein. 

Man  war  frflher  gawöhnt,  bei  der  chronischen  Lungentuberculose  drei  Stadien 
laonehmeD :  Stadium  der  Irritation,  Stadium  der  Erweichung,  Stadium  der  Colli- 
laj^n.  Diese  Eintheilung  ist  grundfalsch  und  die  Ffille,  welche  einen  gleich- 
■■%eD,  mit  jener  Eintheilung  in  Einklang  zu  bringenden  Verlauf  einhalten,  sind 
iUaofaeiteD.  Nicht  nur  ist  der  Verlauf  fast  in  allen  FAllen  viel  schwankender, 
rmpUMne,  welche  dem  colliquativen  Stadium  beigerechnet  werden,  verschwinden 
dn  Bur  oft  genug  wieder,  sondern  solche  zeigen  aich  hflnfig  in  der  allerersten 
eriii^e  der  Krankheit  (Diarrhöen,  Nachtschweisse).  Es  ist  aberdem  die  Entwik- 
mditf  Tuberkeln  in  den  Lungen  nicht  eine  ihrer  Gesammtheit  nach  stufenweise, 
»adtni  ea  finden  sieh  rohe  Knoten,  erweichte  Massen  nnd  Höhlen  zu  gleicher  Zeit, 
idLciadltch  tiod  die  allgemeinen  und  functionellen  Erscheinungen  nicht  oder  nur 
)Hg  TOD  dem  Zustande  und  der  Entwiklungsstufe  der  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
W^Nbr  Too  ihrer  Menge ,  von  der  Raschheit  ihrer  Entwiklung  und  von  zahU 
Idicn  Nebenamstftnden  abhängig.  ^ 

Dia  wichtigeren  Modificationen,  welche  durch  die  besonderen  individu- 
Verlilltniase  dea  Kranken  im  Verlauf  der  Lungentuberculose  bedingt  werden. 


■ahr  Jungen  Kindern,  Säuglingen  hat  die  Krankheit  meist  einen  ziemlich 
Veriauf  tind  tOdtet  wohl  häufiger  durch  begleitende 'AfTectionon,   als   durch 
a  Tabarkeln  in  der  Lunge. 

Aadi  bei  ilteren  Kindern  aind  es  meist  Tuberkeln  in  andern  Theilen,  den 
loadlialditlaen ,  dem  Hirne,  den  Mesenterialdrasen,  welche  die  tiberwiegenden 
ridwv  bieten,  während  die  von  den  Lungen  (Husten  ausgenommen)  unbedeutender- 
■d.     8elteii  ist  bei  den  Kindern  Auswurf  zu  constatiren. 

Bai  Greiaen  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  sehr  chronisch;  die  functionellen 
rnatayiaptome  fehlen  häufig ,  ebenso  die  Schweisse ,  die  I)iarrhöe.  Bei  der 
aUeo  Difformität  des  Thorax ,  bei  der  Verknöcherung  der  Rifjpenknorpel  nnd 
BB  beatehenden  Alteraemphysem  sind  die  physicalischeu  Zeichen  oft  wenig 
ivctllaalff.  Häufig  verrilth  nur  eine  einzelne  auffällige  Erscheinung,  dass  der  Mar- 
naa  keia  rein  seniler  ist,  z.  B.  ein  abendliches  Fieber,  ein  krampfhafter  Husten, 
lir  ein  reichlicher  Auswurf,  oder  Appetitlosigkeit,  oder  Diarrhöe  u.  dergl.  Oft 
idet  man  in  der  Leiche  ausgebreitete  Lungentuberculose  und  grosse  Cavemen, 
k  aadi  nur  massige  Störungen.  Nicht  ganz  selten  endet  eine  acutere  Erkrankung, 
iae  ac&lafle  oder  eitrige  Pneumonie,  ein  acuter  Tuberkelnachschub,  eine  sparsame 
Eeniagealtuberculose  das  Leben. 

Bei  manchen  Kranken  sind  die  Symptome  einer  Laryngitis  so  sehr  Ober- 
Jcmd.  dasa  die  wichtigere  Lungenkrankheit  dartlber  gering  ceachtet  (daher  oft 
eHkopfschwindjiucht,  Halsschwindsucht  diagnosticirt)  wird.  Solche  Fälle  gehören 
rmki&luigiieh  dem  mittleren  Mannesalter  an  und  haben  einen  ziemlich  chronischen 
eflaaf.  Erat  spät  werden  die  Symptome  der  Lunge  und  die  allgemeine  Abmager- 
BC  auffallender. 

Zuweilen  sind  bei  Tuberculosen  die  Symptome  von  der  Leber,  vom  Gehirn,  vom 
am  aberwiegend. 

Nicht  selten  werden  die  Luneensymptome  durch  chlorotische  oder  hysterische 
ndieinanaen  eine  Zeitlang  maskirt  und  namentlich  die  erstere  Gomplication  bietet 
Ht  grosse  Schwierigkeit  fQr  die  Diagnose,  vornehmlich  wenn  sie  mit  Menstrual^ 
fmainng  verbunden  ist. 


EbeDBo  schwieric  "pd  anfangs  die  Bit  einem  liefiigcu  int^milti.reDden 
FifbcT  beginnenden  oder  rqi  einem  frlrklichen  HiiUiiaGeSier  entiteljetideo  FlUi 
EU  beuribeilen.  Die  BruBliymptome.  die  aich  bald  dabei  ciustellen.  itnd  die  ttr- 
geblii:hen  Versuche,  durch  Chiain  doi  t'ieber,  du  daduith  wohl  tut  BiDJf;e  T«|r 
entfernt  wird,  aber  wiederkehrt,  lU  beilen.  kflnawi  den  früheüten  Veidacbt  «irieceo. 

Die  Cempikation  mil  Emphyaem  bietet  glelctlfalte  (4chwicrieliclt  fOr  die  t>ilc- 
noae.  BlntAnaieti,  alarke  RaMelgerBaache  an  den  obei-u  Thdicn  d^^r  Bruat  eiactMii*. 
andere/seiti  emphyaematSBer  Thoiaxbau,  ausgebieilete  6oDacilit.,der  PtiMit^ 
VerdrtniEiinf!  von  He«  und  Leber,  grosse  Dvapnoo  und  cyanotiacne  GcaicUdult 
beatehen  in  Bolehen  Fällen  neben  einander.  '  Üai  Emobyaem  hemjiil  da»  Yfdm- 
scbreiten  der  Tnbercnloae.  steicett  aber  die  Bescliirerdni. 

Nooli  ial  daa  Erkennen  des  Tube rculiai renk  alter  lodaratloneD  dar  LuBgcnüfim 
irnd  die  Unteracbeidung  dei  eingetretenen  Tnberculoie  von  alDfadwa  «Kd  t«t- 
eilerten  VerhBitangen  oft  lediglich  eine  ünmOgliclikeit.  8.  die  SympbMC  im 
Induration. 

D.  Die  Aasf  Snge  der  Krankheit  können  sdn :      ,^ 
1.  ErlSachen  der  Tuberculose  und  zwar:  *** 

entweder  mit  Heilung,  wenn  auch  niemals  mit  TollstindigezQJtkstellnf 

der  Integrität  des  Organs,  aber  mit  EinfluBBloswerden  der  Budwitate  te 

tubeKulSsen  Ablagerungen  und  Cavemen ; 

oder   mit  Gntt^ang    andersartiger  localer  Stfirungen   (Empbjaa, 

Pleuritiaj  oder  dyscrasiacher  Zustände  (Krebs,  Seorbut). 


ein  luasersl  cemeiner  Vo^ane  und  kann  auf  mehtfachen  Wegen  znil» 

(a.  oben),     weno  es  aber  nicnt  lUtammenflUI  1  mit  dem  EilSsueg  dsr  T< 

d,  h,  derjenigen  Diatbese,   vermOge   welcher    neue  TuberlieUbiCXtuiMB  anrmmtm 

nnd  znniilige  Exsudate  tuberciiliairen,  so  nflzl  ea  dem  IndlTidnun  nicnli  mW  ^n^ 

Aber  auch  das  ErlSscheo  der  üiatheae  iit  hBuflg  zu  beobacht«B  nad  -kaa»  fl 
so  günstiger  Weise  geschehen,  dms  die  Geneaeoea  xuweilen  nodi  d«  M« 
Aller  erreirhen.  Uebercinsiimmende  Zeugnisse  von  vielen  Beobtchiem  vnMiMi 
daa  hiiulige  VoTkummen  obsoleter  oder  vernarbtet  Tuberkeln  in  den  GrHMnkkM 
K.  ß.  von  Hagre.  Beau,  CruveilhieT.  Prus  und  ich  selbst  habe  eia«  AauU 
solcher  FBlIe  gesehen.  Indcaeen  ist  daa  VerhSItoisa  nicht  immer  ao  |au  tfaic)t 
Vielmehr  bleiben  oft  genug  bedeutende  VerSuderungen  auch  naeh  dorn  EuQadMR 
der  Tiibeiciilosit  in,  den  Lungen  Eurük:  Schrumpfung  und  VerCduDg  dn  LsafC^ 
JCrHeiterungtn  der  Bronchien  und  Emphysem,  besonders  aber  Cavemea  nad  i«« 
zuweilen  von  sehr  erheblicher  GrOsse,  und  leatere  kOnnen  seibat  dnreh  ttabtkt 
Destruction  sich  weiter  vergtüsaeru ,  oberdem  zu  BlntunseB  und  psdctM  Z^Un 
Veranlaseang  geben.  Auch  ist  es  nicht  selten,  daas  nach  sb£eheilter  TalffEriM^ 
die  luilaaige  oder  reichliche  Gewebsverlnderungen  und  ZenlOrnngen  bUHtiaMt 
hai.  früher  oder  sp&ter,  salbst  erst  in  vorgerektcm  Alter,  gWE  ud'- 
nach  irgend  einer  anderen  StiSiung  eine  rapid,  lubacut  oder  aucfa 
laufende  ucue  Tuberculose  sich  einstellt,  sei  es  eine  verbreitete,  ul  b% 
die  Lungen  hesclirlnkte ,  oder  eine  Abseaung  von  Tuberkeln  in  udeiB 
(Mcinse.,), 

In  manchen  Fällen  ist  nach  P.tliischen  der  Tuberculose  nicht  sofort  afa, 
Zustand  he^stelll  oder  erhilt  sich  ein  solcher  wenijEsiens  nur  kurxe  ZML 
ÜtlJrungen  mehr  oder  weniger  bedeutender  Art  cntwikela   sieh  und    dta 

Geoesung  iat  vom  kQnestcn  Bestände.    Zuweilen  scheint  such   dia     .,__, , 

lunf  der  Tuberculose  selbst  durch  Eolstehung  anderer  dyacraal^aher.Za-: 
stünde  gehemmt  und  die  Rakblldung  der  Tuberkel  dadurch  oetDrdeit  KB  «Mwa 
und  es  verHillt  der  Kinnke  nur  in  ein  anderes,  meiil  achliBmcM . Uabd.  VAI« 
conaiiiiitionelleD  iiranklieiten  diese  Wirkung  haben  kOnneu,  ist  derx«it  boA  bIM 
genllgend  bekannt  und  nur  vom  Krebs,  vom  Scorbule  dasselbe  wahiwcbi 

2.  Der  Ausgang  der  Mehrzahl  der  weitgediehenen  FSUe  ilt  der  TeA 
Dieser  kann  eintreten : 

a.  In  Folge  von  Störungen  und  Ereignissen,  die  dch  auf  du  Vteibiltai 
des  Gesammtorganismus  beziehen ; 
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durch  allmiili^e  Consumtion  und  Entkräftung,  wobei  meist  das  Leben 
langsim  erlöscht,  in  den  lezten  Tagen  die  Leiden  gering  sind^  der  Tod 
obn^  Zweifel  ziemlich  sanft  ist; 

Avth^asche  Consumtion  bei  acutem  Verlauf; 

Hweflen  durch  ein  plSzliches,  durch  keine  bekannten  Veränderungen 
vennitteltes  Aufhören  der  Functionen  (nervöse  Apoplexie,  plözlicher  Tod). 

Diese  Todesweisen  sind  sSmintlich  bei  der  Tuberculose  nicht  selten. 

Die  allmalige  Consumtion  ist  namentlich  der  Aiisgan;;  der  chronischen  Erkrank- 
oDf  und  'selbst  in  vielen  FSllcn  mit  beschleunigtem  verlauf.  Zuweilen  tritt  gar 
keine  weitere  Störung  mehr  ein :  die  äusserst  marai^tisrJie  Leiche  seeigt  ausserordent- 
liche Zerstörungen  in  den  Luna;en ,  in  denen  oft  keine  Stelle  mehr  frei  ist,  so 
dais  die  Nothwendiskeit  des  Todes  Mohl  erhellt.  Doch  ist  nicht  zu  übersehen, 
dass  in  den  lezten  Tagen  des  Lebens  die  Kranken  dieselben  Zerstörungen  hatten 
und  doch  zu  leben  vermochten,  und  dass  nicht  recht  klar  ist,  was  schliesslich  den 
Ausschlag  zum  tSdtlicben  Ende  gibt. 

Die  rapide  Consumtion  tritt  thcils  bei  rasch  verlaufenden  Fallen,  theils  bei  stc- 
cadirt  Terlanfenden  ein,  fhells  aber  auch  bei  continuirlich-chronischen,  welche  noch 
eine  mehrtägige,  oft  UtXgige  lezte  Periode  mit  rapid  zunehmender  Consumtion 
zeigen.  Oft  stellt  sich  dieselije  in  der  gleidteu  Form  dar,  wie  die  rasche  Consumtion 
und  E»ch5pfung  bei  schweren  acuten  Krankheiten:  Typhus,  sccundSrem  Cholera- 
MadiuiBv  Pylmier  Pylephlebitis  und  wird  dann  auch  wohl  als  leztes  typhoides 
Stadium  der  Tuberculose  bezeichnet,  vornehmlich  wenn  zugleich  Fuligo  der  Zunge 
und  Lippen»  lebhaftes  Fieber  und  Somnolcnz  besteht.  Zu\( eilen  mag  diese  lezte 
Periodie^'fiUilibgeD  von  einem  acuten  Nachschübe  zahlreicher  Tuberkelgranulationen, 
zuweil^]ft^*^irA  von  dem  rasch  eintretenden  eitrigen  und  jauchigen  Zerfalle  der  Ab- 
»enagen,  tlM-Von  Vorgängen,  welche  der  Pyämie  verwandt  sind;  zuweilen  ist  solch 
leites Stadium  auf  terminale  Complicationcn  zu  beziehen;  zuweilen  endlich  findet  man 
ia  der  Leiche  keine  genügenden  Gründe  für  diese  Gestaltung  der  lezten  Periode. 

Eis  piGtlicher,  oft  ganz  unerwarteter  und  selbst  noch  in  mfissig  vorgeschrittenen 
Fällen  eintretender  Tod,  während  die  Kranken  sich  noch  leidlich  befinden,  während 
des  Essens,  Sprechens,  während  des  Drängens  auf  dem  Stuhl  ist  nicht  selten  bei 
TabercnlSsen  ,  und  gevi ähnlich  wird  vergeblich  eine  genügende  Ursache  in  der 
Leiehe  ftlr  die  Catastrophe  gesucht.  Auch  in  den  vorgeschrittenen  Perioden  findet 
man  oft  di6  Tuberculosen  unversehens  sanft  und  ruhig  entschlummert,  oder  erfolgt 
wenigaleos  der  Tod  nach  einer  kurzdauernden  Agonie,  ohne  da^^s  sich  in  den  Ver- 
hütniaaen  des  Kranken  zuvor  etwas  Bemerkliches  geändert  hätte. 

b.  Der  Tod  kann  erfolgen  durch  vorgeschrittene  Veränderungen  in  der 
Lunge  oder  durch  begleitende  und  consecutive  Störungen  in  den  Be- 
spintioBSOi^aneu,  namentlich : 

durch  die  ausgebreiteten  tuberculosen  Absezungen  und  Zerstörungen 
an  sich,  zuweilen  unter  beträchtlicher  Dyspnoe : 

durch  Sfoken  des  Secrets  in  den  Bronchien,  oft  unter  grosser  Athem- 
noth  und  entsezlichen  Leiden; 

dardi  Hepatisation  und  acute  Infiltration  eines  grössern  Lungentheils; 

durch  Oedem  der  Lunge,  meist  mit  bedeutender,  aber  acuter  Beschwerde; 

durdi  Infarcte  oder  abundanten  Bluterguss,  unter  den  Zeichen  der 
ADinue  oder  Suffocation; 

durch  Perforation  der  Lungen  und  Eintritt  der  Luft  in  die  Pleura,  s. 
Pneumothorax ; 

durch  begleitendes  oder  consccutives  Emphysem  der  Lunge; 

durch  Brand  der  Lunge  oder  einzelner  Cavernen; 

durch  pleuritisches  Exsudat ; 

durch  Oedem  und  purulente  Infiltration  der  Glottis,  Perichondritis 
laryngea,  unter  entsezlicher  Athcmnoth ; 
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durch  plSzliches  Zusammenstürzen  des  zerfressenen  Larynx ; 
durch  Glottis-  und  Trachealstenose  in  Folge  verheilter  Gesdiwäre. 

So  oft  auch  bei  Lungentuberculocien  der  Tod  von  Zniländen  der  Respirtlloiir 
orgaue,  unter  mehr  und  mehr  srhvtifrig  werdeudem  AlbmeD ,  eingeleitet  wird,  m 
sind  ea  doch  meist  nicht  die  tuberculösen  Abaezungen  aelbit,  sondero.  contecutiYe 
und  complicatorifche  Veränderungen,  welche  den  tOdtlichon  Auegaog  herbeifAhrea. 
Der  Tod  ist,  wenn  er  von  den  Uerpiratiousorganen  direct  auti^eht,  Bur  aosnahm- 
veise  plözlich  (z.  B.  bei  Hämorrhagieeii)  oder  sauft ,  in  der  Mehrzahl  solcher  FUle 
tritt  eine  protrahirte  Agonie  mit  pchwereo  dyspnoischen  Sympiomen,  oft  mit  peii- 
licher  Angst  und  Suflfocaiion  ein  und  nur  zulezt  ermässigt' meist  ein  haibtoporOfei 
Zustand  mit  Unbesinulichkeit  den  qualvollen  Todeskampf.  Die  Agonie  kann  sich 
in  solchen  Fällen  über  mehrere  Tage,  selbst  länger  als  eine  Woche  hinziehca. 

c.  Der  Tod  kann  herbeigeführt  werden  durch  Störungen  in  an^fni 
Organen,  welche,  wenn  auch  nicht  in  nothwendigem,  so  doch  in  hiofgeD 
Zusammenhang  mit  der  Lungentubcrculose  stehen ; 

durch  Entzündung  mit  granullrtem  Exsudat  in  den  Meningen  und  mit 
Wasserausschwizung  in  den  Hirnhöhlen,  unter  Delirien  und  soporfiBCB 
Erscheinungen ; 

durch  Erweichung  und  Verdünnung  der  Magen  Wandungen; 

durch  fortschreitende  chronische  Magenuiceration ; 

durch  Darmblutungen  und  Darmverschwärungen ; 

durch  Dysenterie; 

durch  Mescntcrialdrfisentuberculose ; 

durch  Perforation  des  Darms  und  acute  Peritonitis; 

durch  chronische  Peritonitis  und  Ascites; 

durch  diffuse  Niereninfiltration,  Nierentuberculose,  Nieren-  und  meren- 
bekenvereiterung ; 

durch  Wirbeltuberculose  und  Congestionsabscess ; 

durch  brandigen  Decubitus. 

Mehrere  dieser  ^efMhrlichen  Termiualaffectionen  sind  alsbald  und  ohne  Sdivierig- 
keit  zu  erkcnuen.  andere  sind,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen,  der  Diagnose  gSD2 
unzugänglich.  Zu  beuchten  ist  in  Beziehung  der  er^^ten  Anfange  von  extrapectoralen 
TerminaififTectionen  vorzüglich  folgendes: 

Die  tuberculose  Meningitis  verräth  sich  gemeiniglich  zuerst  durch  Kopf^^b* 
vrelches  anfangs  noch  unterbrochen  sich  zeigt,  später  anhaltend  wird,  oft  auch  darch 
Boiiderbares  Benehmen,  auffallende  Heiterkeit.  Delirien  ,  zuweilen  von  der  Alt  der 
Alcooldelirien,  ferner  zuteilen  durch  Schlafsucht,  durch  Nakeiicontractur,  wohl 
auch  durch  plözliches  Aufhören  der  bestehenden  Diarrhoen  und  Eintritt  von  hsri- 
näkiger  Verslupfuug,  durch  Erbrechen,  durch  Verminderung  der  HaruMCfeti<^i>. 
durch  ErlnngHamung  des  bis  dalnn  frequenten  Pul>es. 

Die  heftigere  MagenafTection  gibt  sich  zu  erkennen  durch  ausscrordenlliclie  Em- 
pfindlichkeil des  Organs,  gSnzlidie  Unfähigkeil  zu  essen,  durch  Erbrechen,  oft  aach 
durch  rothe,  glatte  oder  aphthöse  Zungo. 

Die  oberen  Darmblutungen  können  aus  Geschwüren  oder  aus  der  Capillaritlt  kMUKO- 
Die  Entleerung  von  Blut  ohne  Tenesnius  lässt  sie  mit  Le(chtigkeit  erkennen  und 
die  Farbe,  der  Grad  der  Zersezung  und  die  Vermischung  mit  Fäcei  Ibtt  analhend 
den  Siz  der  Blutung  bestimmen. 

Die  Darmv ersehe Mrungen  sind  hSufig  latent.  Diarrhöe  selbst  noch  so  hartnikiipr 
Art  ist  kein  Kiclicres  Zeichen  fflr  diei^elbeu.  Auch  Auftreihung  des  Leibes  iftmt 
zuverlässig.  Ein  besst'res  Zeichen,  das  aber  oft  fehlt,  sind  Schmenen  in  Lrib. 
Sicher  wird  die  Vcrschwärung  nur  dadurch  diagnosticirt,  dass  eitrige.  Jauchige  und 
mit  Blut  \erniis(hie  Kndeenuigen  einige  Zeit  hindurch  fortbestehen. 

Die  Dysenterie  bei  Lungentubcrculose  gibt  sich  häufig  durch  schmerzhaflen  Tfs- 
esmus,  besonders  aber  durch  den  Abgang  von  pseudomembranösen  Floken  mit 
Blut,  selten  mit  Eiter  zu  erkennen.  Das  Fieber  wird  gewöhnlich  gar  nicht  odtr 
nur  massig  gesteigert. 
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Die  Mesenterialdrflfientnbercalofe ,  eine  hSuflge  Complication  der  Lungentuberkel 
I.  Unterleib),  wird  zuweilen  dadurch  Todesursache ,  dass  die  UndurchgflnpJjckeit 
er  Drtieo  die  Anfnahme  von  Nutriinentea  verhindert  und  aömit  den  Marasmus  ffirdert. 
Die  Perforation  des  Darms  kann  entweder  von  aussen  nach  innen  (bei  vorher- 
eheedcr  Peritonitis)  pesrhehen,  -wobei  reichlicher  Eiterabgang  mit  dem  Stuhle  er- 
digen kann  und  darauf  Peritonealmeteorismus  eintritt,  oder  von  innen  nach  aussen 
ilt  des  ftewChnlichen  Folgen  der  Darm  Perforation  fs.  diese). 
Ab»  auch  ohne  Perforation  kommen  hSnfig  Ergdsse  im  Peritoneum  vor,  welche 
M  Tod  beschleunigen:  eitriges  und  hämorrhagisches  Exsudat  (s.  Peritonitis)  und 
■eitet  (bei  Peritönealtuberkela,  Mesenterialdrüsentuberculose,  Darmverschwfirungen 
Icr  bei  gleichseitig  granulirter  Leber  oder  bei  Druk  tuberrulöser  Drdsenpakete  auf 
ie  Pfortader).    Die  Symptome  haben  nichts  besonderes. 

Sbeaeo  sind  die  abrigenTerminRlprocesse  und  die  anderen  den  Tod  beschleuuieenden 
orftoge  in  ihrer  Art  bei  lungentubercnlßscn  Individuen  nicht  wesentlich  modiflcirt. 

d.  Endlich  kann  bei  dem  Lungentuberculösen  der  Tod  eintreten  durch 
ifiUDUige  Ereignisse  und  durch  Erkrankungen ,  welche  in  gar  keiner  Be- 
iehuDg  zu  der  Lungenkrankheit  stehen. 

m.  Therapie. 

^Die  therapeutischen  Aufgaben  bei  der  Tuberculose  der  Lungen  thellen 
ich  in  folgende  Indicationen. 

1.  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  von  den  Respirationsorganen,  um 
eue  Processe  und  das  Fortschreiten  der  alten  zu  vermeiden ;  andererseits 
finstige  Einwirkungen  auf  dieselben,  durch  welche  der  weitem  Absezung 
on  Tuberkeln  und  der  Erweichung  und  Verjauchung  derselben  entgegen- 
ewirkt,  das  Obsolesciren  der  vorhandenen  Tuberkeln,  die  Verheilung  der 
layemen,  die  Entfernung  der  zerflossenen  Massen  beiT)rdert  werden  kann 
Dd  die  nicht  befallenen  Theile  der  Bespirationsorgane  in  gutem  Stande 
rhalten  werden. 

Diesen  Indicationen  wird  entsprochen  oder  zu  entsprechen  gesucht : 

durch  warme,  gleichmässige  und  reine  Luft; 

nach  Umständen  durch  feucht  warme  Luft; 

durch  active  und  passive  Bewegungen,,  durch  welche  die  Ausdehnimg 
es  Thorax  und  damit  der  Lungenzellen  in  methodischer  Weise  befördert 
ird; 

durch  verstärkten  atmosphärischen  Druk ; 

durch  resorbirende  Mittel  (Salze,  Jod,  Diuretica) ; 

durch  expectorirende  Mittel; 

unter  Umständen  (bei  reichlicher  Eiterung)  durch  adstringirende  Ifittel ; 

durch  Druk  von  aussen ; 

unter  Umständen  durch  locale  Blutentziehungen ; 

durch  Gegenreize  und  Exutorien  auf  der  Brust; 

durdi  Oeffnung  der  Cavemen  nach  aussen. 

2.  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  für  den  Gesammtorganismus  und 
Bastle  Emwirkung  auf  diesen,  wodurch  die  Diathese  getilgt  oder  wen- 
ptena  die  Ernährung  gebessert  und  das  Leben  verlängert  werden  kann. 
Meas  geschieht: 

bei  wenig  vorgeschrittener  Krankheit  durch  Landluft,  See-,  Wald-  und 
lebirgaluft,  durch  vorsichtige  Abhärtung; 

bei  vorgeschrittener  Krankheit  durch  entsprechende  Anpassung  des 
Aufenthalts  und  sorgsame  Pflege ; 
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durch  Abhaltung  von  Erkältungen  der  Haut  (Flanell,  warme  Bnisi- 
und  Fussbckleidung)  und  den  Umständen  angemessene  Pflege  der  Haut; 

durch  günstige  Geniüthsstimmung  und  geeignete  geistige  Anregung; 

durch  dem  Stadium  der  Krankheit  und  dem  Zustand  des  Darms  ent- 
sprechende Ernährung  (Milch,  Molken,  Bouillon,  passende  Fleigchsorten); 

durch  Chinarinde  und  andere  bitter-tonische  Mittel; 

wenn  es  ertragen  wird,  durch  Eisen  (vornehmlich  salzhaltige  Eisen- 
säuerlinge, Eisensalroiak  und  Jodeisen}; 

durch  Curen  mit  Oleum  Jecoris. 

3.  Ermässigung  und  Beseitigung  einzelner  lästiger  und  gefahrdrohender 
Symptome  und  Zufälle  (vornehmlich  der  Schmerzen,  Dyspnoe,  des  Hust- 
ens, blutigen  Auswurfs  und  reichlichen  Auswurfs,  der  Palpitationen,  des 
Fiebers,  fibermässiger  Schweisse,  Dyspepsie,  Diarrhöen),  sowie  der  ae* 
cundären  Störungen  und  Complicationen. 

Ks  ist  kein  Mittel  bekannt,  von  welchem  mit  irgend  ei nieer  Sicherheit  ang^gebci 
werden  kann,  üass  dasselbe  die  (uberculüse  Ablagerung  airciU  zu  beseiü^i  Vi 
lösen  vermöchte,  oder  die  Diathesu  tilgen  könnte.  Zwar  hat  man  wohl  hin  Ofld 
wieder  einzelnen  Medicameuten  und  formulirten  Methoden  derartige  IVirknigfi 
zugetraut,  ohne  dass  aber  irgend  ein  geutigender  Beweis  hiezu  berechtigt  bitte. 
So  wollte  man  bald  durch  entziehende  Nahrung  und  ülutentzichuugen  die  tuber- 
culösen  Ablageruniien  zur  Resorption  bringen,  bald  durch  ein  tonisches  und  nlbreodci 
Verfahren  (stärkende  Diät,  China.  Eisen)  der  Dyscrasie  entgegentreten.  Mtft  er- 
klärte den  Liehen,  die  Galeopsis  grandiflora,  die  Samen  von  Phellandrium  aqnaü- 
cnm,  die  Polvgala,  die  Chiuarinde,  die  Digitalis,  das  Seeale  cornutum,  das  Ladft- 
carium,  die  Blausäure,  <lie  Dulcamara,  den  Salmiak,  das  Chlornatrium,  Chlox,  Jod, 
Jodeisen,  den  Leberthran,  das  DippelsÖl,  das  Aceton,  den  Phosphor,  das  Queksilbcr. 
das  Antimon,  den  Arsenik,  den  Thcer,  das  Greosot,  die  Myrrlie  und  andere  b^tB- 
ische  Harze,  den  Camphor  und  viele  andere  StofTe  als  mehr  oder  weniger  sichere 
Specifica  gegen  die  Tuberkeln  oder  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Alleemeiokraiik- 
heit.  Man  hat  Brechen  uud  Ekekuren  gegen  die  anfangende  Tubercufose  gerthiDt; 
man  glaubte  durch  ktlnstliche  Au.sschlä^e  und  Exutorien  den  Process  nach  Auifcn 
ableiten  zu  können ;  mau  hotVte,  durch  Einathmen  verschiedener  fc'toffe  auf  die  Tub- 
erkeln und  die  Cavernen  zu  wirkea*  oder  durch  gewaltsame  InlialatiODen  vun  Inoeo 
aus(Ramadge)  oder  durch  Compresüion  von  Aussen  her(PiorTy).  oder  gar  durch 
Eröirnung  des  Thorax  und  Ilerbeifdhning  eines  ktinällichen  Pneumothorax  ,Carsoo) 
die  Tuberkeln  zur  Resorption  liringeu  zu  köunrn;  mau  meinte.  da»s  inaerlidi  ff* 
reichte  Adstringentia  (Tannin,  Blei)  eine  Vernarbung  der  Cavernen  berbeisiii)ibren 
im  Stande  seien.  Diese  Mittel  und  Methoden  können  sämmtlldi  unter  Unstladen 
dem  Lungentuberculö^en  mehr  oder  weniger  nflxlich  nein  und  selbst  lu  selnt-r 
Heilung  beitragen  :  aber  die  TlolViiung,  in  einem  der  angegebenen  Mittel  aleirbsaiB  dss 
Antidot  gegen  Lungen  luberculose  oder  in  einer  der  Methoden  eine  onne  heitert» 
bcnüzbare  Formel  des  ('urverfabrcni!i  zu  bei^i/en,  ist  ohne  Zweifel  illosoriH'b. — 
Bei  der  Cur  der  Tuberculose,  ^^ie  bei  den  meisten  cnrativen  Operationen  hat  nui 
sich  mit  der  Aufgabe  zu  begntlgen..  die  Hindernisse  der  Heilung  zu  entfemen  and 
den  Kranken  in  solche  Uuiiiiände  zu  bringen,  in  welchen  das  Erlüschen  der  Krsa^' 
heit  am  ehesten  erfolgt.  Vielfach  sind  diese  Imstande  ^olche,  welche  man  nicht 
nach  Willkür  gewähren  kann :  >o  scheint  z.  B.  eine  äussere  glflklielie  Lsge. 
freudige  und  behagliche  Gemülhsstimmuug  mehr  als  irgend  etwas  anderes  tob 
günstigem  Eiufluss  zu  sein,  und  oft  kann  man  nach  einer  liV'endung  der  Verhiltai^' 
nach  Versezung  in  freundliche,  heitere  und  thcilnehmende  Umgebungen  rasch  eioe 
Besserung  eintreten  sehen ,  wenn  man  zuvor  den  Kranken  schon  für  unrettbar  er- 
klären zu  müssen  geglaubt  hatte. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  auf  \iele  Individuen  mit  Lungentuberkeln  gOastic  eiaaa- 
wirken  und  bei  dem  Mangel  einer  dirert  cnrativen  Mrdication  hat  man  die  Auf- 
suchung und  Auf/Khliiiig  von  Mitt(>In  und  Methoden  Überhaupt  für  aberUflssiff  and 
die  Anwendung  irgend  einer  Therapie,  ausser  Morphium,  für  Schlendrian  erkllri- 
In  der  That  ist  eine  Be^hränkung  der  ärztlichen  Tkätigkeit  in  leatgenaiinler Weit« 
der  ärgste  und  schlimmste  S^chlendrian  und  es  mass  gerade  eine  so  lasg  daatradf 
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t  to  peinliche  KraDklieit,  selbst  wenn  sie  niemals  zu  hellen  wäre,  thera- 
he  Aufjgaben  genug  für  Linderung  dfir  Beschwerden  und  Fristung  des  Lebens 
Gerade  je  weniger  direct  zugänglicli  ein  Zustand  der  medicamentOsen 
lie  iit,  um  so  mehr  muss  ani'  Um-  und  Nebenwegen  gesucht  werden,  vor- 
h  einzuwirken,  um  so  umständlicher  und  mannigfaltiger  gestalten  sich  daher 
^rapeutischcn  Vorschriften,  um  so  zahlreicher  mflssen  aie  Mittel  und  Methoden 
tater  welchen  man  Je  nach  der  Art  des  individncUen  Falls  auszuwählen  hat. 

aDD  nicht  daran  gedacht  werden,  die  sämmtlichen  empfohlenen  oder  da  und 
n  der  Lungentuberculose  nüzlichen  Mittel  speciell  zu  besprechen.  I^ur  die 
;eren  Medicamente  und  Methoden  sollen  eine' kurze  Erwähnung  finden. 
Aufenthalt  in  einer  geeigneten,  gleichmäasig  warmen  und  reinen  Luft  be- 
zahlreiche Schädlichkeiten  far  den  Lun^entuberculösen,  begünstigt  daher  die 
ionen  und  Heilungen,  vermindert  die  Wahrscheinlichkeit  des  Fortschreitens 
raokheit  und  erleichtert  die  Beschwerden.  Nur  so  ist  das  Vertauschen  des 
I  mit  einem  milderen  aufzufassen  und  in  diesem  Sinne  wird  man  ebenso- 
efn  speciflsches  Mittel  darin  erbliken,  ebensowenig  einen  sicheren  Erfolg  er- 
: ,  als  andererseits    in    die   neuerlich   |;ebräuchlich  gewordene   Verdammung 

grossen  Curniittels  einstimmen.  Es  ist  wahr,  dass  man  fQr  die  Vortheile 
e  Nachtheile,  an  einem  Orte  diese,  an  einem  andern  Jene  häufig  eintauscht 
s  ist  der  sorgsamen  üeberlcgung  im  einzelnen  Falle  anheimzugeben ,  Vor- 
and  Nachtheile,  die  häufig  ganz  individuelle  sind,  abzuwägen.  Auch  die 
m  Todesfälle  Tuberculoser  in  warmen  Glimatcn  dfirfcn  nicht  abschreken; 
iu  ist  Schon  Etwas  fflr  Manchen,  noch  ein  paar  Jahre  oder  selbst  Monate  das 
SU  fristen  und  noch  eine  wenn  auch  kurz  dauernde  erträgliche  Zeit  zu  ge- 
I.  Die  Orte,  welche  fOr  den  Winter,  wo  eine  Entfernung  aus  rauhen;  schnee- 
(nenden  am  dringendsten  ist,  am  geeignetsten  erscheinen,  sind:  Aegypten, 
Jladeira,  Malta,  Malaga,  ferner  Palermo,  Rom,  Pisa,  besonders  auch  Venedig, 
i  Villa  franca,  Mentone,  Nizza,  an  der  Rivicra  di  ponente.  die  Gegend  von  Spezzla, 
jDkreich  Hy^res,  in  der  Schweiz  das  östliche  Ufer  des  Genfersees,  in  Deutsch- 
leran,  Bozen,  Wiesbaden,  Baden-Raden,  Tepliz.  Im  Frflhjahr  und  Spät- 
'  ist  die  Auswahl  namentlich  in  Deutschland  noch  grosser.  Aber  auch  im 
9fr  und  Herbst  ist  der  Autenthalt  an  geeigneten  Orten  von  der  grössten  Wicht- 
Schwerkranke  bleiben  in  dieser  Jahreszeit  besser  Im  Sdden  und  ziehen 
&  dortige  Orte  zurtlk,  wo  die  Luft  frischer  und  weniger  heiss  ist.  FCLr  Minder- 
i  eignen  sich  Wald-  und  Gebirgsgegenden  mit  milder,  gleichförmiger  Luft, 
f  deren  unzählige  gibt,  und  meist  entscheidet  der  gleichzeitige  Gebrauch  von 
D ,  Milch ,  Mineralwasser  Ober  die  "Wahl.  Selbst  in  hochgelegenen  Orten 
$t.  Maurice  ImEngadin)  können  sich  im  Sommer  Individuen  mit  wenig  vorge- 
ener  Krankheit  und  geringer  Reizbarkeit  der  Lunge  zum  grOssten  Nuzen  auf* 
.  Auch  die  dfeeresküsteu  sind  fOr  solche  oft  sehr  angemessen. —  Vgl.  Clark 
iropa  in  klimat.  Hinsicht  flbcrs.  v.  Fischer  1826),  Carri^re  (Climat 
elo49)t  Burgess  (Climate  of  Italy  in  relation  to  pulmonary  consumption  1852} 
iele  Andere  nur  einzelne  Localitäten  berdksichtigende. 

bat  versucht,  die  warme  Luft  sOdlicher  Klimate  mit  Vermeidung  der  Nach- 
der  Reise  und  anderer  Unbequemlichkeiten  durch  entsprechende  grosse  ge- 
lene  und  geheizte  Räume  zu  ersczen  (K  night):  die  Erfahrung  wird  weiter  dartlber 
eiden.  —  Auch  die  Luft  der  Kuhställe  wurde  in  ähnlicher  Absicht  vielfach 
endet  und  ist,  wo  sie  wohlthut,  nicht  zu  verachten.  —  Jeffrey 's  Respirator, 
liebem  durch  ein  feines,  von  der  exbpirirten  Luft  erwärmtes  Drahtgitter  ge- 
t  vird,  ist  gleichfalls  ein  trefTlichcs  Ersazmittel.  Von  mir  in  hiesiger  Gegend 
Iktt,  wird  er  gegenwärtig  von  sehr  Violen  getragen,  von  den  Meisten  in  hohem 

gerühmt    und    nur    von  Wenigen  unleidlich   gefunden.    Es  ist   zwekmässig, 
Jäoer  ein  paar  Stunden  oder  noch  länger  durch  denselben  athmen  zu  lassen, 
eh  die  bei  Manchen  entstehenden  Lungencongestionen  vermieden  werden, 
beftchtenswerther  Versuch  zur  Linderung  und  Heilung  der  Lun gen tubercu lose 

neuerdings   von  P  r  a  v  a  z  (Essai  sur  Tcmploi  mdd.  de  l'air  comprim^  1850) 

iin  Athmen  comprimirtcr  Luft    in  einer  entsprechenden  Vorrichtung  gemacht 

8  sollen  nach  einer  Anzahl  von  Sizungcu  die  Erscheinungen  sehr  wesentlich 

^bessert  haben. 

Einathmeu  von  grüssercn  Beimischungen  von  Stikgas  wird  gerühmt  und  der 

von  Lippspringe  bei  Lungentuberculose  zum  Theil  darauf  bezogen. 
BSG  bat   man  den  Aufenthalt  an   Orten,    \io  geringe  Mengen   von  Schwefel- 
itoif  der  Atmosphäre  beigemischt  sind,  vortheilhaft  gefunden  und  darum  die 
Bit  Schwefelquellen  empfohlen. 


430  Lnngentubercnlose 

Die  Einathman«en  von  Kochsalz .  Jod  und  anderen  medicamentOien  Sabitaam 
Verden  bei  den  Medicamenten  erwähnt  werden. 

In  Betreff  der  Nahrung  Lun^eutuberculöser  sind  die  Meinoogen  diverfireod 
Während  die  Einen  Entziehuiigsdiät  verlangen,  fordern  Andere  eine  reicblicne  Er- 
nährung. Gewiss  ist  beides  unter  Umständen  nöthfg,  doch  die  au  lan^  fortgeieiU 
Abstineua  jedenfalls  verderblich.  Die  acuteren  Accesse  machen  meift  eine  ttrengne 
Diät  ußthig:  in  den  Intervallen  und  bei  continuirlich  chronischem  Verlauf  dag^en 
ist  Steigerung  der  Ernährung  nicht  immer  aber  doch  meist  vortheilbnlt. 

AU  die  geeignetsten  Nahrungsmittel  für  den  Tuberculosen  kOnnen  mgCHhat 
werden  ; 

die  süsseUi  leicht  verdaulichen  Früchte,  vornehmlich  Weintrauben; 

die  Molken,  falls  sie  gut  ertragen  werden; 

die  Milch,  vornehmlich  die  weniger  caseinhaltige  Eselinmilch ,  auch  die  Zlegea- 
milch,  überhaupt  scheint  frisch  gemolkene  Milch  geeigneter  zu  sein:  Zotize  voa 
Mineralwasser,  aromatischen  Infusionen  machen  sie  oft  verdaulicher; 

die  Cacao,  besonders  in  Verbindung  mit  isländischem  Moos; 

die  Bouillon,  bei  sehr  empfindlichen  Kranken :  Hohuer-  und  KalbfleiacbboaiUoB, 
bei  sehr  heruntergekommenen  eine  Bouillon,  die  unter  verstärktem  Druke  bcieitet 
wird,  oder  Schildkröten-  und  Schnekenbouillun; 

Fleischnahrung  überhaupt,  falls  sie  verdaut  wird,  besonders  auch  gesalzeae 
Fleischsorten  (Uäringe,  Sardellen),  oder  Austern,  Schneken  und  dergleichen; 

die  Zumischung  von  reichlichem  Kochsalz  zu  den  Brühen  ,  Gemflsen  und  aack 
zum  Fleisch: 

die  nährenden  Biere,  bCHonders  Braunschweiger  Mumme,  auch  die  Bitterbiere. 

Die  Bewegung  ist  dem  Stande  der  Krankheit  anzupassen,  daif  aber  kelneafiOi 
übertrieben,  forcirt  oder  zu  rasch  vorgenommen  werden.  Doch  sind  in  wenig  tei* 
geschrittenen  Fällen  und  in  den  Intervallen  massiges  Spazierengehen  und  veai| 
anstrengende  Fussreisen ,  langsames  Reiten  und  vorsichtiges  Turnen  (sogeB,  Frei- 
übungen) vortheilhaft.  In  den  acuteren  Accossen  und  in  vorgeschrittener  KfiAlbl|l 
muss  Ruhe  eingehalten  werden  und  ist  seihst  oft  das  Fahren  nicht  au  gestatliik^ 

Die  Functiouirnng  des  Gehirns  ist  bei  LungentuberculCsen  insomn  "Mia* 
geben,  als  eine  geistige,  nicht  mit  Ueberanstrengung  verbundene  und  EncbCpfttig 
zur  Folge  habende  Beschäftigung  eher  vortheilhaft  wirkt.  Dagegen  sind  Aff^te 
und  leidenschaftliche  Aufregungen  zu  vermeiden.  Nachtwachen  nicht  zuaaltisei 
und  ist  eine  günstige  Gemüthsstimmung  nach  Möglichkeit  zu  erhalten  und  xn  be- 
fördern. —  In  acuten  Exacerbationen^  und  zur  Zeit  der  tieferen  EnualtuBg  ist 
geistige  Thätigkeit  überhaupt  zu  beschränken. 

Geschlechts  functioniru  ng  ist  nur  mit  grosser  Mässigung  mzulusen. 
Schwangerschaft  ist  häufig  nachtheilig;  Säugen  für  Mutter  und  Kind  geflihrlich. 

Methodische  Vornahmen  tiefer  Inspirationen  sind  fast  immer  nflzlich  ood  in 
mehreren  vorgei^chrittenen  Fällen  habe  ich  die  Ramadge^schen  Innpiratioaea  voo 
entschiedenstem  Vortheil  gefunden:  vgl.  auch  Stein  brenn  er  (Exp^rience  V.  SOSI  • 
Dagegen  sind   die  Piorry'schcn   und  Carson'schen  Vorschläge    nicbt  aachihii- 

ungHWcrth. 

Warme  Bäder  sind  nur  spar:<am,  kalte  nur  mit  grösster  Vorsicht  und  in  Aas- 
nahmsfällen  anzuwenden.  Günstiger  wirken  oft  kalte  Waschungen,  und  dai  Eia- 
schlagen  der  Brust  in  BU!<gerungcnc  Tücher  mildert  häufig  die  Beschwerden. 

Localc  Blutentziehungen,  zumal  unter  den  C-lavikeln,  habe  ich  in  beftigereB 
Accessen  mit  dem  grössten  Nuzen  in  vielen  Fällen ,  allgemeine  Bluten tziehoBgen 
niemals  angewandt. 

Vcsicatore  sind  von  untergeordneter  Wirkung.  Brechweinsteinpflaster,  Moaes. 
Fontanelle .  Eiterbänder  wirken  in  einzelnen  Fällen  in  der  That  gbnsCi|^.  obwohl 
niemals  vorauszubcstimmeu  ist,  ob  dem  Kranken  nicht  nur  eine  neue  Qual  lu- 
gefügt  wird. 

Unter  den  Medicamentcn  sind  namentlich  folgende  in  Anwendung  ib 
bringen: 

Die  kohlensauren  Alkalien  und  die  in  Wasser  gelüste  Kohlensäure  sind  wen- 
igstens der  Verdauung  meist  vortheilhaft,  ihre  Wirkungen  auf  die  Lunge  dagegen 
zweifelhaft ; 

das  Kochsalx,  theils  in  Speisen,  theils  in  der  geathmeten  Luft  (Seeluft),  theilt  in 
Bädern  (weniger  zu  empfehlen) .  theils  besonders  mit  Kohlensäure  nnd  koblea- 
sauren  Alkalien  in   zahlreichen  Mineralwässern  ist  von  entschieden  gtlnstigen  Er- 
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{  der  Krankheil  sich  aDschlieisen  kann.  Vgl.  besonders  Ben  nett  (the 
L  treatm.  of  palm.  tuberc.  1853). 

«Ikuren  and  wiederholten  Vomitive  (Antimon  und  Ipecacuanha)  sind  gegen- 
ohl  fait  rans  ausser  Gebrauch.  Dasegen  können  milde  Antimonpräparate 
heil  als  Kxpectorantia  gereicht  werden,  auch  im  Falle  einer  Ueberladung 
ichien  mit  Massigkeit  das  Brechmittel  in  Anwendung  kommen. 
liparate  sind  bei  wenig  vorgeschrittener  Tuberculose  und  vorzaglich  bei 
ben  sehr  nflzlich ,  doch  immer  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  und  bei  Neig- 
Bimoptyse  ganz  zu  bescitieen.  Ausser  dem  schon  erwähnten  Jod  eisen 
paaquier  am  meisten  gerflhmt)  wende  ich  am  ehesten  den  Eisensalmiak 
Gran  2mal  des  Tagä)  an.  Auch  schwache  eisenhaltige  Mineralwasser 
anzcnsquclle  u.  dergl.)  sind  unter  ähnlichen  Umständen  zulässig, 
ioarinde  ist  ein  nicht  gering  zu  schäzendes  Hilfsmittel  der  Cur  von  Lnugen- 
)ten.  Sie  eignet  sich  in  der  Zeit,  wo  nach  acuten  Erkrankungen  Tuberkel- 
ea  erfolgen«  in  der  Remissionszeit  nach  acuten  Accessen,  im  An&ng  continuir- 
bischen  Verlaufs  und  im  Zustand  der  äussersten  Ertichöpfung.  Die  Anfälle 
lachen  Fiebers,  wenn  sie  anuähernd  vollkommene  Intermissionen  machen, 
iQweilen  wenigstens  fOr  eine  Zeitlang  durch  Chinin  unterdrOkt  werden, 
•ches  und  Caragheeumoos,  Polygala,  Senega  und  andere  derartige  Medi- 
lind  untergeordnete  Unterstüzuugsmittel. 

yrrhe  und  die  balsamischen  Mittel  wirken  \ornehmlich  zur  Ermässigung 
nischen  Bronchitis. 

beer,  innerlich  und  in  Inhalationen,  das  Creosot,  eignen  sich  bei  profusen 
len.  Unter  ähnlichen  Umständen  schien  mir  auch  das  oft  von  mir  ange- 
von  Hastings  empfohlene  Aceton  zu  wirken. 

UBgedehnteste  Anwendung  finden  die  Narcotica,  vorzflglich  Opium  und 
m,  durch  welche  die  mannigfaltigsten  Beschwerden  der  Lungentuberculösen 
'hügH  werden  kennen  und  welche  man  bis  zu  hohen  Dosen  steigern  kann. 
it  ihnen  ist  die  Digitalis  vornehmlich  in  Fällen  von  Palpitationen,  Reizbar- 
Henens,  beschleunigtem  Pulse,  Fieberhize  und  Neigung  zu  Hämoptyse  (in 
3n  3 — 20  Gran  für  den  Tag)  vielfach  nüzlich.  —  Von  den  übrigen  nar- 
prirkenden  Mitteln  sind  besonders  Blausäure,  Cicuta.  Lactucarium.  Phel- 
,  aqnaticum,  Cannabis  sativa.  Aconit  vielfach  empfohlen,  ohne  dass  specielle 
nen  ftlr  sie  aufzustellen  wären.  —  Das  Secalc  cornutum  wird  beBonders 
eniachen  Aerzteu  gerühmt.  Vgl.  Parola  (della  tubcrculosi  1849.  p.  646). 
Einathanngen    von    Aether    und    Chloroform    sind    nur   von   palliativer 


erfahren  bei  Lungentuberculose  gestaltet  sich  nach  den  verschiedenen  in- 
lea  Verhältnissen,  nach  dem  Stadium  und  der  Form  der  Krankheit,  nach 
'ortretendsteo  Symptomen  verschieden. 
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solche,  welche  flösse  körperliche  Kraftanstrengung:  verlangt,  ebento  vetderblick, 
als  eine  solche,  welche  die  Mnskela  in  UulhStigkcit  iSist;  eine  Betchafli|aii|,  dk 
jeder  Unbill  der  Witterung  aussezt.  ist  ebenso  schädlich,  als  die,  welche  ia  4k 
Stabe  bannt.  —  Bei  Kindern,  welche  erblich  znr  Tuberculose  geneigt  aind,  ■Ajn 
alle  diese  Rflksichten  noch  sorgHlltiger  befolgt  werden:  gesunde  Amme;  die  aiiii|t 
Entwiklung  ist  eher  ziirükzuhalteii  als  zu  beschleunigen ,  dagegen  der  miiMf 
durch  Aufenthalt  in  frischer  Luft  zu  starken  und  so  atihlen.  —  Wo  ea  mIgM 
ist,  den  Disponirten  in  ein  warmes  Klima  zu  verseien  und  ihn  nach  der  JahMiMii 
seinen  Aufenthalt  wechseln  zu  lassen,  kann  ihm  diess  nur  nflalich  aein.  Die  Klädt 
ung  mnss  bei  Disposition  zur  Tuberculose  geh5rig  scfafliea,  ohne  an  wi 
(Flanell  besonders  auf  Brust  und  Schultern);  äie  darf  die  Brust  niciit 
das  Athmen  in  keiner  Beziehung  erschweren;  sie  muss  die  Feste  vor 
und  Erkaltung  bewahren.  In  Bezug  auf  Diät  scheint  eine  Bcmpulllse  ^emftiil 
n5thig  zu  sein ;  doch  sollen  erhizende  Speisen  ond  Getrinke  nnd  eigeatml 
fehler  vennieden,  nnter  den  SpeiHen  mehr  die  concentrirt  nährenden  ala  die 
ausfallenden  gewihlt  werden.    Ueberdiess  scheinen  reichlich  geaaliene 


zeitweise  Gebrauch  von  salinischen  und  kohlensauren  Mineralwaaaem ,  aiikeilMllkp 
Stoffe  (Fruchte,  zeitweise  Curen  damit),  gute,  frischgemolkeae  Milch,  Liehen #i 
Thee,  Chocolade)  den  zur  Phthisis  Disponirten  vorzugsweise  ancenmaea m  iiia 
—  Es  kann  ferner  nOzlich  sein,  von  Individuen  mit  Anlage  za  Toberevleie,  wä 
enger  Brust,  methodische  tiefe  Respirationen  (Ramadge.  Steinbrenveif^'TW- 
nehmen  zu  lassen.  —  Dabei  ist  keine  Lungen hyperimie,  keine  Plenritia,  ketaiCilHA 
gering  zu  achten,  für  jene  sind  alsbald  örtliche  Bluteiitziehungen,  Nitmm,  Digkiiiii 
fflr  leztere  schleinii<|;e,  sOsse  Mittel,  Halmiak,  Diuretica  in  Gebrauch  au  aeaen;  lach 
auf  die  Nachcur  nach  solchen  ,  wenn  auch  unbedeutenden  Aifectjonen  aowlepMb 
allen  acuten  Erkrankungen  ist  grosse  Sorafalt  zu  verwenden:  paaaendeylf^ 
Luft,  Gais-  oder  Eselinmilrh,  Selterswasser,  Liehen  anzuordnen. 

Ausser  den  angegebenen  Praservativmaassregelu  hat  mau  noch  weitere  aar!ii]|- 
ung  der  IHsposition  geltend  gemacht ,  welche  zum  Theil  aber  die  Gebint,  jjkM^ 


aber  die  Zeugung  des  zur  Tuberculose  geneigten  Sprösslings  hinauagehi 
nur  gebilligt  werden,  wenn  in  tuberculösen  Familien  den  Frauen  «Ihmi  in 
Schwangerschaft  eine  besondere  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  anempfdhta  nnd  In 
SBugen  des  Kindes  verboten  wird.  Ob  aber  hiedurch  eine  wesentliche  WldSMK 
auf  Minderung  der  Disposition  der  Frucht  zur  Tuberculose  auageQbt  wefdti  im 
mindestens  zweifelhaft  und  schwer  zu  beweisen.  "Wenn  dageaen  einaeine  AanK 
allen  Ernstes  den*  Individuen  aus  tuberculösen  Familien  die  Verheifathni^  M|tf 
im  Wege  der  Gesezgebung  untersagt  wissen  wollen ,  so  ist  dieaa  doch  cina  fw  tM 
naive  Auffassung  der  socialen  Verhältnisse.  Dageeeu  mag  aUerdinga  eine  Intlitbe 
Warnung  am  Plaze  sein,  wenn  schon  tuberculose  Individuen  aberhanpt  edar  wcib 
zur  Krankheit  Dispunirte  in  einem  zu  frühen  Alter  vor  vollendeter  EniwüJaaf 
der  Körperkräfte  eine  eheliche  Verbindung  eingehen  wollen. 

2.  Verfahren  bei  rapidem  Verlaufe  und  bei  acuten  und  subacuten  Accetseo 
und  Nachschüben,  bei  acuten  Exacerbationen  und  Complicatlfaea- 

Wo  irgend  die  Erscheinungen  mit  Heftigkeit  auftreten ,  muaa  die  BAaadlang 
ähnlich  der  ncnlen  Bronchitis  oder  der  Pneumonie  sein,  wobei  jedoch  ein  ta  sehr 
schwächendes  Verfahren  zu  vermeiden  i^t :  es  k(tnnen  zuweilen  Ortliche  Blateot- 
Ziehungen,  Digitalis,  Nitrum,  Tartarus  emeticus  nOthig  werden;  Nnieotieav  aBde. 
anfangs  entziehende,  bald  mehr  kräftigende  Diät,  vollkommene  RaiM;  giOs^te 
Schonung  sind  jedenfalls  noth wendig.  Schleimige  Mittel,  Uige  Eaanlaionin«  Sal- 
miak wirken  als  mildernde  Eintlüsse.  Bei  heftigem  intermittirendcM  Rahv  Inaa 
Chinin  versucht  werden.  Nach  Ermässigung  des  Accesses  oder  der  iataraaRMtea 
Krankheit  ist  mit  der  äussersten  Vorsicht  vorzugehen,  vorzaglich  im  Winter  nnd 
Frühjahr. 

3.  Verfahren  bei  massigen  Erscheinungen  der  Lungentubercoloae  i  in  fffihea 
Stadien  des  continuirlich  chronischen  Verlaufs  und  in  dea  Intervallen  dn 
saccadirten  Verlaufs : 

Sobald  entschiedene  Zeichen  vorhanden  s^ind,  dass  die  Krankheit  begonnen  half. 
oder  wenn  acute  Accesse  Intervalle  machen,  hat  man  dafür  zu  aoii^  ,  daii  der 
Kranke  sich  jeder  grossem  Anstrengung,  k($rperlichen,  wie  geistigen,  namentlich  aber 
jeder  Anstrengung  der  Brustorfraue  (durch  vieles  Sprechen,  Singen  etc.)  ealhaMr 
Am  zwekmäsihigsien  ist  eine  gänzliche  Zurükzichun<r  von  Iftstieen  Geachiftca»  eis 
mit  der  gehörigen  körperliehen  und  geistlosen  Behaglichkeit  verbundener  Aofeathal: 
an  geeigneten  Orten.  Auch  Keisen  überhaupt,  mit  der  gehurigen  Behaglichkeit  aod 
Bequemlichkeit   ausgeführt,   Seereisen   vorzOglich  Bind   oft  nüalich.  —  Nichst  der 


ipinuMHiwirgBne  vor  uem  Aiiunumcu  utjr  Kaiieu  i^uu   geacuusi  w«ruou  ^ver- 

VW  M«Ad  und  Nim,  Trageo  einet  Respiraton);  die  Abend-  und  Nachüuft 
sn  Termeiden.  —  Auch  eine  Ableitunj  durch  Fontanelle ,  Tartaraa- 
ir  kann  auweilen  nOzlich  sein.  —  Der  Gebraach  von  eigentlichen 
lunn  in  dieiem  Stadiom  umgangen  werden;  doch  mögen  •chleimig* 
,  Salmiak,  Antimon,  Di^talis,  besonders  aber  Chioadecocte  manchmal 
Ihallt  wirken.  —  Endlich  ist  nicht  za  versäumen ,  nach  etwaigen  besondern 
m  der  Krankheit  zu  forschen   und  hienach  geeignete   Maassregeln  zu  ei^ 

erdhien  in  vorgeschrittenen  Stadien: 

■inem  vorgertikteren  Stadium  der  Krankheit  mit  anhaltendem  Hustenreize, 
kern  Anawurf,  beträchtlichem  Fieber,  grosser  Ermattung  und  Abmagerung, 
Bten  Schweissen,  Diarrhöen  u.  s.  f.  ist  zunächst  der  dauernde,  Jahre  lang 
IMa  Aufenthalt  an  Orten  von  warmer  und  gleichmässiger  Temperatur  anzu- 
Wo  diese  nicht  auszufahren  ist,  lindert  zuweilen  der  Aufenthalt  in  Kuh- 
tfft  Beschwerden.  Auch  Jezt  ist  eine  massige  Beweguns  noch  nflzlich.  — 
k  Yorgerflkterem  Stadium,  bei  hochgradigem  Marasmus  una  grosser  Erschöpf- 
ttta   der  Kranke  besser   an   seinem   Wohnorte  und   muss  Stube   und  Bett 


nun'  mehr  stärkend  sein  (Milchdiät,  kräftige  Suppen  mit  Schneken- 
BchildkrBtensuppen ,  concentrirter  Fleischsaft,  Liehen).  Zugleich  kann  man 
mache  mit  dem  Jodeisen,  mit  Theerräucherungen,  mit  Naphthainhalationen 
I.  Im  Uebrigen  sind  die  Narcotica  die  Hauptmittel.  Eine  directe  Behand- 
berfllchlich  gelegener  Gavemen  durch  operatives  Verfahren,  wie  solche  in 
r  Zeit  empfohlen  und  ausgeführt  wurde ,  bedarf  mindestens  noch  weiterer 
lang.  —  Es  ist  das  Verfahren  in  dieser  Periode  wesentlich  ein  Symptom- 
I.  Stets  muss  man  dabei  auf  weitere  Complicationen  (Pneumonieen ,  Pleu- 
^enoiothorax  etc.)  eefasst  sein  und  es  sind  diese  nach  den  an  den  entsprech- 
OrteJB  angegebenen  weisen  zu  behandeln. 

M  aich  der  Zustand  wieder ,  so  ist  zu  dem  Verfahren  der  fraheren  Periode 
Sehren  und  selbst  bei  scheinbar  vollkommener  Tilgung  der  Krankheit  noch 
Am  giroise  Sorgfalt  auf  das  Regime  zu  verwenden. 

äbaadinag  einzelner  Symptome  und  Zufälle. 

■klAl  gegen  die  meisten  Einzelsymptome  sind  anderwärts  besprochen  (s.  all- 

•  Therapie  der  Krankheiten  der  visceralen  Respirationsorgane  und  Therapie 

■pBaMoriachen  Störungen). 

HMheben  sind  hier  nur  folgende  Verhältnisse: 

V  Vchmerz  auf  der  Brust  im  Anfang  der  Krankheit,  in  späteren  Perioden 

ttm  Jeder  heftiger   exaccrbirende  Schmerx   muss   als   wichtig  geschäzt  und 

Mt  werden,    indem   er  meist  das  Eintreten  erneuter  Hyperämie  der  Lungen 

UsrlH«  jinzffiM.    f^nlniKFP  H!a  KrSftp  noch  nirht  (rar  zu  hfirunterirekommen  sind. 
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reine  Luft,  für  manche  PhthiBiker  eine  warme  feuchte  Luft  (KuhaUlllaft). 
dem  sind  bei  heftiger  Dyspnoe  unter  der  obigen  YoTauasezune  warme  UeberuhUp, 
AlcoolfiberschUge ,  Einreibungen  von  Spirituosen  Mitteln,  Innalationeii  von  Aefier 
und  Chloroform,  sowie  die  Marcotica  oft  uazlich.  JSndlich  edetchterl  ein  expedor 
irender  Thee  aus  Eibisch,   Liquiritien  u.  dergl.  den  Kranken  zaweilen  erUMudick. 

Den  Husten  ganz  zu  unterdrüken,  ist  nicht  in  der  Macht  der  Thenpre;  wokl 
aber  kann  man,  wenn  er  sehr  krampfhaft  ist,  dazu  beitragen,  ihn  etwas  an  nlwijpw 
Diess  geschieht  durch  Gegenreize  auf  die  Haut,  durch  warmes  Verhclten  (f^tach- 
mässige,  milde  Temperatur ,  sadliches  Clima,  warme  Infusionen),  durch  NarcoCKa, 
worunter  das  Morphium,  die  Blausäure,  der  Hyoscyamus,  die  Digitalis,  dai  iy* 
tucarium  den  Vorzug  verdienen  und  wobei  es  zwehmAssie  ist,  das  Mittel  in  sink« 
Dosen  gegen  Abend  zu  geben,  Morgens  und  Mittags  aber  aiwaasesc»,  mm"" 
dauernde  Narcose  zu  vermeiden. 

Der  Auswurf  muss,  wenn  er  zu  unbedeutend  ist  oder  plOzIich  atokit 
wenn  er  zu  reichlich  ist,  beschränkt  werden,  indem  das  Btoken  die  BroeHie 
vermehrt,  die  zu  reichliche  Secretion  die  Entkräftung  beachlennigt  FOr 
Zwek  dienen  warmer  Thee,  süsse  Mittel,  Curen  mit  Trauben  und  anden^.! 
schleimige  Mittel,  kleine  Dosen  von  Antimon,  Salmiak.  Ffir  Mindenug  <Üf' 
wurfs  ist  der  (ienuss  einer  trokenen,  warmen,  aromatischen  Lnft  (TAkim^MiMS 
Decocte  von  Liehen,  Polygala,  Seneea,  Myrrhe,  die  Anwendnng  de»  <BM||MMMi 
Bleis,  schwefelsauren  Eisens,  Chlorkalks,  Tannins,  Creosots  am  angemeaaenalcn. 

Gegen  Bluthusten:  Ruhe,  besonders  Vermeidung  des  Bprecbens ,  Hitflttaf ;  M 
kräftigen  Individuen  und  hartnäkiger  Blutung  örtliche  Blntentziehang;  ferner  |^ 

ßuivertes    Kochsalz;    Schwefelsäure    zum    Getränke;    ausserdem    NaitoÜcn,   id» 
[orphium,  Hyoscyamus,  Blausäure.  Digitalis,  Seeale  comutum,  betondem  kMUtt. 

Gegen  die  Beschwerden  im  Halse:  gleichförmige  Wärme  de«  Halieti  .^1^ 
meidung  des  Sprechens  und  jeder  Anstrengung,  warme  Luft,  anCangi  BMiA 
später  uegenreize,  beständiges  Feuchterhalten  des  Rachens  durch  Thee,  (teliwiM 
waaser  u.  dergl.  •  '       ^''  ^ 

Gegen  die  fieberhafte  Aufregung  hilft  anfangs  Nitnun»  8chwBMMk(rt| Mj^ 
talis,  Vermeidung  jeder  Magen (IberfalTuBg,  jedes  reizenden  GetrlnkfVi;  AnffÜM 
Chinin;  später  ist  alles  vergeblich.  '       **    ,^.^ 

Gegen    das  Schwizen:    mehr   kahles  Verhalten,  aber  mit  gehören«  Yi 
gegen  Erkältungen,   kalte  Waschungen;   Schwefelsäure,  Agaricusi    diM 
Blei,  Fett-  und  Oeleinreibungon,  spiritaose  und  alcoolige  Einreibnngen. 

Gegen  Eintreten  von  Oedem:  Diuretica. 

Gegen  Herzpaipitationen:  Ruhe,  Digitalis,  Schwefelsänret  Nitran. 

Gegen  die  Magen  affectlon:  mildeste  Diät;  milde  Narcotioa  (IMaliInwJt 
Kohlensäurehaltige  Mittel;  Entfernung  aller  Arzneien,  welche  dem  Hagen  mal- 
genehm  sind. 

Gegen  die  Diarrhoe:  anfangs  schleimige  Mittel,  ölige  Emalsionen,  QnlMake* 
decocte  neben  passender  Diät;  bei  Fortdauer  Morphium,  Ipecacuanlin- inUeincn 
Dosen;  Alaun,  essigsaures  Blei,  Extr.  Nucis  vomicae,  Ratanhia,  Klyntire  iriHAm^laa 
und  Opium,  mit  Silbersalpetcr,  aromatische  Ueberschläge  Ober  den  BnMk|^i^i^ 

Gegen  die  chronische  Peritonitis:  anfangs  Einreibungen  vod^PHKuter- 
salbe,  Blutegel;  später  Jodsalbe.  Terpentineinreibungen,  milde  IMlt,  Atagi  Wv 
offenen  Stuhl  durch  milde  Klystire. 

Gegen  die  Me  nstruatio  nsstörungen:  das  gewöhnliche  emmenagoge  Veifiihici« 
JedocK  mit  Vorsicht  und  mit  Vermeidung  aller  schwächenden  MitteL 

Gegen  die  grosse  Ermattung  und  Abzehrung:  zwekmässige  nlhmide,  lei^ 
verdauliche,  concentrirte  Nahrung:  besonders  Milch  (Gaismilch.  Eaelinmildi),  toi- 
centrirte  Fleischbrühe  und  Suppen  (Schildkrötensuppe,  Schnekenauppe,  ConaoiBB^i; 
Liehen  und  Carrajshcen;  Chinarinde,  Eisenpräparate  mit  Vorsicht  gebracht  (bfoa 
der»  milch»aurcs  Eisen,  Jodeisen}. 

Geecn  den  Decubitus:  zwekmässige  Lagerung,  Wechseln  der  SteUe,  aromtikAlb 
alcoolige  Einreibungen  solange  Hyperämie  vorbanden  ist,  Bleipflaater;  M  bftjMÜI 
Decubitus  Blei  überschlage  und  Salben,  Eichenrindedecoct  n.  dergL 

BB.   HÄMORRHAGIEEN   UND   EXSUDATE   IN  DER   PLEDBA. 
1.  Bluterguss  in  die  Pleura.    Subpleurale  Petechien  und  Hlmotkoraä. 

I.  Der  Erguss  von  Blut  in  die  Pleura  begleitet  zaweilen  plastigdie  Bs- 
sudationen  (hämorrhagisches  Exsudat,  s.  Pleuritis),  Krebse  und  Tubtfkflk 


■■■■■^■^■■»        A«vr«»waw     kJWAK#k>V    AAttbAka«     \««AkV««     A^««*tlb4a*AAI%L&aA«B     uu4&VA«/jnvt  v    a\^MAa 

im  das  Blut  in  grGaserer  Menge  in  die  Höhle  der  Pleura  ergossen  ist 
Ikorax),  so  finden  sich  in  der  Pleura  flüssiges  Blut,  schwarzrothe 
icUige  von  Blutkörperchen  und  Blutgerinnsel  in  verschiedener 
iehkeit,  welche  nach  Umständen  die  Lunge  comprimiren  können. 

weiteren  Umwaudlungea  dieser  Extravasate  siad  aber  bis  iezt  nicht  des 
bekannt,  indem  die  Reste  eines  vormals  blutigen  Inhalts  der  Pleura  nur 
1  eigentlich  hfimorrhagischen  Exsudate  untersucht  sind.  Ohne  Zweifel  ent- 
ireon  die  Ilämürrhu^ie  nicht  tüdtet.  bald  eine  Pleuritis,  durch  ^reiche  jede 
heidung  des  einfachen  Blutcxtravasats  vom  hämorrhagischen  Exsudate  un- 
i  wird. 

Die  petechialen  Extravasate  und  SugillatioiTbn  der  Pleura  haben 
nekannten  Symptome. 

Gopiösere  Extravasat  in  der  Pleurahöhle  kann^  wenn  es  sehr  reich- 
i  (von  einem  geborstenen  Hauptgefässe  herrührt),  unmittelbar  unter 
«dieinungen  von  acuter  Anämie  und  CoIIapsus  tödten.  Wo  nicht, 
i  die  localen  Erscheinungen  nicht  von  denen  des  pleuritischen  Ex- 
zu  unterscheiden  und  es  ist  nur  aus  der  Art  der  Ursache,  aus  dem 
hen  Eintreten  der  Erscheinungen,  aus  der  plözlich  entstandenen 
e  ein  Wahrscheinlichkeitsschluss  auf  die  Art  des  Pleurainhalts  zu 
i. 


Therapie  ist  bei  längerer  Dauer  nicht  verschieden  von  der 
suritischen  Exsudats.  Bei  frischem,  sehr  reichlichem  Extravasate 
ie  Thoracentese  gemacht  werden,  doch  nur  bei  schweren  Zufällen, 
Resorption  oft  noch  überraschend  gelingt. 

.  Rein  seruser  Erguss  in  die  Pleurahöhle.    Hydrothorax. 

nflg  in  alteren  Schrifton  und  von  früheren  Aerzten,  wie  von  Laien  der  Hydro- 

die  Brustwa»»erMirht  als  Krankheit,    als  Ursache    unsäglichen  Leidens  und 

en  Todes  genannt  wird,  so  ist  seine  Kxisten/  aU   eine  wirkliche,   wcsent- 

od  dabei    fflr    sich  bestehende  Krankheit sform   <loch    ziemlich    zweifelhaft. 
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kann  allerdings  nicht  unerlaubt  sein ,  kann  aber  auch  zu  nichta  nflieii ,  and  dftiftc 
leicht  die  oberflichHoh  "OebSIdeten  zu  MiiflverstSndnissen  fahren.  So  matt  mu 
denen  durchaus  beistimmen,  welche  (wie  zum  Theil  schon  Laennec,  aberdios 
Reynaud,  Stbk«B|  Rokitansky  und  Andere)  aar  den  r«in  serOtea  Ergn»  ohae 
plastische  oder  eitrige  B'ehiitschiäig  unter  dem  Ausdruk  Uydrotliocax 


I.  Aetioloifi^. 

•       •  •-»■ 

Der  Hydrotheräx  ist  wahrscheinlich  immer  nw  eine  andere 
formen  begleitcmdife  Er^einung,  saweilen  erst  in  der  Agonh)  «IntrittttL 
zuweilen  jedoch  schon  Ifingere  Zeit  während  des  Lebens  bastiämuL  'i)ip 
häufigsten  findet  "^  sich  neben  andern  serSsen  Ei^gSssen  und  M  aÖgi* 
meiner  Wassersuclit,  tritt  ^b'er  bei  lezter^  wohl  nie  ab  die  mte  Wij|ü^ 
ansammlun^  auf.  Ausserdem  kann  er  einaelne  Affectionen  der  (Iwii.inl 
der  Lunge  begleitcKUf^diekrebsige  Ablagerung  in  jener,  die  BroncMertirfii 
Cirrhose  und  das  Öedem  in  dieser,  vorzOglich  aber  auch  ebxQiUfl^EJhf|B|jft*  ! 
krankheiten.  Endlich  kann  er  in  massigem  Grade  am  Schlnsae  Jedar  a^  i 
schöpfenden  acuten  oder  chronischen  Krankheit  vorkominen.  \ 

IL  Pathologie. 

Die  seröse  Flttssigkeit  findet  sich  gewöhnlich  in  beiden  neaten  )lpM( 
wenn  auch  oft  nicht  in  gleicher  Quantität  Selten  ist  dUe  Mmge  betilhl^ 
lieh  (über  einige  Pfunde),  das  Serum  ist  hell  und  nur  bcf  da»  m^ 
Agonie  schwerer  Krankheiten  entstehenden  ErgOason  suWelka  IQ^ 
blutig.  Das  subpleurale  Gewebe  ist  oft  etwas  ödematSs,  dia  LnngeJMf 
schlaff,  etwas  comprimirt,  doch  nie  in  dem  Grade  wie  bei  grof»M  plH# 
ischen  Exsudaten.  Die  benachbarten  Organe  sind  selten  hadeiiiii^i 
schoben,  die  IntercostalriLume  nicht  ausgedehnt. 

Die  örtlichen  physicalischen  Zeichen  sind:  Dämpfung,  ymUkß 
Lageyeriinderung  die  Stelle  wechselt  und  die  untersten  Pastim  4p 
Thorax  einnimmt,  entsprechende  Verdrängung  benachbarter  TMto»  vv- 
minderte  Respirationsgeräusche   und  Symptome   von   bßglriteadef  21^ 
ständen.     Von  subjectiven  Zeichen  ist  bei  starken  und 
Ergüssen  die  Dyspnoe  oft  nicht  unbedeutend,  selbst  bis  aur 
noth  sich  steigernd.     Schmerz  fehlt  —  Die  aUgemefnen 
wegen  der  anderweitigen  Combinationen  nicht  wohl  auf  den 
zu  beziehen ,   doch  scheint  dieser  das  Eintreten  Yon  Oetai 
obem  Extremitäten  und  im  Gebirn  und  damit  den  raschere^'  ToM  N 
befördern.  ' 

Der  Hydrothorax  ist  durch  die  localen  Erscheinungen  in  keiner  Welaa 
atofiarmen  pleuritischen  Exsudate  xu  unterscheiden.    Nur  die  Ait  .der  .y) 
unter  denen  er  vorkommtt  der  geringere  Einfluss  auf  die  FnncUoQ(Ni  ^^'^ 
eine  Wahrscheinlichkeitadiagnose  machen.    S.  daa  Nähere  Aber  die 
dem  flüssigen  pleuritischen  Exsudate. 

m.  Therapie- 

Diuretica  neben  Mitteln,  welche  die  KriUle  erfaaJteiiy 
Blasenpflaster.  Bei  reichlichem  Exsudate,  drohender  Erstikaqg 
erer  Diagnose:  Thoracentese. 


i 
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3.  BBtiündliche  Ezsttdate.    (Plearitis,  Pleare*ie,  Empyem.) 

Die  Pkuitls  oder  Pleareiia  wird  ichon  bei  den  ältesten  medicinischen  Schrift« 
«ntiB  fliwlhiit  ond  allfemein  wurden,  unter  diesempNamen  heftige  Schmenea  in 
er  Bippcnmend  mit  Fieberbewegungen  (hiziger  Seitensticb)  verstanden.  Die 
leoretndien  SchrifUteller  verlegten  diesen  Schmerz  in  die  Pleura  und  Intercostal- 
bme  und  suchten  damit  die  Pleuritis  von  der  Pneumonie  scharf  getrennt  zu  halten, 
m$  Anaicht,  die  früher  unbestritten,  auch  in  den  sp&teren  Zeiten  der  symptomat- 
MMH: Mffdldn  durch  die  AutoritiU  Böerhaave!8  mmA  die  kräfkjlfe  Polemik  de 
r^a^'e-JUai.  medendi  Pars  ]X.  cap.  4)  Ansehen  behielt,-  oli|gleich  eine  Anzahl 

rrf  (Haller,  Tissot,  Cullen.  Stoll,  Portal)  sich  gegen  die  ZnlSssiskeit 
ertcheis  tTrennung  erklärten.    Die  Meinung  der  Practiker  Jedoch  aus  Jener 
illftt  is.dlewr  HiBächt  von  A.  G.  Richter  auSjgedrOkt,  welcher  (I.  .373)  sagt, 

cheiduneszeichen  zwischen  Pleuritis  und  Pneumonie 


die  Nosologen  Unterscheidungszeichen  zwischen  Pleuritis  und  Pneumonie 
igAtm,  dass  aber  in  der  Natur  und  am  Rrankenbette^'^beide  Entzündungen  sich 
Miafa  ee^  genau  von  einander  trennen  lassen,  und  dass  das  von  der  Einen  Gesaate 
|k  ^MiiiflW  Ausrndiman  auch  von  der  Anderen  gelte,  -r-  Mit  der  Verdrängung  der 
■mlpmutischen  Anschauungsweise  durch  die  anatomische  musst^  die  Trennung  d(9r 
levhis  Ton  der  Pneumonie  und  die  fsolirte  Bedeutung  jener  gerechtfertigt  werden. 
IMb  durdi  die  Stellung  der  Pleuritis  unter  die  Krankheiten,  der  serösen  Mem- 
naea  in  PineTs  philosophischer  Nosographie  wurde  der  isolirten  Bedeutung  der- 
Iben  aufii  Neue  eine  StUzc  gegeben,  durch  Broussais  (Phlegmasies  chroniques. 
Ed.  L  173)  die  Diagnose  des  chronischen  pleuritischen  Exsudates  ermöglicht; 
nch  Laennec  endlich  wurden  die  pathologisch-anatomischen  und  die  diagnost- 
ekeu  Verhiltnisse  der  Pleuritis  in  einer  Weise  festgestellt,  dass  von  nun  an  kein 
pjHypnnTrrlha  der  Krankheit  mit  der  Pneumonie  mehr  zu  befürchten  stand.  Auf 
K  TOB  Laennec  eingeschlagenen  Bahn  vervollkommnete  eine  Anzahl  von  Beob- 
AiB«  die  Juehre  von  der  Pleuritis,  unter  welchen  die  Namhaftesten  sind:  Reyn> 
iß,  t|9oBia.  hebdom.  A.  V.  ö63 :  Entdekung  des  ReibuogsgerSusches) ,  A  n  d  r  a  1 
■|iao0  P^«  IV.:  genauestes  Studium  der  Symptome),  Piorry  ^Trait^  du 
ffimdc  I. :  Ausbildung  der  Percussionszeichen) ,  Townsend  (Cyclopaedia  of 
M  «led.  IL  28),  Law  (ibid.  IlL  387),  Cruveilhier  (Diet  en  XV.  XIIl.  281), 
k)^.  (Arcb.  g^n.  B.  XIII.  172),  Woillez  (Recherches  pratiques  sur  Tinspection 
jk  ipenauration  de  la  poitrine  1838),  Rotteck  (Aber  einige  Brustkrankheiten  1839), 
mmi/e  (da*  Empyem  und  seine  Heilung  1843),  Green e  (Dublin  Joum.  XVII.  268), 
kaael  (Dict  en  XXX.  VoL,  XXV.  6),  M'Donnel  (Dublin  Journ.  XXV.  1  und 
Vfl  448K  sowie  die  Werke  von  Stokes,  Walshc,  Skoda,  Rokitansky, 
thetusayer,  Hasse  u.  A.  m.  —  Ueber  die  Pleuritis  bei  Kindern  haben  vor- 
■■Ikh-Aalkllrani  gegeben:  Billard  (Tr.  des  mal.  des  nouveaun^i  3dd.  p.  ö45), 
Uliet  et  Aarthei  (Trait^  des  mal.  des  enfans.  1853.  2.  Aufl.  p.  547),  Bed- 
if  (OL  96).     . 


C^tetiologie. 

Xm  Ifräriten,  wenigstens  die  leichteren  Grade  derselben,  gehSren  zu 
Ip^fdtediiifigsten  l^ankheiten  in  jedem  Alter  und  Geschledit. 


SHß-mfb^MU»  Leichen  von  Erwachsenen,  fast  alle  von  Individuen  eines  vorse- 

ä  Alters,  bieten  pleuritische  Adhäsionen  dar.    Da  sich  nicht  entscheiden 

^' wdcher  Zeit  diese  herstammen,  da  die  leichteren  Pleuriten  symptomlos 

ideht  sicher  tu  diagnosticiren  sind,  so  bezieht  sich  das  Meiste,  was  tlber 

gesagt  werden   kann,    auf  mehr   oder   weniger   bedeutendere   Er- 


Itis  kommt  in  aUen  Altem ,  selbst  im-  FOtalleben  vor :   die  schwereren 
cvtbstea  sich  jedoch   selten  vor  dem  zweiten  Jahre.    Sie  scheinen  in  der 

et  «Da  im  mittleren  Lebensalter  am  hfiuflgsten  zu  sein,  im  höheren  Alter 'wieder 
r  m  werdea 
Vach  einigen  Statistiken,  denen  jedoch  kein  grosses  Gewicht  beizulegen  ist,  sollen 
ie  Plevriten  beim  minnlichen  Geschlecht  ungleich  häufiger  sein,  als  beim  weib- 
ckea  und  swar  ebensowohl  unter  den  Kindern,  als  unter  den  Erwachsenen. 
WUbt  seilen  bemerkt  man  zu  gewissen  Zeiten  ein  cumulirtes  Vorkommen  pleurit- 
ttcr  Ezsadationen  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  Plenritis  tritt  entweder  primär  oder  secnnd&r  «ol 
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Die  Ursachen  der  primSreD  Pleuritifi  sind  vomehmlieli  Verlemnecn 
und  vielleicht  EUKltungen. 

Nicht  nni  Belten  wird  die  Pleuriüa  dorch  mediuiBcho  EinwirkungCD  hcrtoi^ 
bracht:  dnich  einen  Slou,  eine  BUrke  Contpreiiion  dcg  Thorax,  eine  eiB<]Tiii(eadi 
Bnutwonde,  elngedrUDgeDe  fcesde  KBrpec  oder  ain«  Rippettfcaaut,  Auch  hcftkr 
Erkiltungen  tcheinea  luweiten  im  Stende  la  «ein,  Kina  PlfiuriUs  hervonumbi 
(logen,  iheumatiache  PleuritiBl ;  doch  ist  dicte  UiBic}ie  mIiod  weit  BweileUttt«!- 
Auch  lind  Pleuritea  im  Wtoier  und  Frflbjftlir  in  Allguaifinen  häufiger,  ijb 
übii^a  UriBchea  Bind  Eweirelbifl.  Ob  GemfllhibeweguB^o,  Diälexce&Be  u.  ».  •. 
fflr  tick  eine  PleurltiB  hervomifeD  konseo.  dlesB  su  btautwüriiu  ftihlt  jeiies  lic^KR 
MAlBrJBl  und  CB  IbI  fiaglich,  ob  unter  lolcheu  UmBlInileo  «owiu  such  bi^t  Giltlllifif 
nicht  andere  BlOningen  (in  der  Lunge)  der  Pleurltii  voiangiagfa  und  hId  cinleitetn: 

Seine  autmerkBUne  Verfolgung  der  EinieltSlle  lilaBt  ^iues  sogar  wenigilens  f&i  Üt 
ehriahl  alB  gewiaa  BonebAien. 


Die  secundüren  Pleariten  bilden  die  weit  Qberwicigaukt  I 
der  FXUe;  jedoch  geschieht  es  sehr  oft,   dass  wSlhrend  die  '     _ 
veranlassende  Erkrankung  unbedeutend  bleibt,  diePleurifla  Haldjtd^ 
Bolcben  Grade  gedeiht,  dass  sie  (Ur  sich  alle  Auftnerksamkett  in  AaifMk 
nimmt,  ihren  Ursprung  vergessen  lässt  und  als  eine  selbsH    "     ~ 
erscheint 

Die  Krankheiten,  bei  welchen  Pleuritis  vorzugsweise  sich  '"'S^  * 

Lungenkraukhdten  ,  vornehmlich  Tuberculose ,  Pneumonia ,  ," 
und  Krebs; 

Krankheiten  der  übrigen  Thoraxorgane; 

Krankheiten  der  Bruetwandungen  mit  Produntbildung ; 

Krankheiten  anderer  serSser  Häute; 

Anomalieeu  des  Bluts  und  der  Constitution ,  voniebmlidi  VJttiit, 
Puerperalfieber,  spontane  Gerinnungen  in  den  Venen  des  SSiptn,  fiui- 
theme,  Nierenentzündungen  und  schwere  acute  und  cachectisciie  Kiaik- 
heiten  aller  Art 

Wohl  un  hlufleiten  wird  die  Beeundlre  FleuriliB  durch  eine  LnngMalTerilo« 
verBDlaaBt.  Jode  LDageDafTection ,  sobald  eine  etwu  belrächtItchetHyrcrtafff  hk 
EUT  Oberfläche  der  Luoge  sich  erairekt ,  sezt  auf  dem  setSS'eu  Vthttwag  —  da 
eiscnthümlichen  Verhalteu«  dieser  Membran  wegen  —  eine  Eisudation  oad  bediBgt 


Pnenmoiue,  Apoplexie  u,  i.  w.  sind  fant  iminet  von  Pleuritis  begleitet,  i 
die  Peripherie  erreichen,  Bondern  auch  leichten  nnd  □omcrklii.'h«  ErfcnaknB|U- 
HyperSmieeo,  lebbüfte  Bronchi alcatarrhe.  Bofern  lie  von  LuugenconfieatioaMi  bn^LciW 
Bind.  Ja  sogar  schon  die  ßuhe  eieea  LuDgentheilea ,  die  fehlende  Be«»g«Bg  dtt 
PleurablBttBi  auf  einander  schein!  oft  VerwachBUog  derselben,  als«  EoUftMm. 
bervorantufea.  Die  TnbetculoBe  der  ]>unse  beaieht  fa»t  nie  oboc  xahiniclNi  (ka- 
ritiBche  Anheftungen;  der  Kreba.  wenn  er  die  OberUche  ettcictii.  ebmMWes^  Ob 
BchweTBten  Pleuriten  aber  enistebeo,  wenn  ein  DeatnuiioD^yroci'iia  der  Fitafa  lU 
nlhert  und  eine  Caverne  ihren  eitrigen.  tuberculOaen  od&i  Lmudimn  Inhalt  In  4i« 
BerOse  HGble  errietst.  Die  Pleura  ixi  jedoch  bo  empBndticli  mr  EröakbaltaMMM*' 
die  lieh  ihr  nilhero,  dBBH  gewöhnlich  die  dem  Ueitructtoni^ptoceBfe  voraiaKMtilMdt 
HyperUmie  schon  so  reichliche  Exsudirung  in  der  Pleura  hervonuA .  daaa  vbh 
der  OeitructionsproceBB  endlich  bis  m  ihr  vonchreitei ,  er  die  PleuratiUiM  fp* 
verklebt  findet  um]  daBs  dadurch  on  ein  Grguss  de«  [nhalts  der  Caverne  in  ditaoiM 
HShlc  auf  eine  erwQuschle  Weise  vereitelt  wird. 

Auch  die  dbriccn  Orgaue,  welche  in  der  Brusthöhle  liegen,  rufen,  itltnlil  ih  to 
Sil  einen  krankhatten  Processes  sind,  in  dem  an  sie  angrcnaendn  FbwniUlc 
EntiQndungen  hervor.  Die  gcschwolleneD ,  hyperimischen,  tubcrcnlOsca  BiwuM^ 
drOFi-'D,  nneurynDiatischc  Arterien,  die  Pericardltis,  der  Kiaba  in  Peücudi^,  dir 
GeschwOlslc  im  Mediastinum  .  die  Krankhdicu  des  Oesophagiu  tn  feisep  Bm*- 
theile  kOnnen  Plenritig  tur  Folge  haben.  : ' 
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KbVBao  tlwilm  aicli  die  Affectionen  der  Bnulw&nduD^eo  und  des  Zwerchfell«, 
vwte  die  der  Brnitwirbel  «ehr  liHuflg  der  Pleura  mit,  indem  eie  in  dieser  Ent- 
Osdniig  berTonufen ,  immer  um  ao  eher,  eioerieils  je  mcnter  ile  lind  (wie  icbon 
ie  »ogfDuinieD  Rlieiimatismen  der  Brui(waadJ,  andreneiU  je  mehr  sie  Dettrnction 
et  Gevebe»  vei^niHssen  (die  Abacesie  Id  des  Bruetwandungen,  die  Cirles  der 
Lippen,  in  BrUEtlieiD«  und  det  Wirbel,  die  Perforallonen  dei  Zwerchfell«)-  Die 
ypitrhe  Autliidton^  eine«  VroetMc»  von  den  BraHwindnnm  anf  die  Pleura  Itt  ao 
icber.  das«  man  sie  fo^Bt  als  enrattvet  Mittel  bentlit,  md  wo  man  Verwaohagog 
er  Plearablätter  wt)D»rMe,  sfltAhe  dttreh  efn  Fontanell,  iu  anf  der  entiprecheoden 
IrDe  der  Brosibaut  unterhnlion  wurde,  kflostllch  au wegef;e bracht  hat. 

Frraei  eritrackt  die  PIcurn  ntehl  lelleB  bei  voraDKefanj^eaen  oder  {gleichseitigen 
CKtioam  anderfr  ^ertlMir  Hlnte  (Sympathie  analoger  Üewehe).  Schon  bei  ge- 
WllHcfaea  Prriioiiiien  kuna  man  solches  beobeehten:  am  hSuflgaten  tritt  dleae 
rwebnympalhie  ^tn  bei  Puerperalperilonttia  vnd  bei  acntem  GelenkrheoMitiaiBw. 

tJoi«r  den  Bltitverändfriinzpii  Ibit  sieb  mit  Bestimmtbell  nur  Eine  Bii|eben,  for 
eiche  die  Pleura  empHiidlirli  ist:  die  PyBmJe.  Bei  wlcher  floden  sieb  sehr  ge- 
fibnlirb  plpuriiische  KrgQsxe.  Mit  geringerer  Sicherheit  IBsnt  sich  dasselbe  von 
■f^Venundtan  BlnUltetctioaen,  der  Hyperinoae  ond  der  aeptiachen  infection  dea 
MlMi  feafMdlei^  Doch  aind  Beispiele  nicht  seilen,  wo  in  solchen  Fallen  ohne 
nbödeu  Lnneenaffection  pleüritiacher  Ergusa,  im  eislem  Falle  seTOa-pIastiscber,  im 
mnem  trmtti  hlwlK-aerBeer  nnd  Jencbf^er  Art  erfolgle.  Vielleicht  liegte  tich  anf 
im  Aetiologia  anen  die  genCholich  der  Gewebitympalhie  laeeschriebeoe  con- 
Igmäüe  PltfüftaizHaAwos  im  Rheumatismus  acutus  und  bei  der  Peritonitis 
nOftlhreii. 

Hoch  aind  einige  Kranliheitsformen  lu  nennen,  in  welchen  Plenriien  hasdget  vot- 
ailBa«,  ittBanilich  die  acuten  Exantheme  und  die  Brighl'sche  NierendeeeDeration. 
iflA  tat  nicht  anwahrscheinlich,  data  in  solchen  Füllen  die  Pleuraenlzanonng  durch 
«'nttelgllefl  einer  Lungen  nffection  oder  einer  Constitution  serkrank  nng  laalande- 

DiA  consecutiven  Pleuriten  treten  gewChnlich  auf  der  HCbe  der  primtreo  Ktank- 
eit  anf;  doch  kommt  es  auch  sehr  hBuflg  vor,  das«  erst  bei  der  Abnahme  der 
Mea  Krankheit,  Ja  sogar  erst  In  der  Keconvaleeeena  die  plenritiicbe  Exandation 
■arvartet  erfolgt  und  zu  einer  Zeil  noch  tOdtlich  wird,  wo  alle  Gefahr  bereite 
Mllwr  XU  »ein  scheint  (so  bei  Pneumonieen,  Peritoniten,  Herzen IzDndunEen  etc.), 
IK'Jaaa  die  Pleuritis  bei  mm  tOdlllchea  Ende  vorgescbrlltener  AffectlOD  noch 
MtMlidt  btaautritt  (tetminale  PlenriUs). 

n.  Pftthologie. 

A.  An Ato mische  Veränderungen. 

IMe  Plcniitis  ist  hSuflger  eine  partielle,  als  eine  totale. 

BSdii  Aar  ist  CE  eine  verhBltnissmlssige  Beltenbeil.  dass  beide  Plenraaike  itiimal 
kM^  *^n  EiiUQndiini;.  wenigstens  von  EntzOndong  intenaeren  Gradea  werden, 
wdam  auch  in  eiiifm  Plenrasake  ist  dieAlTection  gewQhnlich  mir  anfeine  kleinere 
der  ^ns8«rc  näclic  desselben  ausgebreitet  und  nur  in  den  schweraten  Fallen  er- 
riokt  die  ganzr  Serosa  anf  einmal. 

Nidii  allr  Thrnc  (h-r  Pleura  sind  in  glelrhem  Grade  zur  EnteHndung.  und  nament- 
ch  nirbt  all«?  in  ulricher  Weise  zu  reichlichen,  massenhalteD  Exsudationen  «üs- 
oain.  Dio  Luneeniiltinra  aezt  immer  sparsamere  Produrte  ah  die  Zwerchfells-  und 
)»ialp1eura.  Nur  nn  den  Lappeneinichnitten  und  in  der  NBhe  der  (Jmbeognngs- 
Itlle  (Luii^enviiiz(?l)  Ist  auch  die  Lungenpleura  zu  reichlicheren  F^xandationen 
iiipDuin.  Dir  die  vordere  Bmsfwand  auskleidenden  Theile  «ezcn  selten  so  abnn- 
lanle  Auaschwi zünden  als  jene,  welche  die  Seiten-  und  Bakcnfllchen  des  Thorax 
rbenlehen-,  die  Plfura  der  oberen  Brnsthllfte  bringt  fast  immer  uagleich  geringere 
"rodacte  zostandp.  als  die  der  unleren.  Die  Proportion  des  Befallen wcrdena  der 
tfhtea  nnd  linken  Seite  lasse  sich  bei  der  Dtlrftigkeit  der  damber  vorhandenen 
nÄrtinieD  nicht  ermitteln.  Jedoch  scheini  es,  da»s  keiner  beider  Seilen  eine 
nacntlirh  Oberwiegende  PrBdispositJon  zukomme,  —  Diese  'Verhaltnisae  hangen 
taa  Zweifel  TOrzflglich  von  dem  relaliten  Gefassreichthum  der  von  der  Serosa 
Mcfciea  Theile  ab,  vielleicht  auch  zum  Tbell  von  der  Dichtigkeit  dieser  selbst. 

Pfe  ToAommenden  Störungen  sind : 

die  Hyposmie  des  subserSsen  Bind^ewebs^  die  Eztravasate  in  dieses 
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ond  in  die  serSse  Hembrui,  die  Auflokerong  d«r  Lettemi  dieae  Vorgiaie 
ab  EänleitnngHprocMSß; 

die  frische  btfiltntioii  des  snbserSsen  und  BerOaen  Gewe1i<ei  4*r  Clran: 
Ueberguigsproceas  zu  cteh  amlam  Formen ; 

die  AdUsionen  -^et  cinuider  berQhrenden  Stellen  der  F1iet(n(''0at  Pd- 
noulplears  in  de^Jl^l&geneiaBcludtten,  der  iPiilmontl-  init  ddr.Pinelid- 
pleura,  der  Pulmoul-  mit  der  DiaphngAUipieani) :  ReHdthto'Qifttttr 
nKsBiger  Pleuritis  und  Ausgänge  intensirerer  PleQTiteii  m^i^'.Htjata' 
tesoiption  der  fiUssigeB  Bestandtheile  des  EuudAts^  aio  '8iBd>lMM:]pa9ridl, 
bald  aoBgedehnt,  und  von  verschiedeneD  Graden  imüger  Ytttfi/äfitibgi 

die  subpleuMlen  Abseesse  mit  AblSsong  der^J|leura  von  lupÄ  nter- 
U^eoden  Theiien:  vonO^icb  an  der  Parietalplaura,  nur  8e£MH#  n^  k 
geringer  Ausdehnung  an  der  Pulmonalpleura  und  Diaplira(ita|flfMmi]n>- 
kommend  und*  fast  immer  Resultat  einer  reci^ven  PleurUv  pMk  TOnH- 
gegangenen  festen  Verwacbsongen  oder  reicbUehen  Abseiuageii  ijk'tt 
Höhle; 

das  flüssige  Exsudat  in  der  Pleurahfihle  von  jeder  bdiefainii'QiuiMl 
«nd  in  den  mannigfaltigsten  Gomblnationen  ron  Wasser,  .Ma«f,  iSlIk, 
BlutkSrperchen,  Exsndatfloken  und  Fezen  und  ^yotitn  'ExMoS/akl^fm- 
eben  (daher  serSses  Exsudat,  serSsplastisches,  serosangdiiokutai^  kÄpar- 
rtugisches,  seropurulentes,  eitriges,  jauchiges  Exsudat) :  AXlimtlidtKajHi, 
irelche  schlechthin  mit  dem  Ausdnik  pleuritisches  Sxsudtft  boMidMt 
werden  und  das  Resultat  heftigerer,  bald  acuter,  bdd  ebronlHJor  m* 
zflndungen  Bind;  ,<;-^ 

die  festweichen  (crou'pSsen)  Ausscheidungen  auf  der  FISche  der  Smv 
und  in  der  Höhle  der  Pleura  neben  flüssigem  Exsudat,  in  den  vendM- 
ensten  Formen  :  als  einfache  Pseudomembran  oft  in  mehriyäEnr  Sdüdit- 
ung  die  Flüche  bcdekend,  als  disseniinirte,  steknadelkopf-  bis  ÜBSMpviM, 
den  Tuberkclgranulationen  ähnliche  Absezungen,  als  Itiuken,  Bänder, 
Fäden,  welche  von  einer  PleuraflScbe  zur  andern  gehen,  ak  Nexwerl:  auf 
der  FlSche,  als  grSber  oder  feiner  getheilte,  mit  Ftfissigkeit  aad  oA  mit 
verschiedenartiger  Fitissigkeit  geTüllte  Filcher  in  der  Höhle  ,^a3^  j|qj^ 
lagerte  Pseudomembran  auf  der  Lungenpleiira  oder  als  mehr  oder mo^^ 
derbes  Gehäuse,  welches  die  comprimlrte  Lunge  einBchJiesst;  '  ' 

die  weiteren  Vei^nderungen  in  den  festweichen  AusscheiduBgeu:  ilixe 
Organisation  und  die  Bildung  von  Gefässen  in  ihnen,  die  Oedene  do- 
sclben,  die  Eiterungen  in  ihnen,  ihre  Schrumpfungen,  ihre  \ei^»aBaig 
in  derben  Callus,  Ihre  Tuberculisation  und  Verfettiug,  die  /  ** 
Kalksalzen  und  die  Verknöcherung; 

die  secundüren  Veränderungen  in  der  aerSscn  Hembraa,:^  ], 
Vcrschwärungen,  wuchernde  Granulationen  und  NeubiMongM; 

die  consecutiven  Durcbbohruogen  der  Pleura:  in  die  Longe,  liadl'#H 
Unterleib,  nach  aussen. 

Ohne  Zweifel   ist  Uyperlmie  des  «ubterOsen  ZeUsloKi  der  beUlsd 
■erOse  Extravuirang  ein  liBuflgcr  EinleitungsproceM  der  pleuriliachen 

Doch    int  wenisBieiiB    capillBre  Uyperamie    vcrhlUniMiiilHig  «elten . 

weiaen,  wenn  üvt  Fall  zur  aoaloDiischen  Bi'oburhtuog  komiiUj  (Ue  Uot 
Hyperimic,  die  man  (z.  B.  GeDdrin)  bei  VivJMctioaen  all  mta  "  ~    ' 
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ler  PkaTaenizflndonit  bemerkt  hat,  verschwindet  ohne  diess  fast  immer  nach  dem 
Tode.  Findeu  sich  Röthungen  der  Pleura  in  der  Leiche,  so  stellen  sie  sich  meist 
in  kJdnjceflekter,  bandfSnniger,  streifiger,  slrichartiger  Form,  seltener  in  gleich- 
mlfffl^er  Verbreitung  einer  hochrothen  Inicction  oder  als  ein  MaschenweA  grosserer 
oder  kleinerer  injicirter  GefUsse,  sehr  hluflg  auch  in  Form  sahlreieher  kleiner 
peifrhiiJer  oder  grösserer,  unregelmftssiger,  lebhaft  oder  dOster- rother  Fleken  (Bcchy- 
■oaen)  dar.  Ausserdem  trifft  man  einzelne  grössere  GefUsse  baumförmig  verzweigt, 
aA  TOTioOa  gesehlftngelt  und  mit  Blut  übenaih.  —  Das  Pleurablatt  ist  in  solchen 
nUaa  meiii  glanzlos,  hftuflg  leichter  von  dem  unterliegenden  Gewebe  abzuziehen, 
Donch  unä  zerreisalich.  Auf  dem  Parietalblatt  sind  diese  VerSnderungeD  gewOhn- 
idi  iotensiver  und  verbreiteter. 

Der  EietnthamHcbkelt  der  serOsen  Hlute  gemBss  erfolgt  die  Exsudation  schon  bei 
Lea  gaziagfilgigsteD  HyperHmieen.  In  Folge  davon  findet  man  das  anbterOse  Zell- 
wweLe  gelokert,  wenig  verdikt  und  selten  mit  kleinen  disseminirten  plastischen 
Fleken  oder  gar  mit  klefnen  Abscesschen  besezt. 

Gflirfikalieh  Jedoch  besohrinkt  sich  die  Exsudirung  nicht  auf  das  subserOse  6e- 
irebe.  Du  Exsudat  durchdringt  vielmehr  fast  immer,  wenigstens  sobald  es  aoch 
rar  einige  Quantität  betragt,  die  dünne  Schicht  der  Serosa  und  erscheint  auf  deren 
Mcr  FlIcTie,  auf  welcher  es  je  nach  seiner  Menge  einen  fast  beliebig  grossen 
Banal  eioDehmen  kann.  Bei  den  geringsten  Quantitäten  dieses  durchdringenden 
Szsudata  erscheint  die  freie  Pleurafläche  nur  rauh,  verliert  ihren  Glanz,  wird 
Bfttt  und  morsch.  —  Bei  jeder  irgend  bedeutenden  Menge  sezt  es  sich  auf  der  freien 
nicke  der  Pleura  ab  und  bildet  so  eine  Schicht,  welche  zunächst  die  beiden  ein- 
isder  zugekdirten  Wandungen  des  parietalen  und  visceralen  Blattes  (oder  an  den 
[iOBceiilappen einschnitten  die  beiden  einander  gegenüberbtch enden  visceralen  Pieura- 
(MBUeen)  auseinanderhält.  Es  wird  nur  ausnahmsweise  auf  einmal  in  grosser  Masse, 
londain  meist  aUmäilg  und  successiv  abgesezt  und  kann  eine  Pleurahöhle  nicht  nur 
vollkommen  ausfflllen,  sondern  auch  erweitern  und  alle  enthaltenen  und  benach- 
twrteB  Thelle  verdrängen,  so  dass  es  auf  einer  Brusthälfte  bis  zu  i  Pfund  und  selbst 
tetkier  betragen  kann. 

Die  weiteren  Schiksale  dieses  Exsudates  hängen  nun  thcils  von  seiner  Menge, 
hcfla  von  seiner  ursprflnglichcn  BeschalTeuheit ,  thcils  von  etwa  nachrOkenden 
Szandatmassen,  theils  endlich  von  Bewegungen,  welchen  das  Exsudat  folgen 
ab. 


1.  Das  Boeenannte  plastische  wenig  copiöse  Exsudat  ist  das  am  häufigsten 
irodacirte,  Kommt  in  den  verschiedensten  Ausdehnungsverhältnissen  von  wenigen 
Unien  bie  Aber  eine  ganze  Lunge  vor. 

Bei  mSssigem  Grade  der  Entzündung  verklebt  entweder  ohne  Weiteres  fast  im 
fomente  der  Exsudation  die  geringe  Menge  des  ausgeschwiztcn  Stofi's  zwei  ein- 
mder  berührende  Pleuraflächen ,  oder  es  wird  ein  gelösten  Fat>erstofi'  enthaltendes 
üebii^s  Serum  ausgeschwizt,  ^telrhes  sich  in  einer  dQnneren  oder  dikeren  Schichte 
iwkchien  die  Pleurablätter  drängt,  sofort  (in  welcher  Zeit,  ist  unbekannt,  auch  wohl 
liciit  In  allen  Fällen  gleich)  gallertartig  gerinnt  uud  damit  selbst  schon  mit  der 
Sooaalllche  verklebt.  Indem  bald  darauf  der  wässerige  Bestandthoil  dieses  Ex- 
mdata  wieder  resorbirt  wird,  mflsscn  sich  die  Pleurablätter  wieder  nähern,  und  in- 
«fem  zulezt  nur  eine  dfinne  Schicht  verklebender  Substanz  zurükbleibt,  erscheinen 
>le  oelbst  mit  einander  verklebt,  verwachsen  (AdhMsionen).  Sind  diese  auf  die 
MSte  oder  zweite  Weise  entstand enen  Verklebungen  neu,  so  sind  sie  leicht  zu 
zcnnea;  alt  gewfirden  nimmt  der  verklebende  Stoff  die  Beschaffenheit  einer  zell- 
itoffieen  Lamelle  'an  und  kann  sehr  feste .  schwer  zu  trennende  Verwachsungen 
nrisGMB  den  Pleurablättern  bilden.  Der  klebende  Stoff  selbst  orgauisirt,  Geilste 
können  sich  in  ihm  bilden  oder  wachsen  Ausläufer  der  Capillarien  der  Serosa  in 
lat  Efgosaene  herein,  und  zwar  aichoiut  diess  zuweilen  ziemlich  frOh  geschehen  zu 
kSonen  (Hasse  p.  239  will  in  einem  Falle  schon  20  Stunden  nach  dem  Erguas  der 
gallertigen  Maase  zarte  Gefässe  in  ihr  entwikelt  gefunden  haben).  Am  genauesten 
lal  daa  Verhalten  des  Ergusses  bei  seiner  Organisation  und  die  Verbreitung  der 
ifacbbarcapillarien  auf  die  neue  Substanz  Joseph  Meyer  (in  seiner  Abhandlung 
in  den  Gharit^annalen  IV.  41  j  verfolgt. 

Die  Verklebungen  kommen  am  häufigsten  au  den  Stellen  vor,  wo  am  weni^ten 
lebhafte  Bewegung  der  Plenron  auf  einander  stattfindet:  in  den  Lappeneinschnitten, 
iB  der  Spize  der  Lungen  (besonders  wenn  sie  wegen  tuberculöser  Infiltration  wenig 
ithmen),  an  der  Lungenwurzel,  sovile  zwischen  der  Basis  der  Lunge  und  dem 
Zwerchfell.  An  Stellen,  wo  die  Bewegung  stark  ist,  wird  der  verbindende  Stoff  zu« 
weilen  in  bandartige  Streifen  gezogen. 
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Pleuritis. 


Derartige  Verwaclisanfiei]  lösen  sich  wohl  nur  au  an  ahmeweise  wieder  voUttindic. 
meist  verbleibeu  sie  zeitlebens  und  haben  dieselben  Folgen,  wie  die  oach  reick- 
lichem  flüssigem  aber  bald  wieder  resorbirtem  Exsudate  zurflkbleibendea  Adhiaionea 
(s.  unten).  • 

2.  Copiösc  Exsudate  von  plasmaarti^er  Beschaffenheit  (8erum  mit  Fueialoff: 
pleuritisches  Exsudat  schlechthin  genannt)  schliessen  sich  ao  das  vori|ee  in  lUBittel- 
baren  Ueber^Sn^ren,  andererseits  aber  auch  an  die  eiterhaltipen  Exsudate  an. 

Zuweilen  flndet  an  einer  beschränkten  Stelle  eine  reichlichere,  in  deren  Omkreii 
eine  massigere  Exsudation  statt.  Leztere  fahrt  zu  Anheftungen,  welche  die  reiHi- 
lichc  Exsuuatmasse  einschliessen,  und  wenn  diese  nicht  grOsslentheila  rcaofMrt 
wird,  so  kann  sich  ein  durch  die  umgehenden  Adhäsionen  abgesakter  meist  eitcf- 
haltiger  Herd  von  kleinerem  oder  grösserem  Umfang  herstellen. 

Sobald  aber  die  Men^e  des  faserstoffhaltigeu  Serums  sehr  betrlchtüch  iat,  viel- 
leicht auch  wenn  die  Quantität  des  Faserstoffs  in  dem  Exsudate  relativ  abenrlegt 
(wie  bei  hyperinotlscher  Krase) ,  oder  wenn  er  weniger  gleichförmig  In  dem  aus- 
getretenen Seriini  vcnheilt  ist,  so  schlägt  sich  bei  der  erfolgenden  spontaneD  Ge- 
rinnung das  Fibrin  in  Floken.  Fezen  oder  mehr  oder  weniger  diken  Schichten,  oft 
von  filzigem  oder  moosigem  Aussehen  l Pseudomembranen)  auf  dem  parietalen  and 
visceralen  Blatte  der  Pleura  nieder.  Diese  Absezungen  bestehen,  wenn  sie  gaii 
frisch  sind,  dem  ^rrösstcn  Theil  nach  aus  geronnenem  Faserstoff;  nehmen  aber  tpMer 
oft  die  BeschaffenhiMt  von  lokereni  Bindesewebe  an  oder  zeigen  sich  anaammenmot 
von  gehäuften,  fest  aneinander  gedräugteii  Kxsudatzellen  mit  BlutkOrperrhen,  Ihnlicft 
den  Exsudationsschichten  auf  Schleimhäuten.  Oft  lagern  mehrere  derartige  McB- 
branen  ttber  einander,  welche  leicht  von  einander  abgezogen  werden  kOnnen  nl 
unter  einander  Difl'erenzen  in  Beziehung  auf  Derbheit.  Dike.  Farbe  in  seigen  plepeä. 
Der  flüssigbleibende  ßestandthcil  des  Exsudats,  soviel  davon  vorhanden  ist,  wirf 
zwischen  diesen  La^^en  eingeschlossen  und  nimmt  der  Schwere  gemSss  and  soweit « 
nicht  durch  die  festen  Massen  und  andere  Verhältnisse  daran  verhindert  wird,  die 
tiefste  Lage  in  der  Pleurahöhle  ein.  Die  Flüssigkeit  ist  hell  oder  doch  durehtehcincil 
.  tdft  gelblich- grünlicher  Farbe,  zuweihMi  durch  Floken  und  suspendirte  ElterkOipn^ 
rhen  getrfibt,  zuweilen  durch  sparsame  Blutkörperchen  schwach  geröthet.  Zawäca 
bildet  dieselbe,  durch  Operation  au»  der  Brusthöhle  entleert,  noch  CUsserhalb  des 
Körpers  lokere  gallertige  Gerinnungen.  Sie  ist,  sobald  der  Xiedetadilag  d« 
festeren  Bnstandtheile  auf  den  Pleurawänden  erfolgt  ist,  von  allen  Seiten  von  diesaa 
geronnenen  Schichten  umgeben  und  eingeschlossen  und  zeigt  daher  bei  Lagever- 
ftnderungen  des  Körpers  keine  oder  gerinee  Beweglichkeit.  Anfangs  und  bei 
missiger  Menge  meist  die  untersten  Theile  oer  Thoraxhälfte  einnehmend  steigt  sie 
bei  fortdauernder  Exsudation  immer  höher  nach  oben.  Soweit  die.^^asenloff- 
Bchichten  auf  beiden  Pleuren  durch  dieses  Serum  getrennt  sind,  sind  sie  natflrlicb 
am  Verkleben  verhindert,  das  da<regen  überall  da  eintritt,  wo  die  abgeteitea 
Schichten  sich  berühren,  vro  keine  Flüssigkeit  sich  zwischen  ihnen  befindet.  Dock 
können  sie  nachträglieh  durch  nachrükende  flü<isige  Exsudation  wieder  getrenat 
werden.  Die  auf  der  Serosa  niedergeschlagenen  Schichten  können  einen  Oigaai- 
sationsprocess  eingehen;  doch  ist  derselbe  meist  unvollkommen  und  Ewar  mn  so 
unvollkommener,  je  diker  die  Schichte  des  Nieder^^chlags  ist.  Anfangs  bleiben  ac 
weich  und  haften  nur  sehr  loker  an  der  Serosa.  Später  wird  ihre  Veibindnng  ait 
dieser  zwar  inniger,  Gef^sse  entwikeln  sich  in  ihnen,  aber  nur  sparsam:  und  iadiBi 
sie  im  weiteren  Verlauf  trokener  werden,  erhärten  und  schrumpfen,  nehmen  mind- 
estens die  dikeren  Lagen  weniger  das  Aussehen  eines  Zelistons  an.  als  vielsMkr 
das  eines  derben,  ziemlich  leblosen,  zUhen,  blättrigen  oder  coippacten,  invciln 
schwielig-  und  knorplich-harten,  unnachgiebigen  Gefüges,  das,  wo  es  einen  Lmngfn- 
lappen  umkapselt,  dessen  Ausdehnung  einen  starren  Widerstand  entgegensett .  wo 
es  über  die  Pleurablätter  an  einander  HUhet,  nach  längerer  Zeit  so  fest  an  dtesi 
adhärirt,  dass  oft  eher  die  Pleura  von  den  Brustwandungen  abzureissen  nni  die 
Lunge  zu  zerfezen  ist,  als  dass  sich  die  Verbindung  trennen  Hesse.  Je  dlker  die 
pseudomembranösen  Schichten,  um  so  mehr  haben  sie  Neigung  zum  S^iwMIf- 
und  CallÖswerden.  Zuweilen  lagern  sich  in  solchen  diken  Pseudomembranen  SsM 
Kalksalze  ah:  sie  incrustiren,  verknöchern.  Massiger  dike  Lagen  dagegen  hlam 
vielleicht  später  allmälig  atrophiren  und  zulezt  fast  dieselben  sarthlntigea  nd 
zellstoffartijien  Vcrhiudniigsl.tgen  zwischen  den  Pleuren  darstellen,  wie  soMe  av* 
den  gallertartigen  Kxsudai innen  zu  entstehen  pflegen. 

Zuweilen  bildet  der  >ich  ausscheidende  Kxdudatbestaodtheil  nicht  bloas  eiaes 
Ueberzug  über  die  beiden  (die  viscerale  und  parietale)  Flächen  der  Serosa,  soaden 
auch  noch  Brüken  und  Seheidewände  von  einem  Blatt  zum  andern  und  in  sriteaes 
Fftllen  sind  leztere  so  vollkommen  und  zahlreich ,  dasa  deh  ein  wirklidttSi  gvob- 


und  danu  ist  itie  Au.sbicht  auf  eud liehe  Eutfernung  des  llttiiisigeu  Inhalts 
Uiitenl  geriug.  Die  ßesumtion  des  flCis&igen  Bestandlheils  des  Exsudats 
(•her  zunächst  von  seiuer  Menge  ab:  je  geringer  diese  ist,  um  so  eher  wird 
•orbirt  aein,  ehe  die  Pseudomembranen  erhärten;  sodann  von  dem  früh- 
t  £rlQsrhcu  der  HyperUnue  des  subserusen  Zellgewebes:  ein  hyperttmischer 
esürbirt  niclit  oder  wenig,  dauert  daher  die  Hyperämie  fort,  so  ist  in  der 
Zeit  durdi  sie,  in  der  ^[>ät(.■^n  durch  die  Erstarrung  der  Pseudomembranen 
kOrptioD  gehemmt;  endlich  >on  der  Dike  und  Vasculurisation  der  pseudo- 
kDÖseo  Schichten  und  ihrer  geringeren  oder  grösseren  Neigung  zur  callöseu 
dation.  Ea  im  begreiflich,  dass  diese  Resorption  immer  ganz  besonders  ge- 
sein  mubs,  wenn  »ich  der  flüssige  Inhalt  in  zahlreichen  einzelnen  Flüchen- 

befindet  und  einzelne  Partieen  desselben  somit  von  der  Pleura  durch 
i  Scheidewände  geschieden  sind.  —  ist  der  flüssige  Inhalt  lange  nicht  resorbirt 
,  80  glättet  sich  allmälig  die  oberste  Lage  der  Pseudomembranschicht  ab, 
•eiber  das  Aussehen  einer  serösen  Haut  an  und  die  Pseudomembran  er- 
•o  als  eine  Duplicatur  der  Pleura,  bald  iu  umfassenden  UeberzOgen,  bald 
leren  dauuen  weissen  Fleken,  die  scharf  begräuzt  als  sogenannte  Sehnen- 
iof  der  Pleura  sizen. 

(ileii  finden  sich  die  plastischen  Absezungeu  auf  dem  visceralen  wie  auf  dem 
ien  Blatte  in  Form  von  Granulationen  oder  von  linsengr'ossen  dissemiuirten 
Diese  Modificatiou  besteht  meist  neben  einem  dünnen  flüssigen  Exsudate 
t  ihren  Causalverhältnissen  nach  nicht  näher  bekannt.  So^ehr  oft  diese 
itionen  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  haben,  und  obMohl  sie  auch  zuweilen  mit 
taberkeln  zusammenfallen,  so  kommen  sie  doch  auch  nicht  selten  ganz  isolirt 
ne  Tuberkelbildung  iu  irgend  einem  Theiio  des  Körpers  vor. 
plastische  Exsudat  ist  gewöhnlich  die  primäre  Productbildung  in  der  Pleura: 
)Bimt  es  sehr  oft  auch  zustande,  nachdem  schon  zuvor  Exsudate  in  der 
•ich  vorfanden.  Solche  secundär  plastische  Exsudate  folgen  entweder  auf 
ehende  plastische  Exsudate  und  es  lassen  sich  die  neben  einander  oder  über 
T  liegenden  Schichten  von  verschiedenem  Alter  auf  der  Serosa  deutlich 
leiden.  Die  jüngeren  sind  die  weichsten,  die  ältesten  die  härtesten;  leztere 
ier  Pleura  zunächst,  die  jüngeren  sind  auf  der  freien  Fläche  der  lezteren 
t,  meist  dünner,  sparsamer,  leziger.  —  Oder  es  folet  die  plastische  Exauda- 
\f  andere  Productliidungeu  (eiterige,  hämorrhagische,  tuberculöse  Ablager- 
Krebsgeschwülste) ,  umgibt  diese  und  sakt  sie  ab.  Doch  kommen  selten  in 
ecundären  Weise  plastische  Exsudationen  von  solcher  Ergiebigkeit  zustande, 
primären  Exsudate  sie  häuflg  zeigen.  Jene  sind  beschränkter  und  gedeihen 
m  leicht  zu  so  vollkommener  Organisation, 
daatische  Exsudat  kann  auf  die  angegebene  ^Veise.  wenn  auch  nicht  voll- 

•o  doch  in  soweit  resorbirt  werden  und  verschwinden,  dass  es  dem  Organis- 
attr  keinen   erheblichen  Nachtheil    bringt.     Doch    werden    zurükgebliebene 


an  Stellen  fehlt,  wo  in  andeni  Pillen  dai  Kxiudst  vomgnrelM  n  racfam  IM. 
Auch  kann  unter  solchen  Umtläiiden  bei  mangelnder  Vonichl  leickt  darch  die 
Thoracenteie  die  ingeiracliiene  und  fiiirtc  Lunge  an  Slrilen  verlezt  werdea,  «w 
velcbeD  lie  unter  den  gewöhnlichen  Omstlnden  durch  da«  fltiMJire  pkwritiwhe  Ei- 
■udat  fiteti  weggedrängt  hl.  Andererseiti  kaon  durch  ein  nuhrfllieadn  bndM 
eine  alte  Pseudomenibran  von  der  Pleura  aligelSal  werden  und  «oniit  dicMsiU  ad 
jeuKita  Eundiit  alch  bellDdcn,  So  »ah  ich  in  einen  Falle  eine  2  Lfnien  a»d  dw- 
dbcr  dike  vollkommen  verknScberte  Platte  in  der  Pleoia,  welrhs  v<m  bcidMi  leSn 
von  Aoaiigem  Kxsadat  beipdli.  dieses  als  Schefdewand  in  2  HllfWn  tnwnle,  otabw 
indem  die  verknOcberto  alle  Paeudomembraa  dorch  nachttlsllche  EundMlM  fN 
ihrer  Pleura  abgelVit  wntde.  Es  beKrelft  sich,  diu  auch  aolcne  VarhlltnlM»  un- 
liebe Verwiklonlen  und  Schwierigkeiten  fOr  die  Thoraceuieie  xmtftiAttiagm  Uun. 

Aber  auch  ohne  dlete  recidivfn  Erkrankungen  kOnnen  inrtIklJeilwde AdhMü— 
die  Longe  auf  verschiedene  noch  zu  besprechende  Weiten  heeintilchlfgCB. 

In  Tielea  Fallen  iit  die  Beeorptlon  des  plaitiBchen  Exindal*  nocb'wwlgBr  vtU- 
illndw:  ei  kann  aiemllcb  nnverfindert  fortbeMehen.  Ei  kann  and  nrardMMnt- 
dlre  hlDflger  all  dai  primlre,  unter  geeigneten  UuistBnden,  ilatt  lar  OimbIwUw 
fortiuachreiten ,  eiterig  werden.  Jauchig  zerfallen,  es  kOnn»  nibeicnlBM  OBwind- 
langen  in  den  feiten  Theflen  de«  Exmdals  eintieten  oder  krebafg«  NrnMldugv 
flieh  eniwikeln  und  durch  alle  dieie  VerhlUniue  kion  eine  Zanabme  müoar  Htm 
auch  apUer  noch  herbeigefOhrt  werden. 

3.  Du  eitrige  und  eitrig-BerSie  Esindat  (Empyein).  Ein  eitrig«  hodKl 
■ i_  j__  n,...  ..-,,..       .       .....  -n.  .      — itehen: 


1  den  Plenrahöhlen  auf  mehrfache  Weiie  entitehen: 


Die  Bziudirie  Flaiaigkelt  kann  von  Hatv   aus  in  Folge  iriir  Inteniar  Kme 
10  reich  an  plaitiichen  Stoffe  lein,  daii  auiier  einer  mehr  oder  wmign  dnM 
von  Piendomem brauen ,    die  lich   auf  den  PlHchen  der  Plenri  stedeiwhlMiä;  a 
—  -      -  r  HolMäto* 


::« 


Slemente  dei  Kiten  (nanulirte  KiterhOrper ,  zuweilen  aber  auch  nur  I 
Uroer)  in  reicfalieher  Menge  in  dem  fldMigbleibenden  und  von  den  Pum«— ■ 
brauen  eingekapgelten  Thelle  des  Exiudats  suipendirt  bleiben  und  dtaier  MMliK 
noT  ein  getrabtes,  milchiges  Serum  oder  aber  einen  reinen  rahmaoti^n  KoK  tl^ 
alellt.  Solche  PUle  kommen  vorEOglirh  vor  bei  sehr  inteniet  nnd  t«attt  PiMrflb 
und  bei  Pleuritis  durch  PyBmie.  Die  Menge  der  eiterartigen  FlOMii^ilt  ka* 
hScbit  verachieden  lein  von  einem  Erbsen-  und  HaielnuM^fioweii  AbaiaMe^  to 
■vischen  den  Schichten  der  Pieudomembranvstekt,  bis  au  mebreion  I"  "'''~ 

Zweitena  aber  kann  ohne  Zweifel  auch  der  schon  in  Geriununmn  a 
plaatijcbe  Bealandtheil  des  Kxsudats.  statt  in  der  Organisation  nrlKU  . 
morbirt  xa  werden,  eine  oachtrHgliche  Bchmeltuuf!  und  AuflDrang  !■  | 
oder  Molecu larkDru er ,  eine  Umwandlung  in  eiterige  FlOsaigkeit  erleldn.  w^p 
■dieinUch  geschieht  eine  solrhe  unter  dem  Einflüsse  vrnenerler  HypnrtMltW  te 
Plenm  nnd  nachißkender  Exsudate,  vielleirht  wird  sie  auch  durch  «Im  mWiI*« 
Anlage  des  Exsudats,  durch  die  eigen thtimli che  Bosch aCTenheit  desaelben  (M  «ir- 
hwidener  Cachexie)  gefordert. 

Bei  lecundBren  plastischen  Ejuudationen  scheint  immer  eine  abarwlaMsdn  Haip 
UDg  fum  eiterigen  Zeifallen  au  bestehen,  ohne  Zweifel  deubalbi  w«il  dll  labw 
vorhandenen,  wenn  auch  organisirien  Pseudomembreoen .  auf  dnen  akfc  dla  |HI 
plutisvhe  Schichte  niederschlagen  muss.  die  ürgsnisaiion  der  leitnB  nickt  !■  d~ 
Grade  fCrdem  kann,  als  die  normale  Pleura  solchex  bei  dem  priinftiven  F  * 
vermochte.  Je  diker  daher  die  ursor anglichen  Schichten  des  priiBitivfn  4.- 
un  so  mehr  bleibt  der  plastische  Tneil  des  sccundBren  auf  i&t  Stufe  dw  I 
bleibt  im  Serum  luspendirt  und  erhalt  diese)  trübe  und  molkig.  , 

Die  Cootiiiteni  dea  ejtrigen  Exsudats  hUngt  von  den  qu4iiiilaiiM;ii  Pr»poilh 
dei  kSrpetlichen  Inbalta>nnd  des  Serums  ab  und  alle  Grade  «ci>  ülUm.  iahiB8«ti__. 
(sogen,  gutem]  Eiter  bii  zu  einem  nur  mit  sparsaroen  EiterkürijiTu  gemiscble»!  |i* 
trabten,  molkigen  Serum  kommen  vor.  Das  eitrige  Exsudat  srhiiesst  sieh  daftet  n 
das  eernse  ohne  scharfe  Gränre  an.  Seilen  ist  d et  Eiter  to  dik,  -v,if  ätti  Oni  ■ 
andern  Thcilcn  [z.  B.  in  Abscesscn  des  subcutanen  Zellgewebes)  bepDuihtrt;  «cW 
Ist  ein  ziemlich  dikpr  Eiter  nur  in  mBssiger  Quantitit  vorbinden  und  die  mtmh' 
haften,  mehrere  Pfund  haltende  Exsudate  zeigen  fast  immer  nur  eine  dUnnetti^it 
Flflssiekeit.  Exsudate  lezterer  Art  kommen  vorzugsweise  bei  heruotergekommrvn 
Individuen,  bei  sehr  chroiiisdiem  Vetlanfe  nud  als  secundire  Exsudat ioneo  M'f.  — 
Die  mlcroaropischen  Kfirner  der  eitngen  Flassi^keit  sind  bei  den  plcvritlirbea 
Exsudaten  iifiers  nur  mok'cular.  zeigen  keine  Granulation,  oder  f^ind  die  granuUim 
KOrner  wenigstens  sparsamer,  die  molecularen  überwiegcud. 

Ohne  Zweifel  kann  auch  ein  eitriges  Eiuudat  n ach trlsl ich  noch  morbirt  wntei 
vlhiend  seine  Beste  orgauisiren,   indem   die  NiedeiscUige    auf  der   FUckt  nKt 
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Lrige  Hixjsuüat  linciet  sieb  unter  allen  pleaiitischen  fixsudaten  am  hXafigsten 
».  d.  h.  von  mehr  oder  weniger  diken  Pseudomembranen  vollstlndig  om- 
„«Dd  kann  in  dieaer  Weiie  bei  mfttaiger  Quantität  oft  lange  Zeil  beiteheo. 
Bcyitirte  Ansammlungen  hat  man  an  allen  Stellen  gefoBden  >  vonOglich 
pitehen  Zwerchfell  und  Lunge,  an  der  Lungen wurzel,  zwischen  Lunge  und 
HUB.  Zuweileu  bilden  sich  von  solchen  Eiterherden  fistulöse  Gänge  nach 
ier  in  innere  Orgaue. 

kftmorrhagische  Exsudat  besteht  in  einem  Producte  der  EatzGnd- 
I  neben  den  gewöhnlichen,  in  verschiedenen  Proportionen  vorhandenen 
m  und  terCsen  Bestandtheilen  auch  noch  Blutkflgelchen  nicht  bloss  sparsam 
ht,  sondern  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  die  Fltlssigkeit  roth*  oder 
leader  Menge  enthält  Es  kommt  wohl  nur  selten  bei  luvor  gesunden  Indi- 
ior  etwa  nach  Verlesungen)  vor,  häufig  dagegen  bei  heruntergekommenen, 
oben,  cachectischen  Subjeeten,  bei  Säufern,  oder  als  secnndäres  Exsudat 
leo  «eben  alten  plastischen ,  tubcrculOsen ,  neben  krebsigen  Producten  noch 
mor. 

iaorrliagische  Exsudat  zeigt  selten  eine  intens  rothe,  meist  eine  ichmuzig- 
iCf  chocoladähnliche  Farbe,  und  lässt  beim  Stehen  einen  schwarzen  Saz  m 
IltD,  der  verdorbene  Blutkflgelchen  enthält;  auch  die  FlOssigkeit,  wenn  sie 
be  Blutkugeln  mehr  enthält,  ist  von  aufgelöstem  Blutfarbstoff  noch  rolh 
■B  gefilrbt  Fast  immer  schlafen  sich  aus  dem  hämorrhagischen  Exsudate 
ichlen  auf  der  Pleura  nieder,  die  zwar  im  Laufe  der  Zeit  organisiren,  aber 
■meu  und  zu  besonders  derben,  knorplich  harten,  verschrampfenden 
B  flieh  umwandeln.  Auch  dieses  Exsudat  kann  in  einem  von  Pieudomenir 
lelüldeten  Fächereewebe  entbalteu  sein  und  es  Undet  sich  dann  zuweilen 
It  einiger  Fächer  blutig,  während  der  Inhalt  anderer  eitrig  oder  seropur- 
Oberwiegend  seröse  Exsudat.  Zuweilen,  besonders  bei  chronischen 
I  Und  bei  cachectischen  Individuen  überwiegt  das  Serum  des  Ergusses 
tnissmässig  die  flbrieen  Bestandtheiie.  Es  können  daneben  sparsame 
lüge  auf  der  Pleura  oestehen :  meist  sind  Floken  freronnenen  Faseft«toffii 
1  avch  Eiterkörper  und  Blut,  Jedoch  in  geringen  Verhältnissen,  in  der 
Bit  enthalten  und  machen  diese  mehr  oder  weniger  trflbe  und  molkig. 
Siadate  erreichen  das  bedeutendste  Volum  und  können  in  einem  Pleurasak 
t  und  mehr  betragen.  Ihre  beträchtliche  Quantität  und  der  Druk,  den  sie 
auf  die  benachbarten  Gefässe  ausüben,  sowie  der  meist  zugleich  bestehende 
fte  Zustand  des  Kranken  erschwert  die  Resorption  dieser  Exsudate,  die 
kAiBffenheii  nach  von  allen  am  leichtesten  sollten  resorbirt  werden  können. 

^auchf^e  Exsudat  findet  sich  nur  in  den  schwersten  AUgemelnerkradk- 
UJBBi  Eindnngen  eines  Brandherdes  in  die  Pleura  oder  beim  Zutritt  von  Luft 
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1.  zufällige  Complicationen  sein  der  nunnigfiltigsten  Art; 

a.  finden  aich  häufig  solche  Stttningen,  wdche  als  Caustlveililltnisw 
der  pleuritischen  Erkrankungen  amtusehen  sind,  vornehmlldi :  Fnenmon- 
ieen,  Tuberculose  und  Krebs  der  Lunge,  Krankheiten  der  Bra^twaMoiigen, 
dea  Herzens,  die  der  Pyämie  angehangen  CiewebsreränderungeD  und  Ve- 
structlonen. 

3.  Ein  irgend  reichlicheres  pleuritiscbes  Exsudat  wirbt  in  Folget 
Masse,  welche  zwischen  die  Pleurablätter  eingeschoben  ist,  drQJcend  aaf  die 
Contenta  wie  auf  die  Wandungen  und  deren  benachbarte  Theile.  "EU  et»- 
primirt  die  Lunge,  erweitert  die  Thoraxperipherie,  drängt  das  Zwardilell 
n&ch  unten  und  die  Wirbelsäule  nach  der  Seite,  dislocirt  das  Hns  nnd 
bei  rechtseitigem  Size  die  Leber,  bei  linkselttgem  die  Milz  und  kum  Ii 
Folge  dieser  Compressionen  und  Dislocationen  zur  Entwiklung  von  gt- 
wehlicben  Störungen  in  den  gedrilkten  Theilen  Veranlassung  geben.  . 

Jedes  einigtrinaaMci]  belrHühtliclic  Qiianlum  pl^ritiichtn  ExSQdili  «trkt  dnrck 
deu  Druk  auf  die  ^euaclilianen  Tlieile.  Die  Lunge  y/iiA  ,  wenn  de  alciK  dnick 
Aoheftungen  f>\irl  ml,  uacli  Maasf^nlie  der  Menge  dea  Kxaudils  uach  obra  und 
hinten  (d.  h.  gegeu  die  Stelk  ihicr  UurEcl  liin,  wo  »e  von  itu  Umathita  Gtm 
iat)  gedrflki  and  knun  dabei  bi«  zu  einem  unadieinbaren  Volumen  coaprimin 
werden.  Die  LoU.  muis  dabei  nach  dein  Giade  def  CompreHioa  emwcicliien ,  dw 
GeWebe  wirit  schlafl',  elaaticiltialoa,  aber  com[iacler,  die  Alveolen  «erden,  [u&lm 
oder  doch  ihr  Luftcehalt ,  vermindeH.  Hb  Mngl  xuDlchit  voo  0er  Daiiet  dtMci 
CompreaaioQ  ab.  od  die  Lnnge  ihre  Wicdeiausdehuuug  aur  iramer  eiobdut  odo 
beim  Vene hwiiiden  des  pleiiritlachen  GKsuilaü  wieder  ihr  altei  VoltmwrdA^ehBCi 
kann.  Ist  die  Lun^e  vorher  achon  aDpelieflut,  ao  kann  ii'e  vnr  dem  Eundale  .nA 
entweichen  und  trud  an  der  Stelle  der  Aohertang,  weno  die  Art  <f«r  lekfanl'H 
lulUsal.  plait  gequviBCliI.  War  die  Lunge  luberculOs,  ao  acheini  ei,  di«  ftiid'dti 
Druk  zuweiten  eine  Verüduug  ([leiluog)  der  Tuberkeln  herleigefabrt  wertoa.  !!■■»■ 
—  Die  ßruiln andiingen  der  berallrncn  Seile  werden  bei  grOeMreo  r.iiinItlaiiMii 
nach  aussen  gedrflkt .  die  IniercottalrHuiuc  erweitert  uud  torgedrlnct,  du'lb^ill- 
inum  und  «ebr  frObe  schon  Belbei  die  WirbeMulc  gegen  die  geaunaa  Scjlt  htpls 
gediOkt.  Bei  rechtseitigem  maBseuhaftem  Kxsiidaie  wird  d»  Ben  etwM  BaÄ  lUi 
ndringt;  bei  linkseitigen  iiimmi  dieses  Oi^an  erst  eine  veiilralc  Ste]lwi(  an,  ilU 
dann  nach  lechta  und  kann  eaiiz  in  die  rechte  Bnistblirie  hinflbergetctu>''B"  v^f^»- 
wobei  (der  Anheftung  ites  lit^rzcns  an  die  GeflsEe  wegen)  die  Kerupiz«  jtwSkalid 
ein  Kieisscgmeiit  beschreibt  und.  «ellisi  Aber  der  rechten  Sruslwarse  •uiilaCM 
kann  '  doch  wird  oft  die^e  DUlocaiiuu  des  Herzens  sowohl,  ali  auch  die  Toililäi- 
nng  dar'  Lunge  nach  hinten  bei  dem  linkseiligen  Ergüsse  durch  Verwaalwapi 
der  Lange  mit  dem  ITenbeuiel  verhindert.  Das  Zwerchlell  wird  vornsaweiM  uf 
der  Seite  des  Exsndal»  nach  unten  gedrängt,  bildet  bei  grosten  EjMudatBD  tiat 
itsrkc  Wülbung  nach  unten  und  schii'bl  allo  Organe  der  BiuchbSble  voc  nchlv. 
was  vorzttglich  bei  groBfen  rechiBVIligeu  Exsadaien  an  der  Leber  bemerkUcft  vM, 
welche  eine  tiefe  oft  bis  zum  Kabel  reichende  Stellung  einnimmt  und  mafar  ia  Alt 


afanormen  Lagerung  Indessen  durch  Adhäsionen  fixirt  worden  sind,  sIImlHj  wiadB 
in  ihre  UDiprllnglichfi  titellc  zurak.  Nur  auf  die  comprlmitte  ünngo  kaan  r*^  *" 
dieser  Zeil  noch  das  Kxsiidat  durch  Druk  wirken,    wenn   nSmlich    die   \  '    ' 


Niederachlüge  indessen  Ober  dem  zuiiammengedraklcn  Organe  ein  feetah  COB•olidiit•^ 
onuachgiehitü's  Gebaute  gebildet  haben,  das  troz  der  Abnahme  d^ft«algMl  b- 
sudats  die  WiederauKilehiiuiig  der  Lunge  nicht  mehr  zustand ekommra  11hl  Wen 
sodann  an  einzelnen  Stellen  diese«  GehSnse  sich  verdünnt ,  so  kanWatch  4M  dir 
Lunge  brncharlig  vnrdrüngcn. 

Anämieeu  uud  Ilyperümieen  und  in  Fiilgc  davon  mannigfaltige  andere  Gewfbt- 
Bltirungen  kennen  sich  in  diesen  simmtlichen  durch  Druk  beeint rickifgtea  (hpMi 
heralullcD. 

i.  Das  pleurttische  Exsudat  kann  durch  die  AnheftoDgui,  die  m  tv 
Folge  liat,  bei  unvollendeter  Entwiklung  diese  hindern  lüid  I     ~ 


seuvst  aas  i5eKen  nimmt  cmc  sctiiefc  »tellung   an.    uit  jeaocn  besctirlnkt 
BioBinken  lies  Thorax  auf  massigere  Grade    und  bleibt  partiell.    Bei  Be- 
ll der  rechten  Seite  drängen  Herz  und  Leber  gegen  den  Biaum  vor,  der  im 
iutande  von  der  Lunge  ausgefällt  zu  sein  pflegt. 

\  Folge  der  entzündlichen  Exsudation  in  der  Pleura  stellt  sich  eine 
^der  weniger  aufTdUlge  Erächlaffung  der  benachbarten  Gewebe, 
lieh  der  Muskeln  her. 

tolft  am  ehesten  und  stärksten  bei  eitrigem  Exsudate:  die  Intercostalmuskelni 
rcSfell  und  andererseits  die  Lungen  \(erden  erschlafft  und  Ihr  actlves  Con- 
vermögen,  wie  ihre  ElasticilSt  vermindert.  Diese  Erächlaffung  hilft  noch 
en  Widerstaud  dieser  Theile  gegen  das  Andrüken  des  Pleurainhalts  zu 
len;  und  daher  erfolgen  Compression  und  Dislocationcn  bei  genannter  Be- 
leit  des  Exsudats  viel  voUs  tHndiger,  als  bei  plastischem  oder  serösem. 

1  geringem  Grade  und  nur  ausnahmsweise  findet  bei  Pleuritis  ein 
shreitcn  des  Krankheitsprocesses  auf  die  benachbarten 
statt 

S  Exsudate  sind  hiezu  besonders  geneigt.  Ein  Fortschreiten  der  geringsten 
die  bei  stärkeren  Pleuriten  nie  fehlende  ödematüse  luGltralion  der  benach- 
*heJIe  (Muskeln ,  Zellgewebe) ,  welche  ohne  Zweifel  zu  deren  Paralysirung 
rigt.  Das  Fortschreiten  erfolgt  iiacli  aussen  gegen  die  Brustwandunsen  hin 
t  der  Eröffnung  anderer  Abscesse  und  Eiteransammluugen  in  serösen  Höhlen, 
rerhSitnissmSssig  selten.  Der  Eiter  bricht  entweder  durch  oder  versenkt 
ter  im  subcutanen  Zellgewebe.  Noch  seltener  erfolgt  ein  ähnliches  Durch- 
darch  das  Zwerchfell  mit  Einbruch  ins  Peritoneum  in  das  retroperitoneale 
»be  oder  in  Därnte.  —  Auf  die  Lunge  g^chieht  die  Ausbreitung,  indem 
patisirt  oder  Indem  sich  eine  Eiteransammlung  in  die  Lungen  und  einen 
I  Bahn  bricht.  —  Nicht  ganz  srlien  breitet  sich  die  Pleuritis,  besonders 
BD  Seite,  auf  das  Pericurdium  aus,  und  combinirt  sich  mit  einer  Pericarditis. 
Fner  ist  die  Combination  mit  Peritonitis.  Dagegen  kommen  leichtere 
len  der  Leber  (Hyperämieen)  auch  bei  massigen  Pleuriten  der  rechten  Seite 
enag  vor. 

Urch  die  Wirkung  auf  die  Blutcirculation  durch's  Herz  und 

Qssen  Gefässe  wird  bei  jedem  reichlicheren  Exsudat  in  der 

die  rechte  Herzhälfte  dilatirt  gefunden.     Je  länger  das  Exsudat 

um  so  bleibender  wird  die  Erweiterung  und  theilt  sich  allmälig 
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wurde,  überstieg  er  nicht  das  Doppelte  seiner  normalen  Quantität.  Ist 
dagegen  ein  reicliliches  Exsudat  längere  Zeit  in  der  Pleura  zuriikgehalten, 
so  stellt  sich  unfehlbar  eine  Blutmischung  anderer  Art:  Verarmung  des 
Bluts.  Diinnflüssigkcit ,  Mang(d  an  (rerinnbarkeit  ein.  Nach  und  nach 
entwikelt  sich  in  Folge  davon  eine  seröse,  zuweilen  selbst  scorbutische 
Cachexie,  die  sich  durch  seröse  Infiltrationen  anderer  Organe,  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  des  Gesichts,  der  Brust,  der  Extremitäten,  Oedeioe 
der  Lunge  der  gesunden  Seite  und  durch  Ansammlungen  von  Wasser  in 
andern  serösen  Ilöhlen  kundgibt.  Das  Eintreten  dieser  seeundären  seroseo 
Ergüsse  und  Infiltrationen  wird  noch  durch  die  Ausdehnung  der  Körper- 
venen und  der  rechten  Uerzhiilfte  begünstigt. 

Noch  kann  aber  dns  plcuritische  K\sii(l;il  in  audcrer  Weise«  wiewohl  i^eltenrr. 
auf  das  Blut  wirken:  das«  ei(ri<;e  Exsudat  kann  Pyämie ,  das  hämorr haffische  icor- 
butischc  Blutbcschatrenheit ,  das  Jauc-higi^  putride'  Inieetioo  und  septische  Ivrank- 
heitsformen  herbeiführen;  von  der  tutierculOsen  Umwandlung  des  KxsudaU  kaoo 
allgemeine  tuberculüse  Cachexit^  resultiren. 

B.  Symptome. 

Eine  Menge  von  Pleuriton  leichteren  und  leichtesten  Grades  gehen 
symptomlos  vorüber :  das  Wohlbefinden  wird  gar  nicht  gestört  oder  sind 
wenigstens  keine  Erscheinungen  vorhanden,  welche  der  neben  einer  anden 
Störung  (Catarrh,  Pneumonie,  Tubcrculose  etc.)  bestehenden  Pleuritis  an- 
gehören würden.  Zuweilen  sind  wohl  dunkle  und  schwache  Symptome 
vorhanden,  welche  aber  zu  vorübergehend  oder  zu  unbedeutend  sind,  ab 
dass  sie  belichtet  würden,  oder  welche  andern  Ursachen  zugeschriebei 
werden  (z.  D.  etwas  erschwertes  und  gehemmtes  Athmen,  leichtes  Stedifli 
in  der  Seite,  scheinbar  rheumatische  Schmerzen  in  den  Brustmuskeln  niMi 
Schultern).  Es  gibt  kein  Mittel,  solche  symptomenarme,  leichtere  (iiade 
der  Pleuritis  mit  einiger  Sicherheit  zu. erkennen.  —  Aber  auch  Pleariten 
mit  reichlichem  Exsudate  geben  in  vielen  Fällen  der  oberiBchlicheD 
Beobachtung  (d.  h.  bei  Vernachlässigung  der  objectiven  Untcrsuchanp- 
methoden)  längere  Zeit  kein  Zeichen  oder  es  scheint  wenigstens  oft  nur 
eine  allgemeine  Verstimmung,  eine  unbestimmte  Kränklichkeit,  llattig- 
keit,  Verlust  der  Munterkeit  u.  s.  w.  zu  bestehen. 

1.  Die  ehizelnen  Erscheinungen,  welche  direct  von  der  Pleuritb 
abhängen,  sind: 

a.  Der  Seiten  seh  merz,  obgleich  er  bei  allen  Formen  des  pleurit- 
ischen Exsudates  fehlen  kann,  ist  immerhin  eines  der  constantesten  Symp- 
tome der  Pleuritis,  kann  alle  (irade  der  Heftigkeit  haben  und  entspricht 
ziemlich,  wenn  auch  meist  nicht  ganz  genau,  dem  Size  der  Pleuritis. 

Aurb  bei  aii>^i'(li>bntem  Kvsiidatc  ii^t  der  Silmierz  oft  nur  auf  eine  kleioe  Stelle 
beschrUnkt,  ziiweib'n  breitet  er  üiili  über  die  «ranz«»  Brust  aus,  und  nicht  seilten  werliielt 
VT  diu  Sirlle  Ciiii  riUMSfuil,  ^rh<Mnn:iti.-rb"  .  Mcibi  i*t  er.  je  hcfiisjer  er  Kt ,  bb  w 
besdiränktc*r.  !?>  hi  i',t*\\{'t[ui\\c\i  nicht  anbaltfnd .  kommt  nur  zeitweise,  und  vird 
durth  ütärki're.s  AihnuMi,  S|MrTh(.'n.  Ilu<t<»n.  durch  rasche  Hc\vegun:;ea  dfs  Rnistkorbe» 
und  Hilkcns.  auch  der  Armer,  sjuwic  durch  die  Scitenlaire  btfrvor;;erufen  und  sr- 
j»tei{!jert.  Der  Schmerz  erscheint  zuweilen  tief,  zuweilen  ist  er  oberflSchlich,  wird 
durch  Dnik  auf  einen  laUTcostalraum  v(>r.s(ärkt  und  nicht  selten  ist  schon  eiBf 
leise  nerOhriini;  <ler  Hru.sthaut.  s(>hr  oit  die  IVrcus^ion  der  leidendeu  Stelle  mehr 
oder  woni'zer  em]>findlich.  iläun:;  bringt  der  Schmerz  das  Gefühl  des  (tehemBii- 
seins,  das  (jcfühi  einer  Spaunung,  einer  ZusammeDschnOruDg  hervor;  oft  i»t  aber 


'le  jtespiraiionsDGwegungen  sina  oei  der  rieunud  usi  immer 
ert,  sie  sind  kurz,  oberflächlich,  frequent  und  geschehen  in  schweren 
mit  sichtbarer  Beschwerde. 

I  Symplom  bntiplil  nar  bei  sclimerihiihen  Anheftuoireii  »der  bei  flflssigeiit 
;  V»  Mi-isl  und  r^lll  eiiUTfipiis  inil  lit-m  Grndv  ilt^s  Si-limurzUK ,  niKlervneiti 

Quaniiiiii  ili>  Misiii'scti.  Krirai'litcl  man  die  l)ru»l,  su  bcmi-rkt  man,  dau 
jke  iSiiir-  bei  der  licspirution  »irli  »riiiucr  bcwcj^,  xiiweilcn  (bei  »dir  be- 
ht'm  Quauium  des  Cxsiidab)  »ogar  eanx  ruhig  bleibt.  Wunn  die  ßpHjdt- 
wrguiigfn  bcciulrfirhtl^  Kind,  hat  der  Kranlic  mviat  auch  da«  UefOlil  der 
I,  da»  nft  üclit  müssi^  ist  und  bei  ruliixer  Lage  eani  aufhörl.  xiiwcilen 
•ODdiTK  bei  bcid IT« eiligem  K\suilat.  den  ÜDclisleD  Rrad  det  Krstikungsnoth 

kltdauu  mit  grn^ir-r  Aai[>t  verbuiiden  ist  und  den  Kiauken  zwinfcl,  in  aiK- 
tellupg.  mit  vurgebeii;!ii>ni  Kürper  iind  aufgealemmlcii  Armen  den  Athem  zu 
—  Immer  üiiid  liii-si.'  KrM'bi'iuun<!i-ii  um  M  stärker,  je  rai>cher  eine  reich- 
enge   \im  Kxs-iidal   iu   ik-r  ilruit  »ich   aDgeiammeil  hat.   wahrend   Me    bei 

Quantiiat.   alicr    langsamer  Itililiiui;    de»  Krgusven  ufl  unverhUllnisKDiilstig 

merklii'h  »Ind.  Nscb  Voilendims  iler  KxiMi'latiun,  bei  Iniis)amercr  Zunahme 
m  oder  tift  er:>t  bei  iüiifii'rer  Dauer  dei  EreuBijiw  13s»t  die  Dyamiue  rasch 
mtlig  nadi,  und  namcnllieh  \errin!;iTt  iich  die  Alhemnoth  betrüiliUieh.  lo- 
eber  und  Srhmerx  aufpehürt  halien.  Sie  kann  selbst  bei  einer  AuifOllung 
anien  ThoraxhalHc  ganzlieh  ver^r'hwindun  uder  Teiileu.  DajieKen  pflegt 
ie  Dyspnoe  zu  steigen .  »oLuliI  auf  der  andern  Thuraxhaifle  gleiibfalU  .eine 
I  beginnt  oder  eine  wenn  aueh  iini-h  mlguiBO  Stürung  in  den  Lungen  und 
en:  Bioiichiliii ,  l.ungeuridcin,  l-jiiiihvsem  .  l'neumuuie  ,  Tuberculnsc  sich 
II. 

iosteti  fehlt  in  vielen  Fällen  von  Pleuritis,  in  leichten,  wie  in 
en:  iät  er  vorhanden,  so  iät  er  meistens  mässiig.  jedoch  oftschment- 
leigt  sich  nur  während  eines  Tlicils  dfs  VerlauTs,  bald  Anfangs, 
läter,  und  ist  ohne  charactcristischen  Auswurf. 

n  Fällen  von  beträchtli<fhem  flüssigen  Exsuilate  ist  die  Form  des 
IX  auf  der  kranken  Seite  gewölbter  und  der  Umfang  grösser,  als 
'  gesunden,  was  schon  durch  Inspection  sicli  verräth,  noch  sicherer 
Hensuration.  Die  oberen  lti|>|tcn  stehen  niclir  horizontal,  die 
I  reichen  weiter  gegen  das  Itekcn  herab;  die  y^wisdienrippenräumc 
ossedchnt  und  verstrichen  und  der  Durchmesser  von  vom  nach 
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resorbirtem  flQssigem  Ergusse  entsteht  eine  starke  Einsinkong  «af  der 
befallenen  Seite. 

e,  Die  Percujssion  gibt  bei  mSssigem  Exsudate  von  wenigen  ünicn 
keine  Veränderung  des  Tons,  und  bei  blossen  Anheftungen  namentUÄ 
niemals  ein  Zeichen.  Sobald  jedoch  das  Exsudat  reichlich  wird,  leigt  Mk 
der  Ton  der  Stelle,  die  es  einnimmt  (also  gewöhnlich  der  untern  Parfieen 
der  ThoraxbBlfte) ,  gedämpft  oder  vollkoramen  leer ;  an  der  Grenxe  der 
Dämpfung  und  oft  bei  reidblichen  Exsudaten  von  der  3ten  oder  Stn 
Rippe  aufwärts  bis  zur  Spize  der  Lunge  kann  der  Percussionaton  tyn^aa- 
itisch  und  zwar  zuweilen  sehr  hell  tympanitisch  sein. 

Der  leere  Ton  kann  bei  Laeeverfinderungen  des  Kranken  (Rflkenlage,  Seitealige, 
vorgebeugte  Stellong)  die  Stelle  weehBeln ,  wenn  das  Exsudat  selbst  noch  frei  m- 
weglichf  nicht  durch  Pseudomembranen  daran  gehindert  ist,  and  pflegt  in  sokki 
Fällen  immer  in  der  Jeweilig  tiefsten  Gegend  der  ThoraxhBlfte  bemerkt  la  werdci. 
Jedoch  ist  diese  VerSnderlichkeit  des  leeren  Tons  selten  bei  andern  Esandalc& 
als  bei  tiberif legend  serOsen  auffällig,  da  bei  den  meisten  sonstigen  Eigflssen  die 
Gerinnungen,  von  welchen  sie  nmgeoen  sind,  rasche  PlazverSndeningen  des  flteigea 
Theils  nicht  zulassen. 

Die  ersten  Spuren  der  DlmpAing  entdekt  man  meist  bei  aufrechter  SteXhiBg  ia 
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dem  untersten  und  hintersten  Thcfle  der  ThoraxhOhle.  Die  Zunahme  des 
kann  mitteilt  der  Percnssion  an  der  allmällgen  Anshreitung  des  leeren  Tdnea  sieü- 
lieh  genau  verfolgt  werden.  Doch  sind  bestimmte  Reseln  ffkx  die  nudiiiatapsBffte 
SchSzung  der  Exsudatmengc  aus  der  GrOsse  der  Mattigkeit  bis  iezt  nicHt  alt  gelfei. 
Dessgleicben  wird  die  Abnahme  des  Exsudats  am  Sinken  des  leeren  Tom  und  u 
seiner  allmSlIgen  Aufhellung  erkannt. 

Die  Zeichen  aus  der  Percnssion  werden  jedoch  unsicher,  sobald,  die  Lniiige  !■«- 
wachsen  ist,  nicht  ausweichen  und  zurükgedrängt  werden  kann,  oder  wenn  pnee- 
monische  und  tubcrculOse  Infiltrationen  in  ihr  bestehen. 

Sobald  das  Exsudat  so  beträchtlich  ist,  dass  die  Lunge  in  höherem  Grade  deich 
dasselbe  comprimirt  wird,  bemerkt  man  an  der  Grenze  des  gedSmpQen  TenSi  |^ 
wohnlich  zwischen  dem  Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule,  sowie  zwiKhep  CbH- 
cula  und  Brustwarze  einen  meibt  auf  eine  Thaler-grosse  Stelle  beschränktes,  ivvcOdi 
auch  welter  ausgedehnten,  ziemlich  kurzen,  oft  gedftmpftea  tvmpaniüachea  Tea, 
zuweilen  aber  auch  einen   sehr  vollen  und  hellen  tympani tischen  Ton.    Bei  sehr 

grossen  Exsudaten  findet  er  sich  oft  nur  im  ober»  Intercostalraum  in  der  Nike  4m 
rustbeins. .  Er  verschwindet,  wenn  i»ei  Abnahme  des  Exsudats  die  Lmge  sich 
wieder  ToUkommner  ausdehnt.  Er  .kann  aber  auch  dadurch  verschwinden,  dass  die 
comprimirte  Lunge  infiltrirt  wird,  oder  dadtirch,  da>s  die  Anstallong  der  Fleuia  mit 
Exsudat  sich  so  vollendet,  dass  die  l.unge  ziemlich  luftleer  wird,  in  weldMB  Falle 
beim  Beginn  der  M'ieüerab nähme   des  Exsudat>   und   der  WiedernatdekanM  der 


Lunge  der  tympanitische  Tun  zurükkehrt.  In  der  ersten  Zeit,  in  welcher  kef  pfiarit- 
ischem  Exsudate  der  leere  Ton  in  den  obersten  Theilen  des  Thorax' tympanitiaek  la 
werden  beginnt  und  uH  auch  noch  lauge  nachher  kann  es  zweifelhaft  bleibee,  eh 
das  Phänomen  von  der  Wiederausdehnung  der  Lunge  oder  von  einer  tabeicuWita 
Caverne  in  derselben  abhänge.  Ja  selbst  die  Unterscheidung  von  Luft  in  der 
(Pneumothorax)  ist  in  solchen  Fällen  nicht  immer  mOglich.    S.  diesen. 

Den  tympanitischen  Ton  bei  pleuritischem  Exsudate,  der  von  Skoda  seit  fest 
Jahren  nachgewiesen  und  in  Deutschland  iezt  jedem  Arzte  als  ein  ebeaee  wiiMmi 
als  gewöhnliches  Symptom  bekannt  ist,  haben  die  Franzosen  erst  nenerdinga  rieU- 
falls  erkannt.  Doch  sind  ihre  Mittheilungen  noch  sehr  oberaicblieh  undohae 
irgend  etwas  Neues  beigefagt  zu  haben,  versuchen  sie  zum  Theil  eine  ebenao  kleie- 
liche,  als  missrathene' Polemik  gegen  Skoda,  den  sie,  wie  ea  tchelDt,  nicht  la 
verstehen  vermochten.    S.  Monneret  (Union  m<?d.  VIII.  Nr.  69}. 

f.  Die  Auscultation  gibt  zwar  in  vielen  FSllen  von  plrnrifirohw 
Ergüsse  von  geringem  Belange  keinerlei  Zeichen  der  Abnorinlttt  b 
anderen  dagegen  liefert  sie  eine  Reihe  der  wichtigsten  S3anptome. 

Verminderung,  Schwächung,  Verkürzung  des  Athemgeritoaches  ladet 
zuweilen  bei  Adhäsionen  statt;  Verminderung,  Undeutiichkeit  bis 


I  iOAdern  auch  die  comprimirte  Lance  aufhOrt  zu  athmen.  Doch  kovunt 
sd^abDahme  des  fltissigeu  Exsudaia  häufig  wieder  zum  Vorschein.  Haa 
riir  xa  hacen,  Rasselgeräusche  mit  diesem  Belbuugsge rausch  zu  verw«oh<- 
wean  J[ene  etwas  troken  und  gedehnt  sind,  leicht  geschieht:  doch  läsit 
das  Heibungügeräusch  schon  durch  seine  Oberflächlichkeit  untersdieiden. 
bnngsgeräusch  wird  bald  bei  der  Inspiration  und  bei  der  Exspiration, 
i^ei  eioem  Mumcote  (vorzüglich  der  InspicatioD)  wahrgenommen.  £s  ist 
irechselnd,  je  nach  der  Art  des  Athmens,  doch  durck  Husten  weniger 
ar,  als  es  die  Rashclgcräuscho  sind.  —  Bei  Unkseitiger  Pleuritis  in  der 
Berzens  ist  das  Reibungsgerttusch  zuweilen  den  Herzcontractionen  isochron, 
»weifellos  vorhanden,  so  ist  es  im  Anfange  der  Krankh^t  ein  sicheres 
Ir  Pleuritis ,  nach  vorausgegangenem  reichlichem  Ergüsse  ein  Zeichen  fOr 
lorption. 

thmungsgeräusch  und  der  Ton  der  Stimme  werden,  sobald  die 
i  ziemlichem  Maasse  comprimirt,  das  Exsudat  also  reichlich  ist, 
%elle,  wo  die  Lunge  hingedrängt  ist,  consonirend.  Es  tritt 
les  Athmen  und  bronchiale  Stimme  ein  und  oft  hört  man  diese 
ne  auch  noch  in  weiterer  Ausdehnung  an  Stellen ,  wo  nur  Ex- 
h  befindet. 

ime  zeigt  häufig  an  lezteren  Stellen  neben  oder  ohne  die  broachiale 
.  etwas  Zitterndes,  Mckemdes  (Aegophonie) ,  ohne  dass  Jedoch  diese  Be-> 
U  ffir  Pleuritis  weder  coustant  noch  pathognomonisch  wäre,  wie  man  ge» 

m 

"halten  des  Athmungsgeräusches  und  der  Stimme  bei  dem  plenri tischen 
hat  nach  manchen  vorangegaugenen  Discussionen  und  ungelösten  Vider- 
racrst  Skoda  aufgeklärt.  Krst  in  allernenester  Zeit  scheint  man  andi 
rieh  darüber  dem  wahren  Verhalten  nähere  Ansichten  zu  bekommea; 
rrt,  QDsicher  und  schachtern  sie  aber  noch  sind,  kann  man  sich  aus  Mon-' 
^mpendium  (VI.  602  ff.)  aberzeugen.  ' 

hlicbem  Exsudat  in  einer  Thoraxhälfte  ist  zugleich  jede^eit  die  andere 
l^etezt  aufmerksam  zu  auscultirea.  So  lange  sie  gesund  bleibt,  hUrt  naa 
«nnales  yesiculäres  oder  verschärftes  (supplementäres,  puenles)  Athmen» 
er  daselbst  pfeifende  oder  rasselnde  Geräusche  wahrgenommen  werden» 
Zeiehen,  dass  eine  Beeinträchtigung  der  andern  Lunge  sich  eintuitellen 
hat 

r  Palpation  des  Thorax  kann  bei  Pleuritis 
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Reiben  der  mit  Exsudat  besezten  Pleurablitter  auch  darchs  Gefühl  erkennen  lim. 
wie  solches  nicht  selten  subjectiv  von  dem  Kranken,  ohne  dasi  er  die  Steile  be- 
rührt, bemerkt  wird.  Ist  das  Exsudat  irgend  beträchtlich,  so  wird  beim  SpredMB 
des  Kranken  von  der  Hand  eine  verminderte  oder  gar  keine  Vibration  det  Tfconx 
gefühlt,  was  ein  nicht  unwichtiges  Zeichen  für  die  Unterscheidang  von  Pnennoak 
ut,  bei  welcher  die  Thoraxvibration  erhalten  zu  sein  pflegt 

3.  Die  Erscheinungen  in  andern  Theilen  des  KSrpen  betreffen  fed 

Pleuritis : 

die  Dislocationen  der  benachbarten  Organe  (Httrz,  Zwerchfell,  Leber, 
Milz,  Wirbelsäule)  und  deren  Folgen ; 

die  sympathischen  Störungen  in  einzelnen  Organen,  welche  ohne  aDe 
BestSndiglceit  sind ; 

den  Kräftezustand ,  welcher  oft  wenig ,  oft  sehr  bedeutend  beäh 
trächtigt  ist; 

die  Fiebererscheinungen,  welche  ohne  alle  Regelmässigkeit  sind  md 
am  häufigsten  den  protrahirt  continuirlichen,  den  quotidian  remittirendeB 
oder  den  hectischen  Character  haben ; 

die  Anämie  und  andere  Zeichen  veränderten  Blutes. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  des  pieuritiachen  Extudata  unft  aaacM- 
lich  fflr  aeine  Unterscheidung  von  Pneumonie  sind  die  Disloeationen  beiwffc- 
barter  Organe,  voraaglich  des  Herzens  und  der  Leber  und  die  AbwIrtadrIanBg  du 
Zwerehfelis,  die  leicht  durch  Betasten  und  Percussion  erkannt  werden.  &  im 
Diese  Dislocationen  fehlen  natürlich  oder  sind  unmerklich  bei  miuicem 
Bei  einem  beträchtlicheren  sind  sie  immer  vorhanden,  wenn  lie  nicht  duieh  _ 
artige»  Abnormitäten  vereitelt  werden ;  solange  sie  fehlen ,  nuas  die  DiapiN 
zweifelhaft  bleiben  und  darf  eine  Percussionsdämpfung  einer  Brvstaeiie  niMdi 
mit  Sicherheit  auf  ein  pleuritisches  Exsudat  bezogen  werden.  Ueber^dia  Art  der 
IWirbelaäuledislocation  s.  Band  III.  A.  pag.  95. 

Der  Grad  der  Ermattung  ist  bei  Pleuritischen  uugemein  verschieden.  Wlhici' 
bei  blossen  Adhäsionen  meist  gar  keine  Abnahme  der  Kräfte  bemerkt  wird  (Md 
selbst  bei  aus^edohntcm  fiüsBigem  Elxsudate  Einzelne  kaum  eine  geringe  Mfldl|^cft 
wahrnehmen,  ist  bei  Andern  tiefe  Prostration  vorhanden.  Doch  tritt  die  BetÜlgeri|- 
keit  meist  nicht  mit  dem  Anfang  der  Erkrankung  ein  und  die  h<>heren  Grade  der 
Entkräftung  kommen  meist  erst  nach  mehrwQchentlichem  oder  doch  mehifligigc* 
Bestände  grosser  und  schaltreicher  Exsudatioueu. 

Im  Zusammenhaue  damit  steht  zum  Theil  die  Lage,  welche  der  Kranke  bei  der 
Pleuritis  annimmt,  doch  richtet  sie  sich  ausserdem  auch  nach  dem  Schmen»  nach 
der  Dyspnoe  und  nach  dem*  Zustand  des  Sensoriums.  Ist  lebhafter  Sclunefi  auf 
der  kranken  Seite,  so  liegt  der  Pleuritiker  auf  der  gesunden;  fehlt  Jener,  so  lickt 
er  die  Laee  auf  der  kranken  Seite  oder,  wenn  er  sich  matt  fühlt,  auf  dett  Rflkea 
vor.  ht  die  Dyspnoe  beträchtlich,  so  kann  der  Kranke  nicht  hoinont«!  Ucgea 
und  zuweilen  fllgar  nur  in  aufrechter  und  vorgebeugter  Stellung  ertriglidi  atlMNB. 
Be6ndet  sich^der  Kranke  in  Stupor  oder  in  tiefer  Prostration,  so  Hegt  er  apathisck 
auf  dem  Rükeu. 

Das  Fieber  kann  bei  Pleuritis  Jede  Form  und  ieden  Grad  zeigen.  Lcicftie 
Pleuriten  sind  in  der  Regel  fleberlos  oder  zeigen  sich  bei  ihnen  nur  mimt  in  lenün- 
irende  Fleberbeweguugen.  Langsam  zunehmende  und  bis  zu  einer  sinmlkhp 
Menge  sich  steigernde  Exsudate  werden  allmälig  von  abendlichem  Fieber  mit  Ah- 
magcrung  (Hectik)  begleitet.  Rasch  entstehende  Ersüsse  von  plastiacher,  plaillMih- 
aeröscr,  seropurulentcr,  auch  wohl  eitriger  Beschaffenheit  linif  häufig  bt^eilil  ^^w 
einem  heftigen  Anfall  einer  Continua  mit  Temperaturen  zwischen  31  ud  SS* 
und  auch  darüber,  wobei  jedoch  bei  nicht  tOdtlichem  Ausgang  bnld  moigcnlkke 
Remissionen  einzutreten  pflegen.  Ist  die  Menge  des  Exaudata  gleich  von  Anfuc 
eine  sehr  beträchtliche,  ist  es  überwiegend  eitrig,  oder  ^r  Jauchet  ireiden  iMii 
nach  einaudor  beide  Pleuren  befallen,  oder  ist  das  Individuimi  von  vonhenu  ei* 
geschwächtes,  so  zeigt  das  Fieber  in  verschiedenem  Grade  der  VollkonunaihriT 
den  nervösen,  adynaniischen  Character.  ist  einem  Typhus  nicht  unähnlich  nnd  oft 
von  schweren  Gehirnsymptomen  begleitet.  Ebenso  tritt  bei  längerer  Dnuer 
reicher  Exsudate,  oder  wenn  reichuche  secnndäre»  seropuralente  od« 
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le Eigflise  erfolgeo ,  sehr  gewöhnlich,  rasch  oder  allmUig  Collapsus,  Stopor 
•Ulkt  Delirium  ein,  die  bis  zum  Tode  fortdauern,  oder  aber  aucn  wieder,  äll- 
c  iaachlatsen  und  verschwinden  kSnnen.  —  Nicht  selten  lelgt  sich,  nachdem 
buidat  eine  Zeitlang  bestanden  halte,  mit  seiner  Abnahme  aufs  Nene  Fieber, 
cfa  nur  von  geringem  Belange.  Bedingung  der  Besorption  ist  jedoch  das  Fieber 
if  wie  Hodgkin  meint. 

e  Dcffervesceni  bei  Pleuritis  ist  wenn  irgend  die  Affeotion  betrftohtlieh  ist,  nie- 
eine  rapide.  Nur  ganz  geringe  Fieberanwandlungen  können  bei  massigen 
riten  ebenso  schnell  wieder  verschwinden  wie  sie  gekommen  sind.  Tn  allen 
rn  FlUea  verzögert  sich  die  Defervescenz  s^hr  und  bleiben  im  besten  Falle 
dliche  Temperaturexacerbationen  noch  lange  bemerklich. 

ifikliche  plastische,  eitrige  und  hilmorrhagische  Exsudate  sind  meiit  mit  einer 
oder  weniger  hochgradigen  Anfimie  verbunden,  und  bei  eitrigen,  auch  bei 
)rrhagischen  ErgOssen  zeigt  sich  oft  dabei  ein  cachectisrhes,  zuweilen  ^elbltch^s 
eben,  bei  hflmorrhagischen  zeigen  sich  tiberdiess  nicht  selten  andere  Prodocle 
»rrhaciischcr  Diathese.  Ueuerdem  kann  die  von  der  mangelhaften  Circulation 
Kreislauf  abhängige  Cyanose  das  Aussehen  des  Kranken  modificiren. 

e  Tbeilnahme  der  einzelnen  Organe  zeigt  nur  weniz  Eigen thOmliches. 
e  LttDfe  ist  entweder  einfach  comprimirt  oder  liefert  sie  zugleich  die  Erschein- 
n  der  Bronchitis,  seröser  oder  ent/.Ondlicher  Anschoppung,  tubercnlöser  Kot- 
ig oder  sonstiger  vorausgehender  Störungen  in  den  Lungen  selbst.  Häufig  zeigen 
erat  bei  der  Besorption  des  Exsudats  bedeutendere  Erscheinungen  von  Seite 
Luge  und  der  Bronchien. 

m  nerm  zeigt  zuweilen  in  Folge  der  Dislocadon  itfirmische  Contractionen   und 
lU  von  da  aus  zuweilen  ein  unerwartet  rascher  Tod  erfolgt  sein. 
m  Leber  in  Folge  einer  Dislocatiou  oder  ohne  eine  solche  zeigt  zuweilen  eine 
tue  Fonctioairung:  bitterer  Geschmak,  Brechneigung  und  ein  leichter  Icterus 
m  sich  ein  fPleoritis  biliosa). 

ffrDariBCanai  zeigt  keine  anderen  Erscheinungen,  als  wie  sie  in  jeder  andern 
moder  chronischen  Krankheitsform  beliebiger  Organe  vorkommen  können. 
rKieren,  anfangs  einen  rothen,  später  einen  reichlich  sedimentirenden  Harn 
nirend,  zeigen  zuweilen  zur  Zeit  der  Resorption  des  Exsudats  eine  wahrhaft 
ftieche  Diurese;  ausserdem  enthält  der  Harn  nicht  selten  Eiweiss  und  micros- 
ehe Feserstofl^erinnsel. 

5  allgemeinen  Deken  werden  häufig  bei  längerem  Verlauf  von  einem  Oedem 
ien,  das  meist  die  Körperhälfte,  wo  das  pleuritische  Exsudat  sich  befindet, 
er  belXllt,  als  die  andere,  [ndessen  scheint  diese  ungleiche  Vertheilung  mehr 
ier  Lage  des  Kranken  abzuhängen. 

.  Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist  je  nach  der  BeschalTenheit  und  dem 
eren  Schiksale  des  Ergusses  ein  überaus  mannigfaltiger. 
ie  leichtesten  Fälle,  sofern  sie  Symptome  geben,  sind  rasch  vorfiber- 
nde  Unpässlichkeiten. 

icht  ganz  selten  stellt  sich  die  Krankheit  unter  den  'Symptomen  eines 
nannten  catarrhalischen  oder  rheumatischen,  remittirenden  und  mit 
enden  Schmerzen  verbundenen,  oft  sehr  massigen  Fiebers  dar  und 
srt  in  solcher  Weise  zuweilen  bis  in  die  zweite  Woche  hinein, 
obältniasmässig  selten  beginnt  die  Krankheit  plözlich  mit  aller  Heft^ 
H,  mit  einem  starken  Froste  und  unerwartet  sich  einstellendem  Seiten- 
Den,  und  wenn  sie  auch  so  beginnt,  so  verläuft  sie  selten  als  eine 
rere,  rasch  tSdtliche  Krankheit;  vielmehr  zieht  sie  sich  meist  Monate 
hinaus. 

I  Seltenheit  Jener  Art  dc^  Beginns  gibt  ein  wichtiges  Unterscheidungsmittel 
Ier  faat  immer  mit  Frost  und  pHlzlich  anfangenden  Pneumonie  in  die  Hand, 
ich  aoch  ohne  physicaliscbe  Untcrsuchungismethode  wenigstens  mit  Wahr- 
ilichkeit  die  Verwechsln ug  beider  vermieden  werden  iLann. 

B  hiufigsten  beginnen  auch  die  schweren  Fälle  ziemlich  still,  steigern 
nUmSlig  und  gedeihen  entweder  erst  nach  acht-  und  mehrtägigen 
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mässigeu  Symptomen  zu  beträcbüiclier  fieberfastUr  ÄDfregang,  oder  nr- 
laufen  sie  durchsus  als  eine  cbronische,  nur  zeitveise  exacerbirendf  Er- 
krankung, die  sich  oft  über  viele  Jahre  bmzieht  and  selbst  ein  fUn  gas» 
Leben  dauerndes  Siechthum  bedingen  kann. 

Hag  der  Beginn  der  Pleuritis  sein,  welcher  er  will,  bo  zeigt  Av  weitere 
Verlauf  sehr  gewöhnlich  vielfache  und  wiederholte  Schwankinigai:  aldit 
nur  In  der  Weise,  dass  das  Exsudat  und  die  Eischeinungen  bald  meh 
sich  bessern,  dann  wied^  längere  Zeit  stationär  bleiben,  oder  Mgv  R- 
«radesciien  und  zwar  oft  in  wiederhoLtem  Wechsel,  aondem  such,  iMkn 
blufig  wirkliehe  und  genUirliche  RecidSve  auftreten  nnd  eine  «dien  ym- 
geschrittene  Besserung  dadurch  rasch  wieder  vereitelt  wlid- 

D«i  Husutab  fflf  die  Beuerung  liegt  nor  in  untergeordnet«!  WeUe  ü  dearilp- 
meinen  EracbeiDoogcn.  Die  Steigerung  denelben,  namentlich  ■tiikoKr  Zuhm- 
belcR,  vollkommener  Verluit  des  Appetits,  Eiulreten  oder  Kunfthne  v«b  Fwn. 
von  Oedemen  oder  BtupoT  Bind  iwar  liemlich  sichere  Zeichen  fQt  VeiKUjaBtm|: 
dagegen  lit  die  Abnahme  der  allgemeinen  Erscheinungen  dardtau«  'irffifiiA  IM 
kann  bei  vollkommenem  Suiionirbleiben  dei  Exiudsu,  Ja  logar  bfti  dtiiM  Ir 
nähme  stattfinden.  Kbensowenig  eind  die  «oienannten  <;riribclien  Zcickan  *>b 
ITTOHem  Wenhe.  Zwar  füll  eine  reichliche  Diureu,  ein  EioLreien  «oa  dtaan 
Stuhl  olt  mit  Abnahme  des  Kxsudaii  ziisammen,  oft  aber  erfolgen  deiariic*  Aa*- 
leeruDgun  auch  Kenda  bei  icblimmer  Wendung;  die  Bebaupiungea,  4a*a  EÜMiia 
Harn  oder  Stuhl  in  ciitischer  Weise  enileerl  weide.  Ja  loear  als  diajfamttookn 
Hiilel  für  die  BeschafTenheit  des  Exsudat)  dienen  kttnne.  beiuheo  oba«  ZmlM 
auf  fkUrhen  Beobachtungen.  Abundante  Schwaiase  endlich  i«igen  ^«f  tim 
iaehlimmen,  ali  einen  gOnstigen  Au^ang  an.  —  Die  einsloeii  «icherito  KsauMldct 
fOr  Zu-  oder  Abnahme  de*  E:uudata  sind  die  physicaliicaen  i  ■  ■'•  -  .  > 
CDssionsmottighelt,  die  Messung  der  Thoraxweile,  die  Beacliw 
die  Sietlang  d»r  dislocirten  Orf^ne.    Auf  tie  laus«  also  voni^^ 

■amkeit  des  Arstes  gnrichtct  aein  nnd  c»    ist    unerllsalich  IQr  'i..  , ... 

achtnng,  iluicb  Abzeichnung  tlee  jeweiligen  Siaudes  der  PeicuNloHSUtlUttl  ■< 
der  dialocirlen  Organe  auf  der  Haut  des  Kranken  (mtllelst  Dliite-ftAcr  IWICHtfii) 
dem  Gedachtuiss  zu  Hilfe  zu  kunimcn.  —  Eine  rnsche  Abnahme  Am  Kxndala  riw 


nicht  immer  tum  Vortheil  des  Kranken.    Nicht  nur  treten    MtiBk  In  Falp 
i  Exiudatiouen  in  andern  setüsi^n  IlOhlou,  Ocdemc  ini  Gehirn,  in'dn  Lw" 
osd  im  Kubcutaocn  Zi'IIguwebc  auf,  sondern  es  erfolgen  sehr  eemr  dabei  Keridi 
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und  nicht  aeltcu  bcoliacritct  mau  bei  zu  »cbneller  Resorjttion  Entwiktang 
erkeln  in  der  tLodeien  Lunge.  —  Gniwikelt  sich  ein  cilriees  Exsudat  obi«  wwn>i 
ao  zeigt  sich  an  einem  betrBchllich  erweiterten  lutcrrosi&i räume  eine  wti^  Bur- 
tuircode  Geschwulst,  «Bhrcnd  das  Fieber  metst  den  hectisehen  Character  irift 
zuweilen  intense  Fruste  eintrclen. 

D.  Die  Ausgänge  der  Pleuritis  sind: 

1.  Genesung: 

durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Ueaorptioa  mit  entspreeheeder 
Wiederausdehnung  der  Lunge  und  Wiederkehr  des  WohlbeSndeiis; 

bei  parulentem  Exsudate  durch  Entleerung  des  Pleurainhalta  aick 
aussen  oder  in  einen  Darm  (seltene  Art  der  tienerang). 

2.  Unvollständige  Herstellung:  ZurUkbleiben  von  I..ungenflchnuiiphii;. 
von  Fixirung  des  Herzens  in  abnormer  Stellung,  von  starker  ElndAu^ 
der  Thoraxh^Ifle  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Verkrilpptalg. 

H.  Stationärblciben  des  Exsudats. 

4.  Uebergang  in  andere  Processe:  Herstellung  von  Pleuralateln  nuh 
aussen  oder  in  die  Lunge,  Pneumothorax,  Elntstiehung  von  LongeBtabv 
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Jen  Pillen  in  der  Pleurahöhle  surak  und  der  integrale  Zustand  bleibt  da- 
hr  oder  weniger  ftlr  immer  gestOrt. 


i«,  obwohl  in  vielen  Fällen  leicht  diagnosticirbar,  ist  in.  manchen  gar 
Biliennen  und  vollkommen  latent,  und  gibt  in  noch  andern  xu  nicht  unbe- 
en  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  zu  Verwechslungen 
nng. 

■men  latent  Bind : 

imerzloäen  Adhäsionen,   so  lange  sie  aaf  die  Formation  des  Thorax  noch 
influss  haben; 

sehe  Pseudomembranen ,  wenn  sie  weder  Schmerz,  noch  Reibongsgeräusch 
»; 

Exsudat ionen ,  welche  entweder  wegen  ihrer  6pärlichkeit,  oder  wegen 
«ning  den  Ton  der  Percussion  nicht  zu  dämpfen  und  die  Organe  nicht  zu 
t  vermögen: 

^rte  Pleuriten,    wenn   die   ihnen  angehOrigen  Symptome  (Schmerz,   Per- 
Impfung,  Geräusch  des  Reibens,   Verminderung  des.  Athmens,  abnorme 

der  Nachbartheile ,  abnorme  Formation  des  Thorax  etc^  von  anderen 
I  abhängen  kOnnen; 

■IpleuHten ,   bei   welchen    wegen  vorgeschrittener  Agonie  oder   schwerer 
Uger  Erkrankung  eine  genaue  Untersuchung  nicht  zulässig  ist. 

ihslungen  der  Pleuritis  sind  mit  mehreren  anderen  Störungen  mOelfch  und 
rscheidung  hat  sich  vornehmlich  an  die  folgenden  Punkte  zu  haften: 
«chcidungvonPneumonie:  Nur  reichlichere  pleuri  tische  Exsudationen 
lii  derselben  verwcchseit  werden.  Die  wichtigsten  Unterscheidungszeichen 
Meuritis  sind:  frülieres  Eintreten  der  Percussionsdämpfung;  vollständig 
B  in  den  untersten  Partieen  einer  Thoraxhälfte;  scharfe  Begrenzung  des 
ms  (im  Gegensaz  zu  dem  mehr  allmäligen  Uebergang  desselben  in  den 
bei  Pneumonie);  allmäliges  Fortschreiten  des  leeren  Tons  von  unten  nach 
Zunahme  der  Pleuritis) ;  gänzliches  Fehlen  des  Athmens  an,  der  leertOn- 
iUei  bronchialathmen  an  der  Grenze  der  Dämpfuns;  VergrOssenmg  der 
Ifte;  Er\ieitcrung  und  Vordrängung  der  Intercostalräume;  stellenweise 
lerAVirbelsäule:  mangelnde  Vibration  des  Thorax  bei  der  Stimme;  besonders 
loration  der  Nachbarorgane.  Minder  Butscheidend ,  doch  oft  werthvoU 
itenstechen,  Abwesenheit  von  NasenflOgelathmen :  Reibungsgeräusche  (weil 
it  Rasselgeräuschen  verweehscit  werden);  Aegophonie;  allmäligerer  Ein- 
Brscheinüngen;  massigeres  Fieber;  lebhafterer  Schmerz;  Orthopnoe;  aus- 
r  Husten;  Uedemc.  Besonders  sind  die  Sputa  zu  beachten,  die,  wenn  sie 
nonie  characteristisch  sind,  fQr  diese  entscheiden.  In  manchen  Fällen 
och  die  Diagnose  sch>%ieri^  und  unsicher,  besonders  oft  fOr  die  Frage, 
Pneumonie  noch  mit  Pleuritis  romnlirirt  sei. 
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Von  Tumoren  in  der  Brusthöhle  lässt  sich  meist  das  flOssi^e  pleuritische  Ei- 
sndat  durch  seine  La^^erung  unterscheiden.  Bei  abgesaktem  plenritisckem  EzMdaie 
wird  jedoch  die  Frage  oft  schwer  zu  beantworten  und  et  müssen  die  tlmBitlichea 
Verhftltnisse  des  Kranken  und  der  Gang  der  Affection  in  Blitberflkaichügung  ge- 
logen werden. 

Eine  pleuritische  Pseudomembran  in  der  Nfthe  des  Herzens  ist,  wenn  sie  Rtib- 
miS8gerftusc)i  hervorruft,  um  so  leichter  mit  Periearditia  su  verwecbielBt  ftbdas 
BeibungsgerSusch  der  Pleuritis  an  dieser  Stelle  oft  von  den  Herzbewmugeii  her- 
vorgerufen wird  und  mit  diesen  isochron  ist,  und  die  etwa  hervorgeturene  Dlmpf- 
ni^  des  Percnasionstona  unmittelbar  an  die  Uersd Impfung  grenxC  Bite  Min 
Auftreten  des  Phänomens  ist  oft  keine  Entscheidung  der  Fiaj^e,  ob  Pericudilis 
oder  Pleuritis  vorliegt,  möglich;  meist  stellt  sich  Jedoch  in  Arsem  eine  Wdtcr- 
entwiklung  der  Affection  ein,  welche  die  Unterscheidung  sullHt. 

AdhAaive  Pleuritis  und  rheumatische  Muskelschmeraen  aiad  hisllg  nicht 
EU  unterscheiden.  Auch  adhäsive  diaphragmatische  Pleuritis  kann  mit  Colik,  Peri- 
hepatitis verwechselt  werden.  Die  meist  bald  sich  einstellende  Ausdehnang  der 
Affection  bei  der  Muskel-  und  Darmerkrank  uns  und  der  Wechsel  mit  ihnUcken 
Schmerzen  an  andern  Stellen  der  Muskeln  und  des  Unterleibs  kano-die  Diapoie 
leiten.  Auch  ist  bei  der  Muskelerkrankung  der  Druk  von  aussen  nnd  die  Bewegnig 
der  Muskel,  bei  Perihepatitis  der  Druk  auf  die  Lebergegend  constanter  tchmeruaft, 
als  bei  Pleuritis. 

Diagnostik  der  verschiedenen  Varietäten  der  Pleuritis: 

Pleuritische  Adhäsionen:  oft  symptomlos  oder  Schmerz,  ersdi  werte«  Athmcn; 
geringere  Bewegung  des  Thorax :  eeringeres  Vesicularathmen ;  später  saweilen  Eia- 
ziehung  der  SteUe.  Der  Siz  des  Schmerzes  entscheidet  annähernd  Aber  den  Sil  dtr 
Affection. 

Dikere  feste  Exsudatschichten:  Schmerz,  Beengung  des  Athemt;  nw^n 
Dämpfung  des  Tons ;  Reibungsgeräusch ;  meist  etwas  Fieber,  doch  zelten  lieftfg. 

Flossige  Exsudation  von  einigen  Unzen  Menge  macht  keine  deotnclMB 
Symptome. 

Flflssige  Exsudat! on  in  grösserer  Menge:  Percussionsmattigkelt,  airfhiaiKfr- 
weilen  nur  unten ,  mobil ,  später  meist  fix ;  bei  Exsudaten  über  2  oder  S  nnt: 
an  der  Grenze  tympanitischer  Ton:  Verminderung  des  vesiculären  AÄnaieni,  fli- 
weilen  Bronchialathmen;  Bronchophonie  und  Aegophonie;  verminderte  Vibntfw 
de«  Thorax  bei  der  Stimme:  Dyspnoe;  Ausbuchtung  uncL  Wölbung  der  Thom- 
hälfte;  Dislocation  der  Nachbarorgsne;  Fieber  in  verschiedenen  Graden,  doch  niA 
ifluner  vorhanden;  seröse  Infiltration  der  Brustwandungen  und  oft  avcb  weiteifi 
Partieen  der  allgemeinen  Deken. 

Reiches  plastisches  Exsudat  mit  Flflssigem:  die  vorigen  Zcfchen; 
Fieber  hefkie,  gewöhnlich  inflammatorisch,  zuweilen  nervös;  Reibungagerlnach  nach 
Resorption  des  fitlssigen  Theils. 

Eiteriges  Exsudat:  dees^leichen ;  Fieber  öfter  nervös  und  adynamlieh  als 
inflammatorisch,  zuweilen  hecliseh;  grössere  Gefahr  des  Durchbräche  durch  die 
Brustwandungen  oder  in  die  Lungen. 

Hämorrhagisches  Exsudat:  Anämie,  zuteilen  grosse  Prostratlon,  acoibal- 
ische  Erscheinungen;  zuweilen  lentescirender,  hectischer  Zustand  und  WaaMtisf^ 

Ue  her  wiegend  seröses  Exsudat:  anfangs  geringe  allgemeine  Synpiema; 
später  Hectik  und  allgemeine  Wassersucht,  locale  Symptome  wie  bei  aaderei 
flflssigen  Exsudaten. 

■Seropurnlentes  Exsudat:  dessgleichen;  frühere  Ausbildung  eines  tatAedL' 
ischen  Zustand  es. 

Jauchiges  Exsudat:  grosse  Prostration,  adynamisches  Fieber.  cachectiadMs 
Aussehen,  oft  putride  Infection  des  Bluts. 

Pleuritis  der  rechten  Seite:  häufig  auffallende  Symptome  von  Seiten  der 
Leber  und  des  Darms, 

Pleuritis  der  linken  Seite:  auffallendere  Affection  des  Herzens. 

Pleuritis  der  Lungenspize:  Gefahr  der  Tuberculose. 

Pleuritis  des  Diaphragmathoils:  Schmerzen  unter  den  kurzen  Rippen  und  im 
Bauche;  zuweilen  beträchtliche  Erschwerung  des  Athmens,  grosse  Beängstigung. 

Doppelte  Pleuritis:  häufige  Abwesenheit  des  Schmerzes,  bedeutende  Dytpoer 
nnd  Orthopnoe;  rascherer  Verlauf. 

Pleuritis  bei  Kindern:  ungleich  grössere  Gefahren  und  heftigere  Allgemein- 
erscheinungen. 


es  EIxsudat  durch  die  Operation  zu  entfernen ; 
Neber  und  den  Kräftezustand  zu  berQksichtigen ; 
fflederausdehnung  der  Lunge  beim  Beginn  der  Resorption  zu 
igen; 

in  den  Lungen  auftretende  Complication  zeitig  zu  bekämpfen ; 
Sesorption  des  Exsudats  nocli  lange  den  Reeonvalescenten  mit 
Vorsieht  zu  behandeln. 

ittel  UDd  Methoden  cegen  Pleuriiis,  zumal  gegen  acute  und  heftig  sich  ent- 

-,   stimmen  grossentneils  mit  denen  gegen  Pneumonie  überein.    Doch  sind 

wesentliche  Differenzen  wohl  zu  beachten. 

upectative  Verfahren   ist  in  ganz  leichten  Fftllen  wohl  gestattet,  aber   bei 

eträclitllcher  Zunahme  des  I^sudats  ist  ein  lingeres  Zunvarten  von  grosser 

tflr    die  WiederausdehuuDgsfShlgkeit   der   comprimirten  Lunge  und  fOr  die 

Leit   einer  Rakkehr   des   dislocirten  Herzens  an  die  normale  Stelle.    Es  hat 

i    solchen  Fällen    ein  energischeres  Verfahren  einzutreten,  ^enn  nicht  der 

für  sein  ganzes  Leben  gebrechlich  \('erden  soll. 

leine  Blutentziehungen   scheinen    bei  Pleuritis  des   in  Aussicht  stehenden 

Verlaufs  wegen  weniger  geeignet  und  ich  habe  sie  nur  selten  In  Anwend- 
ncht.    Doch  ist  mir  ein  Fall  sehr  tiberraschend  gewesen,  wo  ein  Kranker, 

wegen  der  hartnäkig  stationär  bleibenden  gänzlichen  Ausfallung  einer 
Elfte  mit  Exsudat  zur  Thoraceutesc  bestimmte,  diese  entachiedeu  nicht 
rielmehr  von  mir  weg  zu  einem  l^outinier  sich  wandte,  der  ohne  Ahnung 
icnose  ihm  in  enormen  Quantitäten  Blut  abzapfte  mit  dem  Erfolge,  daae 
ike,  als  ich  ihn  etwa  nach  einem  Jahre  wieder  sah,  sein  Exsudat  fast 
rioren  und  sein  Wohlbefinden  gänzlich  wieder  gewonnen  hatte. 
Jgemeinerer  Anwendbarkeit  sind  örtliche  Blutenziehungen,  welche  nicht  nur 
D  Schmerz  beseitigen  oder  mildem ,  sondern   auch  auf  Verminderung  de« 

EU  wirken  scheinen. 

»eben  sind  Vesicatore  und  andere  kflnstllche  Exsudationen  auf  der  Haut 
ritiscbem  Exsudate  von  prüsserem  Vortheil,  als  bei  Pneumonie. 
•n  innerlichen  Mitteln  sind  Brechweinstein  und  andere  Emetica  nur  aoi- 
ise  anzuM  enden,  dagegen  Salpeter  und  besonders  Digitalis  sehr  zwekmäaaJf , 
edoch  in  kleiner,  aber  lange  fortgesezter  Dosirung  (12 — 20  Gran  fir 
• 

lodere  Diuretica,  ebenso  das  Jodkalium  kCunen  mit  grossem  Vortheil  zur 
lOg  kommen. 
ät  darf  von  vornherein  nicht  so  entziehend  sein,   als  bei  Pneumonie  und 
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Modiflcationen  des  Gurverfahrenfl  laasen  sich  auf  folgende  Categorieen  des  Aof- 
treteni  und  Verlaufe  der  Krankheit  zurflkfflhren. 

Plaatisohe  Pleuritis  mit  massigen  Ortlichen  Symptomen.  Meiit 
genflgt  eine  exspectative  Behandlung,  warme  Ueberschllge  oder  eine  Örtliche  Blot- 
entziehung;  im  r^othfalle  ist  lestere  au  wiederholen;  auch  Blasenpflaater,  EiDTtib- 
ung  von  Queksilbersalbe  kann  versucht  werden;  Diät  ist  etwas  schmiler  all  bei 
Gesunden  au  halten:  Vermeidung  reisender  Getränke,  Schonung,  Vermeidung  voi 
starken  Respirationsbewegungen  und  andern  körperlichen  Anstrengangea  uad 
gleichmSssige  Temperatur  ist  ansuordnen. 

Acut  auftretendes,  frisches,  reichliches  Exsudat  bei  kriftiges 
Individuen  und  ohne  Zeichen  von  Prostration  kann  reichliche,  aack 
Umständen  wiederholte  Aderlässe  gestatten;  doch  sind  meist  Öftere  Brtlicihe  Blut- 
entziehungen, Queksilbereinreibungen ,  strengere  Diät,  innerlich  Nitnim,  Ciload. 
besonders  Digitalis  genOgeud. 

Dasselbe  nach  etwas  längerer  Dauer  verlangt  Diuretica,  besonders  Kali 
aceticum.  Tartarus  boraxatus,  Digitalis,  Squilla;  wiederholte  Drastlca:  Blaiea- 
pflaster  Öfters  wiederholt;  Jodeinreibungen  (besonders  Jodtiudur,  in  leickleieB 
Fällen  Jod  kaliumsalbe),  innerlich  Jodkalium,  hin  und  wieder  eine  miaaige  Ortlicbf 
Blutentziehung:  massig  entziehende,  später  kräftigere  Diät  Bei  wockenlaagpr 
ZOgerung  der  RükbUdung  kann,  wenn  die  Erscheinungen  bedeutend  genag  ttid. 
die  Thoracentese  gemacht  werden. 

Acut  auftretendes,  frisches,  reichliches  Exsudat  bei  einem  kräft- 
igen individuum  mit  adynamischen  Symptomen  erfordert  eine  Ifach- 
forschung,  wovon  die  Adyuam'ie  rflhrt:  wenn  sie  nur  von  der  Masse  det  Exsndsti 
abhängt  und  wenn  dieses  nicht  bald  abzunehmen  beginnt,  namentlich  aber  weas 
grosse  Angst  und  Erstiküngsnoth,  livides  Gesicht,  Asphyxie  sich  einstellt:  Tkörs- 
i:entese ;  im  andern  Fall  Behandlung  der  die  Adynamie  bedin|;enden  ComplicailöaeB: 
ausserdem  allgemeine  Blutentziehung  nur  probweise.  Örtliche  keker;  relckliclc 
Quekailbereinreibung;  Blasenpflaater;  Digitalis  und  andere  Diuretica;  UntentllauBj 
der  Kräfte  durch  zwar  sparsame  und  reizlose,  aber  concentrirte  Nahrongi  bei 
CollapsuB  äamphoT. 

Bei  Exsudat  im  Verlauf  acuter  Krankheiten  kann  man  versucli'eii.  doRk 
Ortliche  Blutcntzieliungen  seine  Bildung  zu  hemmen,  auch,  wenn  die  nrimlre.Kraak- 
heit  es  gestattet,  die  übrigen  gegen  Irische  Exsudate  angegebenen  MethodeA  ann- 
wcndcn.  Meist  jedoch  ist  der  Erfolg  gering  und' man  kann  zufrieden  sein,  «cbo 
nur  nicht  der  Kranke  im  Verlaufe  der  ursprOnglichcn  acuten  Affection  diuck  du 
Hinzutreten  des  pleuritischen  Ergusses  weggeraflft  wird .  lezteres  vielmehr  nack 
Ablauf  der  primären  Erkrankung  chronisch  zurOkbleibt,  wo  es  sodann' die  SGltri 
für  alte  Exsudate  erfordert. 

Frisches  Exsudat  bei  cachcetischen  Individuen  ^ibt  geringe  Hoffnaa; 
auf  Resorption:  Versuche  mit  diuretischen  Mitteln.  Blasenpflabtcrn ,  Jod,  weuB  die 
Constitution  es  erlaubt,  mit  Drusticis;  frühzeitige  Thoracentese,  che  die  Kräfte  zu 
sehr  \erfa11eu  sind. 

Altes  Exsudat  hei  noch  kräftigen  Individuen  lässt  lange  die  Hoffnung 
auf  Resorption  zu:  zeitweine  rirtliche  Blutentziehunzen,  Blasenpflaster,  Qoekiilber- 
euren,  Jod  innerlich  und  in  Kiureibuiif^eii,  diuretiäcne  und  dra>tische  Mittel,  kflafi- 
liehe  Ausschlage,  Foutanellen  und  EiterhHnder  auf  die  Brust  aind  in  einer  den 
Einzelfall  angcpastften  Combination  und  Ahwechbhing  zu  gebrauchen.  Daaebea 
inilde,  reine  Luft,  Landaufenthalt,  massige  Bewegung,  Trauben-  und  Molkencwcs. 
Nur  bei  monatinnger ,  vergeblich  erwarteter  Abnahme  des  Ergusses  und  zunekai- 
endeni  Verfall  der  Kräfte  die  Thoracentese. 

Bei  altem  Exsudat  heruiilergekomniener  Subjecte  ist  meist  alle  Therapie 
vergeblich;  Thoracentese  leztes,  aber  nur  palliatives  Mittel. 

-  Die  Operation  der  Thoracentese,  früher  bei  der  unvollkommenen  Dia^ostik 
ein  hOchst  gewaj^tes  Unternehmen,  ist  neuerdings  durch  die  Erfahrungen  von  bkodi 
und  Schuh  und  durch  die  mehrerer  französischer  Aerztc  rasch  lu  Aosehea  ge- 
kommen, aber  fast  ebenso  schnell  wieder  beschränkt  worden.  Die  Einwflrfe  gcgea 
diese  Operation  sind  vornehmlich:  1)  dass  sie  unnöthig  sei,  2}  da&s  hie  nichts  aiir. 
3)  tiasü  sie  sogar  direct  verderblich  sei.  Der  erste  Einwurf  hat  wohl  fflr  die  mciiteD 
Fälle,  in  denen  die  Pleuritis  kräftige  Individuen  beHillt  und  bald  «in  zvekmässifes 
Verfahren  eingeleitet  wird,  seine  Richtigkeit,  indem  die  Hesorption  in  solchen  fältn 
ziemlich  vollständig  zu  geschehen  nflegt.  Mo  jedoch  bei  starker  Dislocalion  der 
Organe  das  Exsn<lat  Wochen  und  Monate  lang  zögert  abzuuelimen,  wo  das  Indi- 
viduum von  vorne  herein  eachectisch  ist,  dürfen  keine  zu  grosaen  Uofnongen  aul 
Resorption  gesezt  werden,  und  wenn  auch  diese  zulest  zualandekomml,  an  ist  ii- 
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dmen  die  Lunge  fflr  ihre  Functionen  unftthig  geworden  und  mit  einem  ihre 
Wiedeniudehnuug  unmöglich  machenden  Gehäuse  umschloftseu.  in  solchen  FftUen 
roots  daher  eine  nicht  zu  späte  Vornahme  der  Thoracentese  als  entschieden  indicirt, 

i'a  als  das  einzice  Mittel  angesehen  werden,  das  Exsudat  zu  entfernen,  ehe  die 
.nnge  zugrunoegeeangen  ist.  Noch  mehr  findet  dicss  statt  bei  chronischen 
Pleariten  cachectischer  Individuen,  bei  vrelchen  ohnediess  auf  Resorption  nicht  viel 
gebaut  werden  darf.  —  "Was  die  vorgebliche  Nuzlosigkeit  der  Thoracentese  aobe- 
ungt,  so  ist  freilich  richtig,  dass  der  gtlustige  Erfolg  derselben  in  vielen  Fällen 
durch  nachträgliche  Exsudatioueu  wieder  vereitelt  wird ,  dass  wenn  einmal  die 
Limee  fest  eingekapselt  ist,  auch  das  Entferuen  des  Exsudats  keinen  bedeutenden 
Vortnell  mehr  bringt,  dass  überhaupt  die  endlichen  Resultate  der  Thoracentese 
weniger  glänzend  sind«  als  man  Anfangs  hoffte,  und  dass  bei  ßicherigen  Exsudaten 
eine  erklekliche  Entleerung  der  Flflt^sigkeit  durch  deu  Thoraxstich  gar  nicht  gelingt. 
Diess  alles  darf  jedoch  nicht  abhalten,  bei  vorhandener  Indication,  d.h.  wenn  man 
nicht  hoffen  kann,  auf  anderem  Wege  den  Ert^uss  zeitig  zu  entferuen,  die  Operation 
zu  versuchen,  um  so  weniger,  als  mindestens  in  einzelnen,  wenn  auch  verhält- 
niumlBSig  sparsamen  Fällen  ihr  Erfolg  Überaus  gflnstig  war.  Es  darf  auch  der 
endliche  schlechte  Ausgang  nicht  abhalten ,  den  Stich  wenigstens  palliativ  zu 
machen,  sflbald  die  Erstikungsnoth  einen  bedeutenden  (irad  erreicht  und  keine  Hoff- 
nung vorhanden  ist,  auf  anderem  We^e  Erleichterung  zu  bchaflen,  in  solchen  Fällen 
selbst  bei  Individuen,  die  mau  als  sicher  verloren  erachten  muss,  z.  B.  bei  vorge- 
rtlkter  Tnberculose,  bei  secundären  Ergüssen,  die  auf  frühere  Functionen  gefolgt 
sind  U.S.W.  Ich  habe  in  dieser  Weise  bei  einem  Individuum  3mal  im  Laufe  eines 
halben  Jahrs  wegen  drohendster  Erstikungsgefahr  durch  das  immer  von  Neuem 
wieder  sich  herstellende  Exsudat  die  Function  vorgenommen  und  schliesslich  dne 
Pleurafistel  unterhalten:  der  Kranke,  welcher  jedesmal  vor  der  Function  dem  Tode 
nahe  schien,  fristete  auf  diese  Weise  sein  Loben  über  ein  Jahr  lang,  ohne  beträcht- 
liche Beschwerden  zu  haben  und  ging  schliesslich  an  einer  ronsecutiven  Bright'- 
sohen  Niere  zugrunde.  Lee:rou\  (Uniou  mt^d.  VIU.  Nro.  125)  machte  in  einem 
Kall  sogar  24  succcssive  Functionen.  Ein  t«o1ches  Hinausschieben  dc&  tödtlichen 
Aufgangs  ist  schon  ein  Gewinn,  der  nicht  gering  angpächla<;cn  werden  kann.  Aber 
auch  radicalc  Herstellung  habe  ich  nach  der  Thoracentese  eintreten  sehen  und  zwar 
den  glänzendsten  Erfolg  bei  zwei  l)etan;ten  Männern  mit  grossen,  die  ganze  Thorax- 
hSlfte  ausfallenden,  hellen  und  nach  der  Entfernung  nus  dem  Körper  theilweise 
gerinnenden  Exsudaten,  nach  deren  Function  rasch  die  Lunge  sich  ausdehnte,  die 
Michwunde  schnell  vernarbte  und  ohne  alieu  Keactiousprocess  oder  Zwischenfall 
(«euesun:;  sich  herstellte.  Den  Einen  ilicfscr  Mäuner  sah  ich  nach  Jahren  wieder: 
>^iue  fiesundheit  war  seither  vollkommen  nni^esiOrt  geblieben,  die  liefallengewesene 
Tnuraxhälftc  war  zwar  weniger  gewölbt  als  die  andere,  doch  hatte  er  keinerlei 
Beschwerden  auf  derselben.  —  l>i<^  diircte  Verderblichkeit  der  Operation  beruht 
auf  Kntsiehung  neuer  Fleuriten ,  zu\\eilen  auch  auf  Entstehen  einer  Feriionitis,  auf 
Kindrin;r>*n  \on  Luft  in  die  Pleura,  auf  rasch  sich  entwikelnder  Tuberculosc ,  auf 
t.'oobUUit:un  bei  fortwührendem  Au^^U!»^e  aus  der  Brust Itiütel.  Diese  Verderblichkeit, 
wenn  gleich  sie  in  manchen  Fällen  truz  aller  Vorsicht  eintritt,  >^ird  doch  durch 
eiue  zwekmSssige  Au<»fflhrnnir  der  Operation  beträchtlich  vermindert. 

Die  Befrchreibuu;;  der  manuellen  Fiuceduren  dabei  nuiss  natürlich  den  chirurg- 
iM-hen  Handbüchern  überhissen  werden,  und  es  sind  aii  dieser  Stelle  nur  die  wicht- 
igsten Vorsichtsmaassre^jeln  hei  der  Operation  cursorisch  anzuführen ;  sie  sind : 
vermeidunj;  der  Operation  während  der  Zunahme  des  Exsudats,  wofern  sie  nicht 
durch  Kr^tikunusnoth  dringend  tiehuteu  ist:  Vermeidung  ^on  Lntteiutritt  in  die 
Pleura  (durch  die  Apparate  von  Schuh  oder  Ueybard);  mö<;lieh.st  einlaches  Aus- 
lilnffnlas^en  der  F10s>i«:keit  (ohne  Zusammendrflken  iles  Thorax,  ohne  Anwendung 
vnu  Bonden  bei  Verstopfung  der  Canule .  ohne  Mer:nifpum]K'n  durch  anziehende 
Sprizen  oder  amlere  A])|ianile):  langsame,  mit  Pausen  ^geschehende  Entfernung  des 
Ersu$ses.  damit  die  Lunge  genügend  sich  ausilehnen  kann  und  die  dislocirten  Or- 
canp  all  mal  ig  ihren  Plaz  wieder  einnehmen  ;  möglirh^te  Huhe  während  der  Oper- 
afiun,  Vermeidung  des  Kedens,  des  Hustens,  naukentlich  aber  aller  und  jeder  Ex- 
periment«" während  derselben:  leichter  r)rukveri)and  nach  der  Operation.  So  lange 
die  Flüssigkeit  in  kräftigem  Strome  sich  entleert,  braucht  die  Oeffnuug  nicht  defin- 
itiv geschlossen  zu  werden  ,  sobald  aber  das  Ausströmen  sparsam  wird  ,  thut  man 
besser,  es  zu  unterbrechen.  Häutig  läuft  noch  mehrere  Tage  lang  Flüssigkeit  auä 
der  Stichwunde  aus,  was.  wenn  es  nicht  zu  lange  dauert,  günstig  ist.  —  Nach  der 
Operation  zuerst  vorsichtiges  entziehendem  Verfahren  mit  stc^ter  Aufmerksamkeit 
darauf,  ob  nicht  eine  Heue  Pleuritis  oder  ein  anderes  der  oben  genannten  fatalen 
Ereignisse  eintritt,  möglichste  Schonung  der  Respirationsorganc ,   Sorge  für  offenen 
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Dtf^  Tab^STfc^n  «mtwiketn  »if  h  aqf  «kr 

Ia  d^rn  «'ibs^ro^n  ??tfatfjDi  der 
jb  diMTeU;  graw*  'i4<r  ir^blkhe  MQiargmralatiGtt 
Gntfipe  d^rMriUn  zq  einer  grS^^eren  plattenaitii^CB  AI 
meUt  isind  zn^^bfkh .  wahrscheinlich  ab  Foi^ 
»ezun;,  Füeadomembranen  auf  der  freien 
—  In  andern  Falko  findet  sich  ein  TheO  eines 
«tidaui  in  flrell>e  tmkene  oder  .schmierige  Tabcrfc^ 
während  der  übrige  Theil  des  Exsudats  grosse 
Festiiskeit  erlangt  hat.  —  Die  Tuberkeln  der 
miliare  oder  irröfMere  gelbe  Knoten,  sizen  in  dem 
Pleura  und  ragen  zuweilen,  wenn  sie  grosä  sind,  mit 
«prung  in  die  Pleurahöhle  hinein,  können  selbst  eia 
auf  der  Lungenfläche  bewirken.  Gewöhnlich  ist,  wo 
ablagerungcn  unter  der  Co!»falpIeura  sizen,  diese  selhäS 
membranen  bedekt.  Die  C'ostalpleuratuberkeln  sind  dicjeui^«., 
am  ehe»ten  schmelzen  und  zu  Abscessen  führen,  die  zvwciaiiflf 
Pleura,  zuweilen  nach  aussen,  zuweilen  nach  beiden  BickCampiM* 
öffnen  und  in  lezterem  Falle  einen  Fistelgang  herstellen,  doich  wMMi 
eine  Corntnunication  der  äussern  Luft  mit  der  PleurahSUe  ÜecMfitfft 
werden  kann.  ••* 

Die  Plouratuberciilo<<e  ist  nicht  diagnosticirbar.     HSofi;  hat  fkt  0f 
keine  Hyniptome;  wo  deren  vorhanden  &ind,  sind  die  ortlichen 
ungcn  dieselben  wie  bei  der  Pleuritis,  die  allgemeinen  fallen  mit 
der  gleichzeitig  bestehenden  Lungentuberculose  zusammen. 


<  C.  KNTZONDUNOEN  DKR  LüNGENGEFASSK. 

Knt/Ilndungen  der  Lungen arterie  scheinen  bSufiger  ▼omuki 
airi  rnan  glaubt,  und  gewöhnlich  nur  Obersehen  zu  werden.  Sie  flMei 
Mich  vorzllglich  in  Fällen  von  Pyämie  (PuerperalpySraie).  Die  EnchehK 
ungen  sind  durch  die  heftige  Allgemeinkrankheit  vcrdekt  —  Unter  im 


jaldrOsen.  tubergulose  derselben. 

I^^^iplogie. 

I  äyperämieen ,  Extravasate,  gemeinen  und  tuberculSsen  Exsudate 

^fironchialdrüsen  treten  nur  ausnahmsweise  und  unter  nicht  nKher 

ipien  Umständen  primär  auf. 

|i  immer  folgen  sie  andern  Störungen  nach: 

I  Erkrankungen  der  Bronchien,  Lungen  und  Pleuren:  Hypeiümieen 

uigen,  Bronchiten  und  Bronchialcatarrhen,  Pneumonieen,  Pleuriten, 

l^frirungen  der  Bronchien,  Tuberculose  der  Lungen ; 

w  sind  sie  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  Erkrankung:  der 

JBißln,  der  Syphilis,  der  verbreiteten  Dxüsenhypertrophie  und  der 

wbt,  der  allgemeinen  Tuberculose,  des  Typhus  und  der  acuten 

i^me. 

,  Jkunnen  in  jedem  Alter  vorkommen;  doch  sind  sie  häufiger  und  eni^ 

fier  bei  entsprechenden  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  als  der 

len  Jahre. 

BronehialürflsenaffectioneD  sind  im  kindlichen  Alter  oft  ungleich  stärker  ent- 
i.al9  die  PriuiSrerkrankungen,  deren  Folge  sie  sind,  so  dass  os  oft  den  Anschein 
ü  ob  Jene  die  einzige  und  wesentliche  Störung  seien.  Diess  gilt  namentlich 
res  den  Tuberkeln  der  Bronchialdrtlsen.  Man  findet  sie  uicht  selten  in  kind- 
l^iefaen  bei  höchst  geringer  oder  ganz  fehleoder  Lungentuberculose  in  sehr 
richnetcr  Entwikluhg.  Wahrscheinlich  können  hier  sweierlei  VerhSltnisse 
eil.  Entweder  existirt,  wie  tlberhaupt  nicht  seilen  bei  Kindern,  eine  -wesent- 
IMtentuberculose.  wobei  neben  den  BronchialdrOseu  meist  auch  noch  andere 
idrflsen  tuberculös  entartet  zu  sein  pflegen.  Oder  haben  fltlchtige  Hvperflnile, 
l|ion^  und  Infiltration  in'  Bronchien  und  Lungen  zun&chst  eine  HyperSmie 
OBcbialdrdsen  znwegegeb rächt ,  die  in  Folge  der  eigenthUmlichen  Disposition 
;her  Lymphdrtlsen  sofort  ein  tuberculisirendes  Exsudat  sezte,  irfthreod  die 
P|||Uche  Aflfection  in  den  Respirationswegen  sich  wieder  «purioi  zertliaiUe. 
Ml  £rwachseuen  findet  sich  in  ähnlicher  Weise,  wiewohl  viel  seltener,  bei  nicht 
iftiflirenden  Poeumonieen  oder  sonstigen  uicht  tubcrculöseu  Affectionen  der 
da  und  dort  in  einer  Bronchialdrase  eine  käsige  Exsudatmasse  oder  ein  Herd 
iberkelgranulationen.  So  kommt  es  vielleicht^  dass  bei  Kindern  nach  Mocblllen 
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1842  p.  508)  und  von  Rilliet  ji.  Barthez  (Arch.  e^n.  C.  VII.  57  u.  XV.  446) 
wurde  die  Bronchialdrasentubercvlose  io  genauerer  pathologieGta-ttnatomiBchcr  m 
symptomatischer  Beziehung  bekannt  Vgl.  auch  einea  resumirenden  Aitikel  voa 
Becquerel  (Gac.  m^d.  IX.  449)  und  die  DlsaerUtion  von  Gieiner  (Krmnkheiien 
der  BronchialdrOsen.    ErlAngen  1851). 

II.  Pathologie. 

A.  Die  vorkommenden  Veränderungen  in  den  BronchialdrQsen  sind: 
Hyperämieen  verschiedenen  Grades  mit  oft  beträchtlicher  Scliwelling, 

welche  bei  jeder  Art  von  Ursache  sich  als  erste  Störung  in  den  Broncfaiil- 
drüsen  einstellen  können; 

die  Extravasate:  Folge  intensiver  Hyperämie,  oft  auch  die  Exsuditioocn 
und  Schmelzungen  der  Educte  begleitend ; 

ein  markiges  Infiltrat  (in  seltenen  Fällen  bei  Typhus  vorkommend); 

entzündliche,  bald  weichere,  bald  derbere,  zuweilen  eitrig  zerflossene 
Infiltrationen,  selten  wirkliche  Abscesse; 

tubcrculöse  Granulationen,  käsiges  Infiltrat,  völlige  Umwandlung  iB 
gelbe  Tuberkelknoten,  oft  auch  Herde  von  zerflossener  TiiberMJindie, 
bald  nur  stellenweise,  bald  eine  ganze  Driise  befallend,  oft  andk  neben 
andersartigen  Veränderungen. 

Massige  Hyperämieen  der  Bronchialdrasen  finden  sich  hSuflg,  aber  meist  ohae 
dass  die  Symptome  wahrend  des  Lebens  auf  sie  hinwiesen.  Gewfthnlkli  aiiid  vide 
Drüsen  zumal  hyperäroisch.  Die  Gr($sse  der  Einzelnen  kann  dje  eiaer  LABbeftsnyis 
erreichen. 

Extravasate  finden  sich  meist  vereinzelt  und  sind  selten  von  iMtrlchflichcB 
Umfang. 

Die  typhosen  Infiltrationen  kommen  beim  enterischen  Typhus  zuweilen  vor»  bete 
exanthematischen  will  man  gleichfalls  Aehnliches  beobachtet  haben  ;  doch  iat  « 
nicht  unwahrscheinlich ,  dass  oft  Verwechslungen  stattfanden.  Me«(  tiad  4k 
markig-iuflitrirten  Drüsen  zugleich  massig  hyperSmisch ,  oft  auch  mit  EoUravaMlV 
durchsezt. 

Stärkere  entzündliche  Infiltrationen  und  Abscesse  sind  selten  in  den  Bron^iat* 
drüsen. 

Am  wichtigsten  sind  die  verschiedenen  Formen  des  Tuberkels ,  welche  n  in 
Bronchialdrüsen  vorkommen;  am  häufigsten  wird  der  rohe  gelbe  Tuberkel  ange- 
troffen, nicht  selten  auch  erweichte  Tuberkelmassen ,  etwa«  seltener  GranulacioBee- 
Die  Tuberculisation  kann  im  Gentrum  oder  an  der  Peripherie  der  Drflse  bcgiBiiei: 
nicht  selten  ist  eine  ganze  Drüse  in  einen  tubercnlOsen  Knoten  uB{eewandch. 
Solche  Knoten  sind  von  Krbsen-  bis  WallnussgrOsse.  Die  grGssten  liegen  an  dfli 
Theilungsstelle  der  Trachea,  au  den  Bronchusästen  und  an  der  Stelle  des  EintriMi 
der  leztern  in  die  Lungen.  Die  in  der  Lunge  selber  liegenden  aind  ungleich 
kleiner.  Immer  siud  nur  einzelne  Drüsen  afficirt ,  daneben  viele  nndera  nuivri 
Zuweilen  kann  man  in  verschiedenen  Drüsen  desselben  Individuums  die  vewnhiel 
enen  Grade  der  Au»dehoung  und  Entwiklung  der  tuberculSscn  Ablucning  be* 
merken.  Die  tuberculüsen  Ablagerungen  sind  häufig  von  entzündetem  GcweM  iHf 
Drüse  umgeben  und  von  einer  pseudomembranösen  Hülle  umschlotaen. 

B.  Die  Affectionen  der  Bronchialdriisen  wirken : 

durch  Entstehung  von  Entzündung  in  ihrer  Nachbarschaft; 

durch  Druk  auf  die  Nachbartlieile; 

durch  Perforation  in  benachbarte  Canäle  und  hohle  Organe. 

Die  verschiedenen  Schwellungen  und  Ablagerungen  in  den  BronchinldiiM 
können,  wenn  sie  beträchtlich  sind  oder  sobald  die  abgesezte  Substanz  die  Obc^' 
fläche  der  Drüse  erreicht,  dort  eine  Entzür^ung  hervorrufen,  welche  aunlcbat  rät 
Anheftung  und  innige  Verwachsung  der  tuberculüsen  Drüse  mit  den  nachbiAlnin 
Organtheilen  (Lungen,  Bronchien,  Gcfässen,  Nerven,  OesopbagoB)  zur  Fol|e  hst^bil 
heRigerer  Entzündung  aber  auch  ein  stärkeres  pleuritiscnea  Exsudat,  eine  "^'^ 
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n^irkungen,  welche  die  gioschwollenen  Bronchialdrttsen  auf  die 
theile  und  den  Gesammtorganismus  ausüben. 

ie  ortlichen  Einwirkungen  sind  von  der  Grösse,  Form,  der  zu- 
Lagerung der  afficirten  Drüsen  abhängig.    Sie  bestehen: 
okwirkung  auf  die  Nerven ; 
ukwirkung  auf  Trachea,  Bronchien  und  Lungen ; 
ukwirkung  auf  die  Gefasse; 
ukwirkung  auf  den  Oes»ophagus ; 
B  Symptomen  consecuüver  Entzündungen; 
1  Folgen  etwaiger  Perforation  des  Drüseninhalt«  in  andere  Organe. 

Me  Wirkangen  können  bei  jeder  Art  von  StOning  in  den  Bronchialdrasen 
fehlen.  Sie  kOunen,  mit  Ausnahme  der  Folgen  der  Perforation,  bei  jeder 
r  Erkrankung  in  gleicher  Weise  sich  zeigen ,  wenn  nar  die  mechanischen 
pen  der  DrOsen  za  den  Nachbartheilen  die  gleichen  sind.  Hyperftmlsche, 
■reifte,  einfach  inflUrirtc,  abscedirende  und  tuberculöse  DrOson  lassen  sich 

Ulttfricht  nicht  unterscheiden;  doch  sind  die  Folgen  weit  gewöhnlicher  sa 
sn  bei  ergiebiger  tuberculöser  Infiltration  als  bei  jeder  andern  Form  der 
ng.  Auch  kann  der  Gang  der  Symptome,  ihr  plözlicher  oder  allmäliger 
ihre  gleichmässige  oder  schwankende  Fortdauer,  ihre  stetige  Zunahme  oder 
ler verschwinden  zuweilen  Schlüsse  Ober  die  Natur  der  Störung  zulassen. 
tllchen  Folgen  der  Bronchialdrasencrkrankonc  können  noch  mannigfach 
:  und  verdunkelt  sein  durch  die  gleichzeitig  bestehenden  sonstigen  Stör- 
■  den  Retpirationsorganen .  so  dass  auch  abgesehen  von  den  hftnilgern,  völlig 
Fallen  selbst  bei  vorhandenen  Symptomen  die  Diagnose  schwierig  und 
tot. 

irtnen  können  Örtliche  Erscheinungen  bestehen  von  folgenden  Verhftltnissen: 
»irkung  auf  die  Nerven.  Dieselben  (die  Zweige  des  Vagus)  sind  hSnfig 
akt  von  der  tuberculösen  Drflse,  zuweilen  scheint  sich  ein  Nervenzweig 
am  in  der  tuberculösen  Masse  zu  verlieren.  Wahrscheinlich  hflngt  von 
■wiTknns  die  eigeniharoliche  Art  des  Hustens  und  das  nicht  seltene  Vor- 
Ton  Asthmaanfitllen  ab.    Der  Husten  ist  häufig,  besonders  anfangs,  unge- 

krampfhaft,  von  pfeifenden  Inspirationen,   Blauwerden   des  Gesichts  und 

a  befflcitet.  mit  pinpm  Wort  von  der  Art  do»  Kniirhhnslpns.     Znwpilßn  hat 
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llngert  Bei  gro^yeo  Massen  von  tuberculOsen  BronchialdrOsen  entsteht  raweilfli 
CODSoüni  des  Athmeni,  der  Stimme  und  des'Hastens,  namentlich  an  d«BhMMB 
oberen  Tbeile  der  Bniat.  —  Daneben  brinst  ein  Dmk  anf  die  |mnntai  VMfc 
lAi^e  dauernde,  mehr  oder  weniger  auibllenae  Dyipnoe  hervor.  —  Der  OtafchMA 
einer  erweiditen  Toberkelmatie  oder  eines  BronGhialdrUsenabseeasea  In  LniUa, 
Bronchien  oder  Trachea  hat  nar  dann  auffallende  Erscheinungen  ,wcmi  gleUhnkig 
eine  Perforation  In  die  Pleura  oder  ein  Geflss  oder  auch  in  den  OesoDhagas  erlogt: 
im  ersten  Fall  entwikelt  sich  ein  Pneumothorax;  im  fweiten  entsteht  eise  ahn- 
dante,  meist  tOdtliche  Blmorrhagie;  im  dritten  Falle  stellen  sich  die  EnchcinuBCfn 
einer  Luogenspeiseröbrenflstel  ein.  Doch  gehören  solche  Ereignisse  au  des 
Seltehheiten. 

.  8}  EinwirkumgSn  aikf  die  Geflsse.  .  Dmk  aitf  die  Lnngenfsflsse  ka«»  .Hpesoptysis, 
I^Utigen  Infarct,  Oedem  der  Lunge  herbeiführen.  —  Druk,  auf  di^  Cava  sopedor 
bewirkt  Auftreifoang  der  Halsvenen,  cyanotisehe  Gesichlslilrbe,  Oeden  dos  OüMta 
Oedein  des  Gehirns,  suweilen  Aradinoidealapoplexie,  —  Der  Druk  auf  die  Geftsw 
ruft  tlberdiess  hiufi^  Palpitationen ,  Henhvpertrophie  und  allgeBieines  Anasarct 
hervor.  —  Die  chronischen  Wirkungen  durch  Druk  auf  die  Geflsse  leigen  Bein 
vielfache  Schwankungen  In  Zu-  und  Abnahme  der  davon  abhkngigea  sVmptoBe. 
—  Die  Perforation  eines  GefUsses  ruft  eine  rasch  tOdtliche  Blmorrhagie  hervor. 

4)  Einwirkungen  auf  die  Pleura:  die  Symptome  verschiedengradicer  Pleuritis. 

5)  Einwirkungen    auf  den  Oesophaeus.      Selten   kommen  ScUi^gbeachwcrdeB, 
Schluchzen  in  Folge  eines  Druks  auf  die  Spelseröhi^  vor.  CommuniciatlMi  m 
Bronchien  und  Oesophagus  in  Folge  doppener  Perforation  eiaer  shwiwdirtai 
culösen  DrUse  ist  eine  grosse  SeltenbelL 

3.  AUgemdne  Wirkungen  auf  die  Conatitotion  sind  fait  nur  M 
enlSser  Affection  der  BronchialdrOaen  zn  bemerken  und  tratea 
seltener  ein ,  wenn  die  Tabercoloae  auf  die  DrQien 
stimmen  fl  berein  mit  den  sonatigen  Folgen  der  Tdbereidose 

Die  allgemeinen  hectischen  Symptome  treten,  wenn  nid^t  Comfrileallmi 
tuberculose  vorhanden  Ist,  langsamer  und  unvolUtlndiger  dn.    Oaa  nl^ 
des  Kranken  macht  mehr   den  Eindruk  eines  Herskranken  oder  Em: 
als  den  eines  Phthisischen,   was  vorsUslich  von   dem  lividcn, 
sieht  und   dem    Ingstlichen  Ausdruk    desselben    herrthrt.     Her 
Dufthschttitt  chronischer,  als  der  der  Lungenphthisis,  wenn  nUAt  andan 
liches,  unerwartetes  Ereisniss  (Perforation  von  Geflssen,  DnrchbnA  ia 
ein  heftiger  Anfall  von  Astbma)  dem  Leben  rasch  ein  Ende  macht 

D.  Die  Ausgange  der  Bronchialdräsenaifection  sind: 

Genesung; 

Uebeigang  in  consecutive  Störungen  (Pleuriten,  LungenmfhyieBie. 
Perforationen  etc.); 

Tod,  tfaeils  suffocatoriacb ,  theils  durch  tuberculSsen  Ifarasmoa,  tksBs 
durch  consecutive  Störungen. 

Selbst  die  schlimmsten  unter  diesen  Affectionen,  die  tubereulOaen  EcfciaakMgea 
Bcbeinen  lilufig  in  Heiluof  Oberjeugehen.  Wenigstens  sieht  man  nicht  nur  eftsMli 
die  wahrscheßlich  von  ihnen  herrührenden  £rscheinun(|en  in  den  spätem  Jahrca 
sich  völlig  verlieren,  sondern  man  findet  auch  hlufig  in  Leichen  kield%e  IsM 
in  geschrumpften  BronchialdrQsen. 

III.  Therapie, 

Die  meisten  Bronchialdriisenaffectionen  lassen  nur  ein  symptomatiMhes 
Verfahren  zu.  Ausserdem  ist  die  Anwendung  von  resorbiraiiden  Mitteln 
au  versuchen. 

Schon  die  unsichere  Diagnose  In  nicht  tOdtlicheh  Fällen  schlieaat  ein  eiDlhcaBgi* 
missig  gewährleistetes  Gurverfahren  aus. 

Wo  Überall  Symptome  von  den  Drflsen  zu  bestehen  sdidnen,  ist  aeriel  als  mög- 
lich symptomatische  Hilfe  su  geben  und  dabei  auf  Resorption  durch  Jod,  Lcbei^ 
tbran  und  ähnliche  Mittel  hinzuwirken.  Freilich  ist  ia  der  BroachialdiaseäCubewilsss 
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4«r  Kam  der  Therapie  iweifelhaft.  Die  Hauptiache  ist  in  folehen  FUlan  eia 
sw.äh*riMps  bysieiiuadies  Verfahren:  AafenUialt  in  geannder,  Idaoher  TüifL 
flclidfe  Kwecung,  gute,  milde  Nahrang  (Milehl.  Ob  saliniiche  Bfitiel,  Jod,  Jod- 
eiMB«.  Lebeitbrtn  irgend  einen  Einflnaa  haben,  ist  mind^tent  ureifelhaft.  ^  Im 
UtkdfaH  iü  die  Therapie  auch  bei  dieser  aynpConatiach  gegen  die  einzelnen  her^ 
vrtiefcadia,  heftigeren  oder  liatigeren  Eracheinnngen  gerioitet:  ge|$ea  den  Boaten» 
«gen  dk  AethaiannflIIle,  dai  Anasarca,  da«  hectiKbe  Fieber,  nach  den  an  andern 
Orten  aan  einander  geaeaten  GrandsHien. 


D.  STÖBUNOEM  DER  LAGE,  ENTWTKLUNG,  CAKAUSATION,  EBf- 
■iHBOHO  UND  PieilENTIRÜNG.   NEÜBILDDNOEN,  CONGBETIOMEN 

UND  PARASITEN. 

■■■ 

AA.  IN  DEN  BRONC&IEN,  LUNGEN  UND  PLEUREN. 
L   Anomalieen  der  Lage  and  Formation  der  Lunge. 

Die  Anomnüeen  der  Jjige  und  Formation  der  Lunge  sind  zürn  Theil 
ogebome  (die  weeheeleeitige  Verseiimg  beider  TlioraxUUften,  das  Vor- 
fingen  der  Longe,  die  andersartige  Lappang  der  Limge),  tlieOs  erworbene, 
•ind  Bar  Folgen  anderer  KranlLlieitsprocesse,  sei  es  in  denLnogen 
aei  en  in  ilirer  NaehbarschafL  Sie  werden  von  mediciniaelieni 
I,  indem  durch  die  Lage-  und  Formrerinderungen  die  Canlle 
die  Bewegungen  erschwert  werden  kSnnen,  der  Zu-  und  BOk- 
Bluts  gehemmt  und  Veranlassung  au  Emihrungsanomalieen 
lu  SrtUchem  Atropliiren)  gegeben  werden  lunn. 


^.  Meht  ehie  mediciniBch  wichtige  Läse-  and Fornunomalie  in  denLnogen 
aUeiB  vorkommt,    ao  mögen    dieae  Abweichungen   Bwekmliaiger  bei  den 
^*-ea,  durch  welche  sie  veranlasst  werden,  und  bei  den  Störungen,  die  sie 
,  gelegentlich  betrachtet  werden. 


2.  Störungen   dea   Calibers  der   Bronchien. 

Die  Canalisationsstörungen  der  Bronchien  sind  Verhältnisse,  welche 
iMt  immer  nur  aus  anderen  Processen  resultiren  oder  auch  die  unmittel- 
baren mechanischen  Folgen  anderer  Veränderungen  in  den  Brondüen, 
den  Lungen  und  Nachbartheilen  sind.  Dessenungeachtet  bedürfen  sie 
ihrer  Eigenthiimlichkeit  wegen  eine  specielle  Betrachtung. 

Die  CSaliberstSrungen  der  Bronchien  bestehen: 

1)  in  Verengerungen,   die   bis  zu  vollständiger  Obliteration  gehen 


S)  in  Erweiterungen  des  Canals. 

Beide  Verhältnisse  können  in  Einer  Lunge  realisirt  sein ,  Ja  selbst  an 
demsellien  Bronchus  an  verschiedenen  Stellen  sich  vorfinden. 

o.  Verengerung  und  Obliteration. 

L  Die  Verengerung  und  Obliteration  der  Bronchien  kann  ihren  Grund 
m  iusserem  Druk  haben  (z.  B.  von  der  Schilddrfise,  wenn  sie  in  den 
ThMauaum  herabreicht,  von  der  geschwollenen  Thymus,  von  Krebs- 

Wwdarlieh,  Pathol.  u.  Thertp.   Bd.  III.   B.  80 
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massen,  Aneurysmen,  geschwollenen  Lympbdrfisen,  Tnbeikellmoten  m 
den  Longen  )y  in  einer  Verstopfang  durch  Exsudatnuusen  odn  Bht- 
gtrinnsd,  sogenannten  Bjonchklpolypen ,  ftber  welchen,  wenn  ds 
nicht  entfernt  werden,  der  Bronchialast  verschrumpfen  kann,  in  SckweH- 
ung  der  Bronchialschleimhaut  Sie  kaitn  aber  auch  vielleidit  spontan  üA 
bilden:  durch  Bronchialobliteration  im  engeren  Sinne,  unter  bis  Jtoit  mit 
genauer  belcannten  Ursachen. 

Die  Verengemiiff  und  Obliteration  der  Bronchien  wurde  schon  von  Andial 
(Arch.  g€n.  1824,  IV.  527  und  Clin.  m^d.  in  der  )ten  Edit.  III.  p.  17U  hetduiebcB 
und  efn^ie  Fälle  dafOr  beieebrachc.  'Niher  be8(hlfti|;te  lich  Key n  and  ndt  den 
GegenaUad  in  einer  1881  der  Acad^mie  de  m^eciae  voneletenen  und  in  des 
Memoiren  der  Academie  (IV.  117)  veröffentlichten  Abhandlans,  bescfarlakie  nch 
jedoch  nur  auf  Angabe  des  anatomiechen  Verhaltens  und  erk|Brte  die  SvaiptOBie 
der  Krankheit  fQr  unbekannt.  Piorry  hat  am  meisten  fflr  lextere  geleistet,  bt 
jedoch,  wie  es  Mheint,  in  seiner  Darstellung  det  Krankheit  (Trait^  de  aM.  pratiqae 
III.  64  et  sq.)  und  ihrer  Symptome  auf  aprioristischem  Wege  etwas  au  weit  ge- 
gangen. —  Vgl.  auch  Hasse  (spec  pathol.  Anatomie  I.  377). 

Eine  mftssige  Verengerung  der  Bronehien ,  zumal  der  grösseren  durch  Gkhwelluc 
der  Schleimhaut  kommt  nicnt  selten  vor  und  der  aufliegende  SchUHm  tilgt  aock 
weiter  dasu  bei,  das  Lumen  zu  verengen. 

Etwas  seltener  sind  Gompressionen  eines  Bronchialastes  durch  Maweibt  weiehi 
von  aassein  herdrflken :  durch  geschwollene  Bronclüaldrüsen,  T«Li|rkelkaet«ai  •• 
meisten  abet  durch  Krebse,  nitht  selten  durch  Theile  der  Schiladrttae  A»d  ted 
die  l^ymus,  ferner  zuweilen  durch  Aneurysmen  der  Aorta  aad  JaaeaiHiia;  ii 
eineia  Falji  von  K  i  n  ^  auch  durch  beträchthcbe  ErweiteiuDa  des  Ub1|Mi  Vadhaifeh 

Die  Ursachen  der  eigentlichen  und  spontanen  BronchialoSliieraäiMa  i  ifdoht. 
R  e  y  n  a  u  d  ein  nicht  selten  vorkommender  krankhafter  Zustand  laC ,  siai'  ~ 
Es  ist  wahrscheinljcih ,  dass  unter  gewissen  unbekannten  Umstaiide«r^kt.l 
ungon  der  feinsten,  nicht  mehr  mit  einer  diken  Schleimhant»  aoaileni.  Jifa.jflii^: 
feinen ,  den  serOsen  H&uten  analogen  Membran  ausgekleideten  Bronchial vervM^ 
ungen  mit  Verklebnng  der  CanalwSnde  enden  können,  und  das#  foteC;  4M  iiv^ 
unbrauchbar  gewordene  Rohr  zu  atrophiren  anfangt  und  ia  eiaen  feiiMaiSttHf 
oder  Faden  sich  verwandelt  In  andern  tttlleu  kann  der  Frocess  im  LwgMtiaAl 
selbst  besinnen,  dort  zur  Verschrumpfung  und  Verdichtung  Älhren  uMTenl ab 
weitere  Folge  die  VerOdung  der  feineren  Brpnchialzweige  nach  sich  tiehei.  Ii 
diesen  Fällen  flült  die  Bronchialobliteration  luit  der  Lungencirrhose  ausanunen  oder 
erscheint  als  ihre  Folge.  —  Zuweilen  mag-^uch  bei  grösseren  BronchiaUslen.  dar^ 
Entzündung  oder  Verschwärung  auf  (Icoselben.  eine  ringförmige  JSinaieliusg«  die 
gleichfalls  auf  Atrophie  der  Stelle  beruht ,  eintreten.  —  Die  BrunchlaloUiienciuii 
findet  sich  sowohl  in  tuberculösen  als  in  nicht  tuberculösen  JLan|^D.  flasse 
äussert  sogar,  dass  sie  am  häufig&teii  als  Folge  vou  chronischer,  im  Heilongspiocesse 
begriffener  Tuberculosc  vorkomme. 

» 

II.  Pathologie. 

A.  Die  durch  entzündliche  Schwellung  herbeigefOhrten  VeresgenqgHi 
des  Calibers  der  Bronchien  hab^n  nichts  Eigenthümlicheii 

Bei  der  Compression  eines  Bronchus  von  Aussen  wird  dieser  iMaig 
platt  oder  in  ekige  Form  gedrUkt,  auch  nicht  selten  dhlodrt  l(ur  VSAbA 
selten  kommt  es  dabei  zu  vollständiger  Verödung. 

Bei  der  Bronchialobliteration  im  engeren  Sinne  sind  einfach  (fie  klein- 
sten Bronchien,  die  bis  gegen  die  Pleura  bin  sich  erstreken,  verschlogsen. 
Höchst  selten  betrifft  die  Verschliessung  einen  grösseren  Ast,  wenigsteas 
nach  seiner  ganzen  Länge. 


Verfolgt  man  einen  grossen  Bronchus  in  seinen  Versweigungeo,  so  bemeiki 
dass  derselbe ,  gleichgiltig  an  welcher  Stelle  sefnes  Verlaufs,   nur  eben  frOher  alt 
er  die  Lungenzellen  erreicht,  spiz  oder  stumpf  mit  noch  aiemlich  weicea  CsUbcr 
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dmss  von  da  an  dikere  oder  felDere,  derbe  weiasVcbe  Fäden  in  das 
be  hiaein  aich  entreken.  Zuweilen  lind  die  Brondiialtfiellen,  welche 
vor  der  VerschlieMung  liegen^  etwas  ausgedehnt,  nsattDÜich  wenn  «• 
aas  die  Verschliessuns  an  eine^  Bifürcationsstelle  beginnl;. , 
r  Yertchlietsung  der  End  Verzweigungen  der  Bronchien  oder  auch  ohne 
ich  Buweilen  mitten  im  Verlaufe  Verengerungen,  hlnler  'wetcfaenmehr 
!T  grosse,  meist  mit  purulenter  FlOssigkeit  ausgffiallte,  hOhlenaniie 
een  folgen.  Die  Verengerung  geht  auch  hiebei  suweilen  bia.sbr  Ver> 
und  damit  zum  Abschluss  des  hinter  der  Stelle  gelegenen  Inhalts. 
5  selbst  kann  neben  den  Obliterationen  der  Bronchien  gesund ,  tuber- 
anmert  und  eingezogen  sein ;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  seigi  Jen* 
^erschlieasujQg  bald  die  normale  Beschaffenheit,  bald  catanliaiische^ 
rfnderungen  oder  Hypertrophie. 

ptome  können  abhängen  : 

m  Durchstreichen  der  Luft  durch  verengte  SteUen  (Pfeifen, 

n  bei  der  Respiration) : 

r  Beschränkung  der  fiir  die  Luft  EUgänglichen  Longenfläclle : 

DebernUlung  der  übrigen  Lunge ; 

i  begleitenden  Störungen. 

ümmte  Diagnose   der  Bronchialobliteration   zu   machen    ist  unmöglich. 

ialverengehiiig,   soweit  sie  nur  Nebenerscheinung  anderer  VerhÜtnisse 

I«  Symptome  der  lezteren,  und  das  Pfeifen  und  Schnurren,  welches  da-* 

jgenonmen  wird,  ist  von  zu  untergeordnetem  Werthe,  als  dass  es  für 

ife  benazt  werden  kOnnte.  Besteht  sie  neben  ausgebildeter  Lungentuber- 

Iherwlegen  ohnediess  die  Symptome  dieser. 

lUal Verengerung  von  Compressiou    kann  dagecen  aus  der  Lagerung  der 

iden  Masse,  aus  der  Dyspnoe  und  den  pfeifenden  Gerluschen  der  Brost 

K  der  Longe  mit   einiger  Wahrscheinlichkeit  ein  Schluss  auf  die  Bt" 

■g  der  Bronchien  gemacht  werden. 

Mgen  andere  begleitende  VerSnderungen  von  grösserer  Ausdehnung  und 

Bronchiälverschliessiing  tlber  einen  grösseren  Abschnitt  einer  Longe ,  so 

^  an  dieser  Stelle  bei   vollkommen    sonorem  Percussionstoa  das  Veai* 

i  und  es  tritt  lebhafte  und  anhaltende  Dyspnoe  ein. 

oberen  Sesuiente  des  Bronchus  zugleich  erweitert ,   so  kann  Wiederiiall 

igsgeiilusche  und   der  Stimme    zuweilen  wahrgenommen  und  die  Aehn* 

;  Tubermlose  sehr  täuschend  werden. 

Luswurf  sind  hSnfig  vorhanden,  aber  nicht  constant  und  hangen  von  be- 

Snstlnden  ab. 

lerapie. 

lung  des  Bronclüalcalibers  ist  unmöglich ,  wenn  nicht  die 
fikenden  Ursachen  entfernt  werden  können.  Es  handelt  sich 
darum,  die  einzelnen  Symptome,  so  gut  es  geht,  palliativ  zu 

id  der  Verdacht  von  aussen  comprimirender  Massen  vorhanden  ist ,  mag 
B    oder    wenigstens  zum  Theil  die  Ursache  der  Dyspnoe  liegen,   ist  ein 

machen,  dieselben  durch  Jodcuren  zur  Verkleinerung  zu  bringen.  •-- 
■  hat  man  dafflr  zu  sorgen,    dass  der  Zugang   der  Luft  möglichst  wenig 

erschwert  ist,  Catarrhe  zu  beseitigen ,  alle  beensenden  Kleidungssttlke 
B  und  nach  der  Art  der  Zufälle  symptomatische  fiilfen  zu  geben. 

b,  Erweiterungen  der  Bronchien.    Bronchieetasieen, 

Erweiterungen  der  Bronchialverzweigungen  für  sich  sind 
er  die  Folge  acuter  und  besonders  chronischer  Entzündungen  der 
tut  und  stellen  alsdann  eine  mehr  oder  weniger  gleichmSssige 
Dg  dar; 
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oder  das  Resultat  der  Yerschrumpfung  and  VerSdung  des  Longen- 
gewebes. 

Von  Laennec  (L  250)  und  nach  ihm  von  Andral  (CUnique  mtfd,  ed.  4.  III. 
187)  und  Andern  wurde  auf  den  Zustand  der  krankhaften  Erweiterung  der  Bron- 
ehialrOhren  aufmerksam  remacht  und  dieselbe  als  eine  beiondere  Krankheit  be- 
schrieben. Die  daneben  bemerkte  Verdichtung  des  Lungengewebes  wurde  als  eine 
secundäre,  durch  Druk  der  erweiterten  Cauäle  eütstaudeue  angesehen. 

Corrigan  (Dublin  Journal  XIII.  266)  leigte,  dass  der  krankhafte  Zatlnnd  ia 
einer  Einziehung  und  Obliteration  des  Luugeugewebes  selbst  bestehe,  and  dais  die 
Broncliien  nur  consecutiv  auseinaudergezerrt  werden,  uud  wandte  Kuent  den  bis 
dahin  nur  far  eine  gewisse  Art  von  Leberatrophie  gebrauchten  Ausdruk  Cirrboie 
auch  fflr  die  Lungen  an. 

Rokitansky  (III.  9)  entschied  aber  beide  Ansichten  in  der  Weite,  da«  aUe^ 
dings  bei  Üleunorrhueen  der  Bronchien  durch  ErschlafTung  der  Bronchialwandvocen 
eine  (mehr  oder  weniger  cleichförmige)  Bronchialerweiterung  (AndraVt  ente 
Varietät)  eintreten  kann,  dass  dagegen  bei  der  sakigen  Erweiterang  (Andrari 
zweite  uud  dritte  Varietät)  die  Verschrumpfung  des  Parenchyras  als  das  bediBfjBik 
Moment,  die  Erweiterung  nur  als  die  Folge  erscheint. 

Eiue  mfissige  Bronchialerweiterung  findet  sich  schon  hBufig  In  FlUen  bcMger 
acuter  Entzandnngen  der  Bronchien.  Beträchtlichere  Dilatationen  bla  zum  l^eppdiet 
des  Calibers  und  darüber  gehören  den  chronischen  Brouchiten  und  nicht  bloss  solckes, 
welche  uncomplicirt  verlaufen,  sondern  besonders  auch  denen,  welche  neben  Tvbcr- 
cnlose  und  neben  chronischer  schwarzeraüer  Induration  des  Lungengewebea  sich  findei. 

Die  höchsten  Grade  der  Bronchialerweiterung  sind  fast  immer  mit  MIHenlift 
der  feinsten   Bronchienzweige  und  mit  Bchrumpfune  und  Verödung  dea  Loget- 

gewebs  (Cirrhose  oder  Induration)  verbunden.  Der  Hergang  ist  aber  ohne  ZwvJM 
er:  durch  Verschliessung  oder  anhaltende  Verstopfung  einzelner  kleiner  BvdaMal- 
zweige  müssen  die  Lungentheile,  zu  weldien  sie  gehen,  atrophiren,  aie  ochvlidn 
und  nehmen  einen  kleinem  Raum  ein.  Oder  kann  solcher  Schwand  nach  dad 
einen  chronischen  beschränkten  EntzOndungsprocess  oder  obsolet  gewoidMe  1%- 
berkel  in  dem  Lungeugcwebe  Zustandekommen.  Liegt  das  schnraipfendto  Lmgin- 
eewebe  zwischen  zwei  Bronchialästen,  so  müssen  die  einander  correapondlrtata 
Wandungen  dieser  gegen  einander  gezerrt,  einander  genähert,  die  Gmaie  abe  ft- 
weitert  werden,  und  diess  wird  mehr  oder  weniger  ungleichförmig  ankig,  \M§, 
buchtig  geschehen,  je  nachdem  das  verschrumpfende  Gewebe  nur  einen  ftMui 
Theii  der  Brouchialviand  oder  eine  grOssere  Streke  derselben  heranziehen  kau. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Erweiterung  der  BroDchialcanäle  ist  entweder  cylindriscli  und 
von  massigem  Grade,  betrifft  in  diesen  Fällen  am  meisten  die  Aeete 
mittlerer  Grösse  (2te  bis  4te  Vertheilung)  und  ist  über  einen  grSssereB 
Theil  einer  Lunge,  oft  über  beide  verbreitet.  Die  kleinsten  Verswäguigea 
sind  nicht  oder  wenig  betkeiligt  und  das  Lungengewebe  nicht  weMBtlfa& 
alterirt.  Die  Schleimhaut  der  erweiterten  Brondhien  ist  hyperinüfdi, 
morsch  und  mit  eitrigem  Schleim  bedelct,  die  Wandungen  sind  siUaf 
und  dünn  (Dilatation  bei  massigem  chronischem  oder  bei  subacvtcai 
Catanh  und  andern  subacuten  und  chronischen  Affectionen  der  Longe). 

Oder  die  Dilatation  der  steif  und  derb  gewordenen  Brondunüste  bt 
beträchtlicher ,  das  Lungengewebc  mehr  oder  weniger  welk  und  verBdeCi 
so  dass  ein  Abschnitt  der  Lunge  beim  Durchschneiden  fast  nur  aus  einem 
System  von  klaffenden  Röhren  mit  unansehnlichem  Zwischengewebe  la 
bestehen  scheint.  Zuweilen  sind  einzelne  BronchialSste  nicht  cylindrischi 
sondern  sakartig,  kolbig,  selbst  kuglig  erweitert.  Die  feinen  Bronckien, 
welche  aus  diesen  dilatirten  Aesten  entspringen,  sind  verOdet,  lo  dass 
leztere  blind  enden.  Auch  finden  sich  zuweilen  verengte  Stellen  an  dei 
erweiterten  Bronchien  selbst.  Eitriger  Schleim  erfüllt  die  aileirten  Aesle 
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\md  olt  stellen  sich  Verjauchungen,  Verschwärungen  und  selbst  Gangrfin- 
escenz  auf  den  Wandungen  ein. 

Oder  es  kann  geschehen,  dass  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  ein 
BroDchialast  enorm  ausgedehnt  ist ,  Wallnussgrösse  oder  darfiber  er- 
reicht ;  das  Lungengewebe  in  seiner  Nachbarschaft  ist  gänzlich  yerödet 
und  der  mit  Eiter  ausgefüllte  Bronchialast  nimmt  sich  aus  wie  ein  Abscess. 
JEin  ganzer  Lungenlappen  kann  in  dieser  Weise  von  einem  dilatirten 
BroBchlalaste  ersezt  werden  (höhlenartige  Bronchiectasie). 

In  schwieligem  und  schwarz  indurirtem  Gewebe  endlich  findet  man 
hänfig  und  auch  in  tuberculös  infiltrirtem  zuweilen  neben  einzelnen  be* 
trichtlich  ausgedehnten  grösseren  Bronchien  die  Aeste  5ter  und  6ter 
Ordnung  massig  erweitert^  vollgepfropft  mit  einer  dikeitrigen  oder  käsigen 
Substanz,  so  dass  auf  der  Durchschnittsfläche  der  Lungen  die  durch- 
schnittenen Enden  der  Bronchialzweige  wie  Tuberkelgranulationen  er- 
scheinen ^  nach  Anwendung   des  Wasserstrahls   aber  sich  als   Canäle 


Di«  nluigen  Dilatationen,  irelche  man  bei  Catarrh   und  andern  subacuteo  und 
chrmüachen  Affectiouen  der  Bronchien  und  Lunse  findet,  sind  als  durchaus  unter 
gcpalBeta  VerAnderungen  anzusehen,   welche   ohne  Zweifel   bei  der  Heilung   der 
piLnarrD  Stftiuo^  sich  grOsstentheils  wieder  ausgleichen  können.    Ihre  Verbreitung 
alMf  Jie  Lunge  ist  eine  beliebige. 

Die^balrichUicheren  Dilatationen  sind  meist  nur  anfeine  Lunge,  oft  auf  einen  Lappen 
beachrtBlKt,  die  andere  Luuj;e  ist  gesund  und  oft  ungewöhnlich  (zuweilen  bis  um 
eiB  Driittel.-Ja  selbst  um  die  Hälfte  (liter  die  gewöhnliche  Grösse^  entwikelt  und 
zvar  UML  ao  mehr,  je  langsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  war.  Die  kranke  Lunge 
ilMlcl  nan  yerkleinert,  oft  etwas  Flfissigkeit  in  der  Pleura  oder  pleuri tische  Ad- 
UsiOBCa.  Das  Lungengewebe  ist  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  unter^ 
grgaafen.  In  den  stÄrluten  FftUen  besteht  die  Lunge  nur  noch  aus  einem  Convolut 
ugleichförmig,  zum  Theil  höhlenartig  erweiterter  Canftle,   die   von   einer  derben, 

EraurÖthliuheu  oder  graugrflnlicheo ,  structurlosen ,  zum  Theil  schwieligen  und 
norpelharten  Masse  verbunden  sind.  In  müssigen  Fällen  ist  zwischen  koTbig  sich 
rndeaden  oder  sakartig  ausgedehnten  Bronchien  festes,  derbes,  obliterirtes  und  mit 
zeilig-fibrOsen  Strängen  und  schwieligen  Streifen  durchzogenes  Gewebe,  und  in  den 
leichteaten  Fällen  lagert  um  einen  etwas  ausgeweiteten  Bronchialast  verödete  Lungen- 
substaoz  an.  —  Diese  Erweiterungen  der  Bronchien  haben  ihren  Siz  meist  gegen 
die  Binder  der  Lunge  hin  und  sind  von  der  verschiedensten  Gestalt,  bald  blasig. 
bald  laog  gedehnt  und  sakartig,  bald  ausgeweitete,  stumpfkolbige  Endigougen,  bald 
patemoaterartig  auf  einander  folgende  Erweiterungen  zeigend.  Oft  sind  die  Bronchien 
mit  parulenten  Stoffen  ausgefüllt.  —  Die  Lungen  sind  fast  immer  frei  von  frischen 
Tuberkeln ,  doch  können  sie  alte  Tuberkel  enthalten.  —  Die  dem  verkleinerten 
OfipuM  auoächst  liegenden  Theile  (Herz,  Leber,  MagenJ  sind  gegen  dasselbe  heran- 
gerflkt  und  helfen  den  leergelassenen  Raum  ausfallen,  der  Thorax  ist  an  der  Stelle 
daKeannken  und  deutlich  abgemagert. 

Mbtt  io  der  Leiche  kann  bei  oberflächlicher  Untersuchung  und  bei  rundlicher 
FofB  der  Erweiterung  eine  Verwechslung  mit  einer  tuberculösen  raverne  atatt« 
finden.  Die  Glätte  der  bronchialen  Höhle,  der  Mangel  von  Ulrerationeu  auf  ihr, 
das  allailige  Kinrnflnden  des  Bronchus  in  die  Höhle  nnd  das  Fehlen  tuberculOser 
Ablnfeningeu  in  der  Obrigen  Lunge  sichern  die  Untersclieidung. 

-Nach  Rapp  (Würzb.  Verhandlungen  1.  Nro.  10)  ist  in  den  erweiterten  Stellen  das 
Fl.-mnerepithel  verschwunden  und  gror*sp!attiges  Pflasterepithcl  an  die  Stelle  getreten. 

Bb  Die  Symptome  der  Bronchiectasieen  sind  zunächst  die  der  ehron- 
ischen  Bronchitis,  bald  mit,  bald  ohne  asthmatische  Zußlle.  ge^vöhnlich 
mit  liemlich  reichlichem,  oft  mit  copiösem,  meist  Übelriechendem  Auswurf. 

Hiezu  kSnaen  noch  kommen : 

bei  starker  Erweiterung  eines  Bronchus  und  bei  Luft  in  demselben: 
EräcbeinuDgen  wie  von  einer  Lungencaverne; 
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bei  vollkommener  AasfUUung  der  stark  erweiterten  Brondiien  mit  Be- 
eret und  bei  gleichzeitiger  VerSdong  der  Bronchien :  Dimpfimg  der  Stelle: 

bei  starker  Verödung  der  Lungen  in  der  Umgebung  der  Brandaeelaft- 
teen  entweder  Erscheinungen  von  pleuritischem  Exsudat,  edw  nelir  oder 
weniger  starker  Einsinkung  der  Seiten,  gewöhnlich  mit  färtvriUiiiig  eines 
Venennezes  auf  der  Haut ; 

bei  Verjauchung  und  Gangränescenc  der  Wändungen  der  dDatiitai 
Bronchien:  missfarbiger,  höchst  stinkender  Auswurf  und  sonstige  SjrnqiloBe 
der  Lui^engangribi ; 
'  Symptome  des  secundären  Emphysems  in  den  nicht  Terödetan  XiiBgea- 
atellen. 

Der  Verlauf  ist  höchst  chronisch. 

Die  Krtcheininifi^eii  kQnDen  groise  Aebnlichkeit  mit  LuD|eD8chwiDdMidit  darbicln: 
langbeateheDder  Hugten  mit  meiit  reichlichem,  eitenrtigem  Aniwurf,  Dytpatt, 
Sebmenen  luf  einer  Seite  der  Bnnt,  EiDsiokung  irad  verminderte  Athenbeweipui 
«af  einer  BmithSIfte,  auch  Blutongen  (wahrscheinlich  aos  der  nicht  bcadlnei 
Longe).  —  Es  zeigt  die  erkrankte  Brusthälfte  tiberdem  oft  cedftmplke.  aelteii  t««- 

?anili8die  Percussion,  stelienweiaes  oder  verbreitetes  Fehlen  der  Veetcolai  i eiiilf Hioiu 
felfen  und  Zischen,  contonirendei  Athmen  nnd  Gurfteln  nml  starken  WfedfibaU 
der  Stimme.  Dagegen  fehlen  andere  Zeichen  von  Tuberculoee,  namentlich  dir 
Symptome  vom  Darm.  Besonder^  aber  muss  die  Diagnose  auf  Bronchiectaaie  ait 
LungenverOdung  fallen,  wenn  bei  sehr  bedeutenden  Ortlichen  Symptomen,  stark» 
und  verbreiteter  Pectoriloquie,  eingesunkenem  Thorax,  der  Verlaaf  iweent  lufm 
und  die  allgemeinen  Symptome  gerin^fttgig  sind. 

Die  Bronehiectasiie  hat  fast  immer  einen  äusserst  langsamen,  viele  Jahre  eidi  kis- 
flcbleppenden  Verlauf,  und  difrse  Art  des  Verlauft,  das  Ausbleiben  aUMnflKs 
Leidens  und  Verfalls,  trozdem  dass  schwere  Örtliche  Beschwerden  vorhmiaen'slii 
ist  eben  das  Characteristische  nnd  Unterscheidende.  Der  Grand  davon,  dass  der 
Oiganismus  im  Allgemeinen  so  lange  unbeeintrichtlgt  bleibt,  liegt  ohne  ZweiM  is 
der  bedeotenden  Entwiklung  der  gesunden  Lunge,  welche  so  die  Fnnctionei  der 
erkrankten,  nnthütigen  mit  flbernimmt. 

Doch  ist  der  Verlauf  hKufig  durch  intercnrrente  Affectionen:  stirkere  BronchiieB. 
Verjauchungen,  LiingenOdeme,  auch  durch  Congestionen,  Bluftroeen  und  EntiOndei^ 
in  den  freien  Lungentheilen  unterbrochen.  Sie  leigen  sich  aa  dncb  siMcR 
OppressioB,  Fieberbewegungen,  heftigem  Husten,  zihere  oder  aberhanpi  vertodeiK 
Sputa.  Solche  Zwischenfllle  sind  es  hauptsfichlirh ,  von  denen  die  Gefahr  aMiaft 
und  durch  die  hMufig  ein  rasches  tOdHiches  Ende  besonders  bei  bejahrten  eehfectea 
herbeigeführt  wird. 

Doch  kOnnen  sich  auch  ausserdem  allmttlig  Emphysem  der  Lunge,  bjdieffackf 
Zufälle  oder  auch  zunehmende  Ermattung  und  Hectik  einstellen. 

III.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  die  der  chronischen  Bronchitis  mit  BefSrdenuvg  der 
Expectoration,  Beiseitehaltung  von  Allem,  was  den  Zustand  TrrnrhIimTni 
kann  und  mit  zeitiger  Berüksichtigung  hinzutretender  ComplicatioiieiL 

3.   InsufficieuK   der   Lunge. 

Insuffiricnz  der  Lunge,  d.  h.  Unzulänglichkeit  denselben  fflr  die  Respiratioa  kaaa 
herbeigefahrt  werden  durch  die  maDnigfaltigen  Formen  der  Exsndttion  und  Zer- 
störung, durch  Entwiklung  von  Tumoren  auf  Kosten  der  Lunge.  Alle  diese  Vci^ 
hftitnisse  sind  bei  den  belrciTeuden  anatomischen  Störungen  betrachleL 

Es  gibt  aber  noch  eine  Reihe  anderer  Zustände,  in  welchen  die  Lunge  tat  dv 
Athmen  inNufficient  sich  zeigt,  und  bei  welchen  theils  in  den  Lungen  atlbft  nr 
keine  pathologischen  Processe  oder  nur  unbestimmte  und  nicht  mit  Sicnerheit  n  be- 
seichnende  stattgefunden  haben,  theils  das  insufßciente  Verhalten  nur  das  Rcsulisi 
längst  abgelaufener  Vorgänge  ist.    Es  kOnnen  hieher  gerechnet  werden: 
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die  ugeWinien  Bildmigefehler; 

das  Vobleiben  von  Luncentheilen  im  FOtalzustande  (araprancliche  AtelectaM); 

dieBonnügende .  Entwiklung  der  Lunge  in  der  Pubertit  (Kinderbraet  der  Er- 

die-VeMchlieseungder  Luni^eaalveolen  durch  Gompreesion  uBd  die  auf  aadefem 
"Wm  erworbene  Unwegsamkeit  der  Alveolen  (erworbene  Atelectase,  Caraiflcation 
der  LwaMt  Alveolarer  Collaps): 

die  Alveolarectasie  (Emphysem  der  Lunge); 

die  seaile  Atrophie  der  JL«uage; 

die  Veiddung  der  Lunge  nach  frttherer  Infiltration  (Cirrhose,  Secondäratrophie 
der  LmBWb), 

Alle  dteae  Verhiltnisse  haben  gemeinschaftlich  eine  habituell  uBseiiteeiide  Keapi- 
rarioa  md  alle  folgen  der  MaageJhafligkeit  dieser  wichtigen  FuncUoa.  i>ie  Lezterea 
find  dem  Grade  nach  verschieden: 

in  den  leichtesten  Graden  in  der  Kühe  und  in  sonst  gesundem  Zustand  nicht  bemeric- 
lich  und  nur  bei  Bewegung  und  hinzukommenden  weiteren  Störungen  hervortretend. 

Ib  den  höheren  Graden  sind  die  Folgen  anhidtende  Dyspnoe,  zu  Zeiten  zu  Asthma 
sick  «teigemd,  leichtere  oder  inlensivore  Cyanose.  venöse  Stase  im  Kopfe,  in  der 
Leber  and  im  gaaien  grossen  Kreislauf,  Dilatation  der  reohtea  Serahilfte,  Miai- 
bildugea  .des  Thorax  und  Störungen  der  Oeaammternfthrung  (anfangs  zuweilen 
Fcttancfat,  bald  aber  Marasmus)  und  der  Eigen wirme  (niedere  Temperatur),  wora 
noch  AMBoigfache  tertiäre  Verhältnisse  hinzutreten  können. 

In  den  hOrbtten  Graden  tritt  die  iusserste  Erstikungsnoth  und  Schwiche  und  in 
KniBeM  der  Tod  durch  Suifocation  oder  in  Folge  der  allgemeinen  Asthenie  ein, 

a.  Angeborne  Insu/ficienz  der  -Lwige. 

Das  Fehlen  beider  Lungen  macht  das  Bxtrauterinleben  tinmS^ch. 

Einige  Fftlle  von  gttnzlichem  Fehlen  einer  Lunge  mit  beträchtlichen  Respirations- 
baaafcwarden  in  Foäe  davon  sind  mitgetheiH  bei  Meckel  (Handb.  der  pathol. 
Abbl  L  477). 

• 

h.    UnvoUkommene  Ausdehnung  der  LungejizeUen  nach  der  Oebtirt.     ürsprüngUdh^ 

Atelectascy   A,  der  Neugeborenen. 

Billard  (Traittf  des  mal.  desc^ifaus  nouveaun^s  1828.  in  3e  edit.  1837  p.550)  hat 
zuerst  die  anatomischen  Verhfiltiiisse  der  Atelectase  der  Neugebornen  unter  dem 
Namen :  etablissement  incomplet  de  la  respiration  beschrieben  und  ihre  Folgen  fillt 
die  Functionen  angegeben.  Duck  wurden  bis  in '.die  neueste  Zeit  die  Symptome  der 
Aiel^ctasii»  mit  allt|:emeiner  Lehensscli wache,  und  d<'r  Leichenbefund  (besonders  von 
franxiSaxachen  Pathologen)  mit  Lobularpiieumouie,  Vesicularpueumonie  und  Marginal- 
poeumonie  verwechselt. 

Ja  DeatsrhJaud  machte  Ed.  Jörg(lnaug.  di«s.  1832  und  die Fütuslungc  der  Kinder 
Ib'SS}  auf  dief*en  krankharteo  Zubtaud  aufmerksam.  Nächi»!  ihm  hat  besonders  Stokes 
(Bruslkrankheiteii  p.  74)  dus  häufige  Vorkommen'  der  A.  bestätigt  und  Hasse 
(pathulo?.  Anat.  1.  324)  linn  (■(.'«:eiistaiKl  Aufmerksamkeit  cescheukt.  Vgl.  auch 
Berg  tOppeiib.  Zcitschr.  XXXII.  D.).  Lcgendrc  und  Hailly  (Arch.  gen.  D.  IV. 
It7>  haben  die  Atclecta^^e  alb  etat  foetal  genau  bcschriel^cn,  auf  die  Verwechslungen 
mit  Pneumonie  hingewiesen,  daju:(.'?en  »\c  durchaus  für  einen  durch  spätere  Er- 
krankung (Brünchialcatarrh)  erworbenen  Zustand  angesehen,  obwohl  wenigen! 
zum  Theil  ihre  Beobachtungen  auf  verschleppte  Fälle  unüprüuglicher  Atelcctaae 
hlhdeuten.  Die  wichtigste  Arbeit  über  Atelectase  aber  ist  die  vun  Friedleben 
lArrhiv  für  pliysiül.  Heilk.  VI.  40fiJ .  weU-heV  die  Verschleppung  der  Atelectase 
nachgewiesen  uiid  nach  allen  iSeitcii  hin  die  Verhältiiiüsc  dichcs  Zustandes  schärfer 
beleuchtet  hat.  Iliezii  kommen  noch:  die  Beohacbfungon  von  Kustlin  (Archiv 
far  pbysiol.  Heiik.  Vlll.  15U  u.  ö()3) ,  li  e  e  s  (Atalectasis  pulmonum  or  closure  of 
ihe  aircells  of  the  liiugs  in  children  1850),  Weber  (Bcitr.  zur  pathol.  Anatomie  der 
Neugeb.  IL  34). 

L  Aetiolo.gie. 

Unvollkommenheit  der  Athembewegungen  in  den  Ersten  Momenten 
nach  der  Geburt,  ist  die  allgemeine  Ursache  der  Nichteatwiklung  der 
Lungenalve<>len. 
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Die  Mangelhaftiekeit  des  Athmens  selbst  kanh  unter  folgenden  Umstftnden  vor- 
Itommen:  Sehr  lebensscbwache  Kinder,  besondert  zu  frflh  geborcBe,  oder  vcao 
gUrke  BlolTerluate  der  Mutter  stattgefunden  haben,  sind  in  den  enten  Jfomenien 
liAuflg  asphyctisch  oder  schreien  zu  sch-wach  und  die  J^ungen  werden  aidit  anyte- 
dehnt.  Bei  sehr  langwieriger  Geburt ,  bei  Application  der  Zange ,  beaoiidon  aber 
wenn  Extravasate  in  der  Schädelhöble  durch  diese  hervorgebracht  veidon ,  bei 
Wendungen  des  Kindes,  wenn  das  Rflkgrath  gezerrt  wird,  bei  Zerreiaaunf  oder 
Quetschung  der  Nabelschnur  findet  dasselbe  oft  statt;  aber  auch  bei  sehr  acneliCD 
und  sehr  leichten  Geburten  scheinbar  krftftiger  Kioder  treten  die  ersten  AthewiOge 
XQweilen  nur  unvollständig  ein.  Verstopfung  der  Mundhöhle  und  der  Obrigen 
Luftwege  durch  Vaginalschleim ,  Amnion flOsngkeit  und  andere  Substanie»  klhiBeD 
gleichfalls  das  Athmen  in  den.  ersten  Momenten  bindern.  Ohms  Zweifel  kOaaeo 
auch  Lungenkrankheiten  im  Fhtalzustande,  Pneumonieen  namentlich  und  iStale 
Bronchiten  durch  Verklebung  der  Lungenbläschen  deren  Unausdehnlmrkeit  be- 
irirken  und  so  die  Krankheit  veranlassen.  Bei  Verliinderonir  des  freien  Athmrn» 
in  den  ersten  Momenten  kann  durch  eineu  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  ent- 
stehenden Bronchialcatarrh  die  nachträgliche  Ausdehnung  der  Alveolen  vereiieh 
werden.  Ueberhaupt  ist  anzuuehmeh,  dass  mindestens  in  den  meisten  Flllon  durch 
die  ersten  AthemzOge  nach  der  Geburt  noch  uirht  die  ganze  Lunge  autgedebnt 
wkd,  dass  daher  auch  in  den  folgenden  Tagen  alle  Hindernisse  fQr  die  Aühcaibe- 
wegungen,  seien  sie  innerhalb  der  Organe  oder  wirken  sie  von  auaaen  (xta  stark« 
Einschntlren  des  Thorax),  und  dass  selbst  die  zu  grosse  Ruhe  der  Neugeboraen. 
ihr  zu  seltenes  Schreien  dazu  beitragen  kOnue«  dass  die  voilständise  Eatwiklug 
der  Alveolen  misslingt  und  atelectatische  Stellen  in  der  Lunge  lurflkDlelbcb 

IL  Pathologie. 

Der  fötale  Zustand  kann  betritchtlich  über  die  Lungen  aofigeioluii  aein 
oder  sich  auf  einzelne  zerstreute  Läppchen,  namentlich  in  -dea  an  der 
Oberfläclie  gelagerten  untern  und  hintern  Tl&eilen  der  t*ungea  bearhriafcfn 
Er  grenzt  sich  meist  aufs  Schärfste  von  den  gesunden  und  Mumaki 
Theilen  ab.  Jene  Stellen  sind  schlaff,  eingezogen,  vertieft^  von  blinlid 
oder  bräunlich  rother  Farbe.  Sie  haben  scharfe ,  dOnne , .  etwas  ange- 
bogene Bänder.  Es  ist  9ik  ihnen  keine  Crepitation  zu  bemerken,  sie  sjad 
derb  und  sinken  im  Wasser  unter.  Diese  Stellen  lassen  sich  tob  des 
Bronchien  aus  meist  völlig  aufblasen  und  nehmen  dann  voUkoBUiMn  dis 
Ansehen  einer  normal  respirirt-habenden  Lungenpartie  an. 

Bei  der  lungeren  Dauer  der  Atelectaso  jedoch,  vvenn  sie  in  beschrinkt  var.  um 
gleich  in  der  ersten  Zeit  das  Leben  zu  gefährden ,  oder  wenn  dasselbe  dntch  aoig- 
lame  Pflege  erhalten  -wurde,  fangen  die  nicht  entfalteten  Zellen  oft  an  in  Tcrklcbett, 
wodurch  eioe  spätere  Ausdehnung  schwierig  oder  unmöglich  wird  und  auch  du 
Aufblaaen  der  Lungensellen  in  der  Leiche  nicht  mehr  gelingt  So  kOanea  sich  die 
Spuren  der  Atelcctase  selbst  noch  nach  Jahren  zeigen. 

Ist,  was  nur  bei  rasch  und  alsbald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindem  vor- 
kommt, der  grösste  Theil  der  Lunge  und  namentlich  eine  ganze  atelectalisch,  so 
nimmt  sie  einen  kleineren  Raum  ein,  ist  nach  hinten  und!  oben  zurOkgeio^n.  zeigt 
durchaus  eine  e^latte  Schniltfliche  und  eine  bräunlich  rothe  Farbe.  —  Meist  ist  je- 
doch ein  grosser  Theil  der  Lunge  entwikeU .  hellroth  und  contraatSrt  gegen  die 
braunrothe,  unelastische,  welke,  schlaffe.  atelectatiE^che  Stelle.  Die  Pleura  auf  der 
befallenen  Stelle  ist  glatt  und  ohne  alle  Spur  von  Exsudation ;  der  Inhalt  der 
atelectatischen  Stelle  ist  eine  geringe  Menge  blutig  serOser  Flflsslgkeit  ohne  LoflL 
Zuweilen  sind  sie  etwas  stärker  mit  Blut  OberffllU  und  dann  schwlrslich  violett. 
Sie  fahlen  sich  compact,  fleischig  an,  sind  bald  zäh,  bald  zerreisslicb.  Beim  Aaf- 
blasen  erhält  die  Lunge  vollkommen  ihr  normales  Aussehen. 

Am  häufigsten  wird  der  Zustand  mit  Pneumonie  verwechselt :  un  so  eher,  wcaa 
Hyperämie  neben  der  Atelectase  besteht.  Die  Vertiefung  der  atelecUtischen  Sldle. 
ihre.  Welkheit,  die  Dünnheit  und  Schlafliieit  ihrer  Ränder,  die  Verkleinerung  des 
befallenen  LuugenstUks,  der  Mangel  eines  flOssigen,  zähen  Inhalts  in  ihm,  der 
Hangel  au  Brüchigkeit  des  GefOges,  die  Möglichkeit  die  ZeUen  aufaublasen.  das 
Fehlen  von  Pseudomembranen  auf  der  Pleura,  von  lofiltration  der  Bronchialdrtiea» 
▼on  faserstoffigen  Gerinnungeu  im  Herzen  sicliert  die  Diagnose. 
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Schviariger  und  oft  ganz  unmöglich  ist  die  Unterscheidani;  iron  der  acquirirten 
Atelectue  und  e»  kann  aus  dem  blossen  Leichenerfunde  ohne  Zuhilfenahme  der 
\OTaiii|BCgangenea  Krankheitageschichte  meist  «ar  nicht,  aber  selbst  mh. dieser  oft 
nicbt  entschieden  verden,  ob  eine  lindere  Zeit  nach  der  Geburt  gefundene  Ver- 
ichliesaug  der  Alveolen  eine  ursprtlDßliche  oder  erworbene  Alelectase  sei.  ■  Eine 
ur^prftBgUche  Alveolenverschlicssucg  wird  nach  dem  anatomischen  Befunde  wahr- 
scheinlich :  bei  Abwesenheit  aller  ändern  Processe  und  Producte  in  dem  Organe, 
hei  grosser  Ausdehnung  des  Zustand  es,  bei  scharfer  Bcgräuzuug  \*on  den  entwikelten 
Theüen.    Vgl.  die  Anatomie  der  erworbenen  Atelectase.  ' 

B.  Die  Symptome  sind  verschieden  nach  der  Ausdehnung  der  Atel- 
ecttaey  nach  dem  Grade  der  aUgemeinen  Eräftigkeit  des  Kindes  und  nach 
den  begleitenden  Störungen. 

1 .  Es  kann  nach  wenigen  unvollkommenen  Athemziigen  das  Leben  des 
asphyotischen  Kindes  aläbald  nach  der  Geburt  erlöschen. 

2.  Das  Leben  kann  sich  einige  Tage  und  Wochen  erhalten.  Die  ersten 
Symptome  geben«  sich  zwar  sogleich  oder  doch  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Geburt  zu  erkennen,  doch  smd  sie  Anfangs,  noch  ziemlich  un- 
merklich und  treten  erst  in  den  folgenden  Tagen  mehr  hervor.  DasAthmen 
ifft  oberflächlich,  die  Stimme  schwach  und  klanglos,  das  Gesicht  blass 
oder  mit  bläulichem  Schimmer,  zeitweise  blauroth  überlaufend;  unge- 
wöhnlich viel  Schlaf;  das  Saugen  ist  äusserst  unkräftig  oder  kommt  gar 
nicht  zustande,  die  Haut  ist  kalt,  die  Glieder  sind  schlaff  und  zeigen  keine 
Bew^ungen,  das  Meconium  wird  nicht  entleert  und  der  Darm  ist  un- 
thitig.  Zuweilen  geht  das  Leben  so  einige  Tage ,  selbst  Wochen  lang 
erträglich  von  statten  und  das  Kind  erscheint  nur  höchst  schwächlich,  ist 
immer  kalt,  magert  ab  und  statt  ordentlich  zu  schreien,  wimmert  es  bloss. 
Nun  kommt  aber,  früher  oder  später,  oft  in  Folge  einer  Gelegenheitsur- 
sache, einer  Erkältung,  Verstopfung,  plözlich  ein  Stikanfall  mit  oder  ohne 
Convulsionen ,  der  Athem  will  ausgehen,  das  Kind  wird  leichenbleich. 
Der  erste  Anfall  tödtet  selten,  aber  das  Kind  bleibt  nun  mehr  oder  weniger 
soporös,  nimmt  die  Brust  nicht  mehr  oder  schlukt  selbst  nicht  mehr.  Oft 
erholt  es  sich  davon  wieder,  aber  neue  Anfälle  kommen  von  immer  ängst^ 
lieberer  Beschaffenheit  und  von  immer  tieferem  Sopor  gefolgt.  Oft  tritt 
auch  Röcheln  ein  oder  es  entschlummert  das  Kind  unter  immer  zunehm- 
ender Schwäche,  bei  etwas  längerer  Dauer  bis  zum  Skelete  abgemagert 

3.  In  noch  geringeren  Graden  der  Atelectase  ist  die  Weiterentwiklung 
des  K5rpers  nicht  beeinträchtigt.  Vielmehr  gedeihen  die  Kinder  ziemlich 
gut,  werden  sogar  oft  auffallend  fett;  aber  bei  jeder  Veranlassung  kommen 
sie  leicht  ausser  Athem.  zeigen  Anfälle  von  Asthma  und  (liottiskrämpfen 
und  gehen  leicht  an  hinzutretenden  andern  Affectionen  zugrunde.  Bleiben 
sie  erhalten ,  so  können  sie  auch  später  Engbrüstigkeit  zeigen  und  kann 
die  Entwiklung  der  Lungen  in  der  Pubertät  in  ungenügender  Weise  ge- 
schehen. 

In  allen  hocb|rradigen  Fällen  von  Atelectase  f^elit  da»  Kind  in  den  ersten  Wochen 
oder  selbst  Tagen  zu«:ninde.  Nur  bei  i>ehr  s(orgfUUi<;er  Pflege  und  in  leichteren 
Fillen  kann  iicli  das  Kind  erholen ;  aber  auch  dann  bleibt  es  schivftchllch  und 
mei»t  zu  AathmaaufUllen  disponirt.  ^enn  nicht  anders  in  den  ersten  Stunden  des 
LcbeuB  »cbon  die  Iniipiratiuneu  kQnstlirh  vermehrt  -werden.  GewGhnlirh  werden 
ihm  dann  später  oft  ervt  im  3 — 5teu  Jahre.  Bronrhiten  tödtlich.  die  es  bei  besser 
eaiwikelien  Lungen  ohne  Gefahr   hätte   durchmachen   können.    Doch  hat  KOstliu 
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(Archiv  fdr  physiol.  Heilk.  VlII.  503)  einen  Fall  bekannt  gemacht,  wo  bb  mm 
22tten  Lebensjahre  eine  sehr  wahrscheinlich  nraprOncliche»  nakeiv  totale  Atelectaw 
der  linken  Lunge  sich  erhalten  hatte.  Indessen  ist  bei  allen  s|^ter  vorgeftindenen 
Atelectasen  die  Frage  nicht  zu  versMnmen ,  ob  die  Verflndening  aicht  ervt  eine 
acquirirte  sein  konnte. 

IIL  Therapie. 

Bei  Kindern,  welche  nicht  gleich  nach  der  Gebort  lebhaft  schreieii,  ist 
für  guten  Zutritt  der  Luft  und  tUchtige  Respiration  Sorge  lu  tragen.  Man 
reinige  die  Mundhöhle,  trage  das  Kind  an  die  fnache,  wem  aneh  kalte 
Luft,  schwinge  es  an  derselben,  besprize  es  mit  kaltem  Wasser ;  Musk  ein 
kaltes  Bad,  in  das  man  es  einen  Augenblik  taucht,  thut  sehr  goL 

Stellen  sich  nachher  Zeichen  von  Atelectasis  ein,  so  moss  auf  mehr 
künstliche  Weise  die  Respiration  verstärkt  werden:  Einblasen  von  atmo- 
sphSrischer  Luft  mit  gehBriger  Vorsidit,  Reiben  und  Bttrstm  des  ^horu, 
Senftaige  auf  die  Brust,  Niesmittel,  Kiseln  der  Epiglottis,  ein  Brech- 
mittel.  Schreien  des  Kindes  ist  zu  begttnstigen. 

Daneben  muss  man  das  Kind  sorgfältig  wmrm  halten,  ihm  1%licli  ein 
warmes  Bad  geben  und  jeden  raschen  Uebeigang  in  eine  andere  Temper- 
atur^ jede  DurchnSssung,  jedes  Nassliegen  sorgfältig  vermeiden;  iist  es  za 
schwach  zum  Saugen ,  so  muss  es  mit  Muttermilch ,  die  man  ihm  in  den 
Mund  bringt,  ernährt  werden.  VorzOglich  aber  sorge  man  fBr  täglidie. 
womöglich  mehrmalige  Oeflfnung,  indem  ein  Stoken  des  Stuhls  die  ohne- 
diess  so  schwachen  Bewegungen  des  Zwerchfells  am  meisten  stSrt  und 
das  Athmen  dadurch  leicht  ganz  in  Unordnung  kommt. 

c.  Unvollkommene  Entwiklttng  der  Lunge  bei  voUendetem  Waehsthum.    KincMrtut 

hei  Erwacliaenen. 

In  vielen  Fällen  findet  die  Entwiklung  der  Lungen  und  des  Thorax  von 
Kindheit  an  und  besonders  während  der  Pubertätsevolution  nur  in  unvoll- 
kommenem Maasse  statt,  die  Lungen  bleiben  klein,'  der  Thorax  unent- 
wikelt,  schmal,  kurz,  wenig  gewölbt  Zuweilen  verzögert  sich  ctie  Ent- 
wiklung nur  und  holt  sich  später  noch  nach,  anderemal  bleibt  sie  aber 
unvollkomüien. 

Diese  mangelhafte  Ausbildung  der  Lungen  und  damit  des  Thorax 
findet  sich  besonders  bei  rhachitischen ,  kleinen  und  schmächtigen  Per- 
sonen, bei  Verkrümmten  und  Verwachsenen,  häufiger  bei  Weibern  ah 
bei  Männern.  Vielleicht  ist  zuweilen  auch  eine  verschleppte  Atelectase 
der  Grund  davon.  • 

Die  unvollkommene  Entwiklung  der  Lungen  bringt  zunächst  eine  Reihe 
örtlicher,  bald  vorübergehender,  bald  dauernder  Beschwerden  hervor: 
Druk  und  Beklemmung«  kurze  Ausdauer  des  Athems,  asthmatische  Be- 
schwerden ;  Blutübcrrdliung  in  den  Lungen ,  Catarrhe ,  Blutspeien ,  Hen- 
klopfen :  oft  in  solcher  Verbindung,  dass  das  Bild  einer  Lungenachwind- 
sucht entsteht,  ohne  dass  Tuberkeln  vorhanden  wären.  —  Immer  Mdst 
der  Organismus  im  Ganzen  mit  darunter:  unvollkommene,  dflrftige  Er- 
nährung, Zartheit  und  Unkräftigkeit  des  Muskelsystems,  Sdiwächlkhkeit 
und  Hinfälligkeit  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  und  imahars 
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Schwlche  des  Nervensystems  wird  in  allen  solchen  Fällen  bemerkt  -^ 
Ansserdem  disponirt  die  unentwikdte  Brust  2U  chronischen  Lungenkrank- 
heitfln,  SU  Anheftungen  der  Pleura  und  in  £ast  noch  hSli^^m  Grade  au 
Henkraakheiten ,  namentlich  Hypertrophieen.  Selten  erreichen  solche 
Leute  dn  hohes  Alter;  auch  ohne  anatomische  Störungen  in  irgend  einem 
Oigane  verfallen  sie  in  vorseitigen  Ifarasmus,  in  welchem  sie  durch  eine  • 
an  sich  oft  unbedeutende  intercurrente  Erkrankung  zugrundegehen. 

Nur  w&k*end  der  Zeit  x wischen  15 — 25  Jahren  kann  von  einem  Gur- 
verfiahren  radicaler  Erfolg  erwartet  werden«  Gymnastische  Uebungen, 
namentlich  Anstrengungen  der  Arme:  Schlagen,  Schwimmen,  aber  auch 
Laufen  sind  vorzugsweise  zu  empfehlen.  Einengende  Kleidung  und  siiende 
Lebensart  ist  höchst  schädlich.  Eine  gesunde,  kräftige  Luft  ist  unum- 
ganglidi  nSthig.  Zuweilen  kann  das  methodisch  vorgenommene  verstärkte 
Adunen  wm  Erweiterung  der  Lungen  und  des  Thorax  dienlich  sdn. 

In  den  spätem  Jahren  kann  keine  radicale  Hilfe  mehr  erwartet,  wohl 
aber  kSnnen  die  schlimmen  Folgen  durch  eine  vorsichtige  und  schonende 
Lebensweise  oft  lange  hinausgeschoben  werden. 

Vgl.  die  AbhandluDgen  von  Barlow  (Gny'i  hosp.  reports  VI.  235  und  Vir.  467). 

d.  Acqtärirte  Ätelectase  (Camification  der  Lunge). 

Die  Caruiflcatioo  wurde  ziemlich  allgemeiD  al«  eine  Form  der  chrouiscbeD  £Dt- 
Zündung  angesehen ,  doch  die  von  Compression  bedingte  davon  abgeschieden. 
Legendre  und  Bailly  (Arch.  g^n.  D.  IV.  67)  haben  die  Uebereinstimmnng 
dieser  Zuatflnde  mit  dem  Fötal  zu  stand  der  Lunge  nachgewiesen.  Von  KÖstlin 
(Arch.  iOr  physiol.  Heilk.  Vill.  151)  wurde  noch  nfther  die  Uebereinstimmung  des 
Verhaltens  der  Lunge  der  Typhöeen ,  der  congestionirten  und  luftleer  gewordenen 
Lungeuatelleu  broncbitischcr  Kinder  erörtert.  Seither  ist  \ielfach  der  luftleere 
Zustand  von  Lungenstellen  ohne  bemerkliche  Exsudation  als  acquirirte  Atelectase 
oder  AlveuIarcoUaps  bezeichnet  worden.  Vgl.  Cohn  (in  Gtlnsburg's  Zeitschr.  V.  370). 

I.  Aetiologie. 

Der  erworbene  Alveolarverschiuss  Icommt  (ausser  durch  ausfliliende 
Exsudation  in  den  Lungenzellen)  zustande : 

1)  durch  Druk  von  Aussen,  Coinpression  jeder  Art:  Tumoren  in  der 
Nähe  der  Lunge,  pleurltische  Exsudate  und  Pneumothorax,  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  und  der  Kippen,  anhaltendes  starkes  Heraufgedrängtsein 
des  Zwerchfells ; 

2)  durch  Affectionen  der  kleinsten  Bronchien  und  der  Lungenzellen, 
wenn  dabei  eine  allmälige  Verdrängung  der  Luft,  erschwerte  Einfuhr 
neuer  Luft  und  schliesslich  nach  BerUhrung  der  Alveolarwandungen  eine 
ginaliche  Luftleerheit  sich  herstellt  Solches  kann  einerseits  geschehen 
durch  anhaltende  UeberfUllung  der  Lungengefässe,  wodurch  die  Alveolen 
vereii^  werden,  und  durch  Alles,  was  die  Verengerung  begünstigt  und 
den  Zutritt  von  Luft  erschwert,  andrerseits  durch  massige  Exsudationen 
m  den  kleinen  Bronchien  und  Lungenzellen  selbst,  welche  die  Luft  all- 
■ilig  vertreiben,  die  Ausdehnung  der  Alveolen  bei  der  Inspiration  hindern 
und  aalext  eine  Verklebung  der  Alveolarwandungen  bedingen  kSnnen.- 

Die  CamiileatioB  der  Lunge  ist  immer  nur  ein  secundirer  Zustand,  bedingt  vor 
aUcn  durch  Drak  von  aussen,   am  häufigsten  durch  reichHehe  plcuiitische  Exsud- 
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ationen,  auch  durch  Pocomofhorax,  Getcbwfllete,  Aneorysmen,  die  uuf  die  Liiiicf 
drflkeii,  durch  Verbildunp  de»  Thorax  und  der  Wirbelslule.  durch,  au aaerordCDUiche 
Ausdehnung  des  Bauchs  und  Heraufdrüngen  des  ZwerrhfeiU ,  aber  auch  darrh  aa- 
hahende  Blutflberfalluugen .  naiueiitlicb   mechaBibche  (hypof tausche)  Hyperlmleen. 

Weniger  sicher  nachwei^hnr  ist  der  Kinfluss  dea  zw  ei  tau  Momenia  der  bzaudatiOD 
innerhall)  der  Zellen.  Doch  scheint  dieselbe  bei  einer  gewissen  BeachaiTenlieit  nad 
einem  frewiaseo  Maasse  dazu  beitragen  zu  können,  den  Venchlnaa  der  AWeoleB 
herzu!(teneu.  Nach  Cuhu  bildet  sich  zuerst  ein  mechaniachet  Uinderniaa  in  ciacB 
Bronchialzweig,  indem  derselbe  mit  Exsudat  sich  foUt.  Dieses  wirkt  wie  eio  Vealil. 
Iftsst  zwar  die  Luft  bei  der  Kxspiration  noch  entweichen ,  wird  aber  bei  der  la- 
apiration  nur  immer  tiefer  eingekeilt,  ohne  Luft  eindringen  zu  laasen,  bia  endlich 
die  Alveolen  luftleer  geworden  sind. 

Mag  dem  i«ein.  wie  ei*  will,  so  findet  sich  die  erworbene  Atelectase  nuaaer  in  den 
FAIlen  von  grober  Compression  ganz  vorzugsweise  bei  der  sogenannten  catarrbal- 
ischeu  Pneumonie  und  neben  Bronchitis  der  Kinder  und  in  den  Lungen  Typhöser. 
Bei  der  tüdtlich  endenden  Bronchitis  der  Kiudor  sind  stets  Stellen  oft  von  aiem- 
liebem  Umfang  atelectatisch ,  oft  neben  andern  fmcumunisch  iufiltrirten  und  es  eot- 
steht  oft  die  Chmo^lichkeit ,  die  auf  diese  Weise  erworbene  Atelectase  von  einer 
von  der  Geburt  her  verschleppten  zu  unterscheiden.  Auch  bei  BronchMBeminnieeD 
der  Krwachseuen  kommen  zuweilen  ateicctatische  ^Stellen  vor:  doch  sind  aio  Binder 
umfangreich,  mei^t  ganz  beschränkt  und  vereinzelt;  eber  zeigen  sie  bei  Greisen 
eine  stSrkere  Ausdehnung.  Der  Grund  der  Geneigtheit  der  infantilen  und  aenilea 
Lunge  zur  Atelecta&e  mag  in  den  VerhSltniasen  der  Alveolen,  wahrsciieiollcb  in 
der  geringern  Eiicr;;ie  der  Inspiration  liegen.  —  Bei  Krwachsenen  findet  lieh  die 
acquirirte' Atelectase  ganz  vorzugsweise  in  der  Lunge  TvphOier.  und  Ton«|!svcite 
in  dem  hintersten  und  untersten  Theile.  wozu  der  l5ruk  des  heraufsedrinEten 
Zwerchfell«,  die  anhaltende  Blutaberfallung  durch  Iflngere  nnverlndertc  RttkenTaff 
und  die  geringere  Inspirationsenergie   dieser  Krauken   gleichzeitig   beitragen  kann. 

IL  Pathologie. 

A.  Das  durch  acquirirte* Atelectase  veränderte  Lungengewebe  ist  gänz- 
lich oder  fast  gänzlich  luftleer,  sinkt  im  Wasser  unter,  fühlt  sich  derb, 
fleischig  an,  ist  bald  blutarm  und  graublau,  selbst  schmuzig  gelblicli  graa- 
weiss  und  lederartig  zäh,  von  glatter  Schnittfläche  und  fast  ohne  Inhalt: 
bald  reich  mit  Blut  überfällt,  blauroth  und  schwarzbraun  und  selbst 
schwarz,  zugleich  morscher,  feuchter.  Das  atelectatische  Gewebe  nimmt 
einen  sehr  geringen  Kaum  ein,  stellt  im  Gcgcnsaz  zu  der  Qbrigen  Longe 
Vertiefungen  dar  oder  wenn  die  ganze  Lunge  afficirt  ist,  ist  sie  an  die 
Eintrittsstelle  des  Bronchus  hingedrängt.  Ist  die  Atelectase  noch  sieht  zn 
alt,  so  können  die  Stellen  von  den  Bronchien  aus  mehr  oder  weniger 
vollständig  aufgeblasen  werden.  —  Die  Bronchien  sind  meist  mit  eitrigem 
Schleim,  oft  mit  vertrokneten  käsigen  Massen  geflillt 

Die  Krdrflkun^  und  Verdichtung  kann  nicht  nur  in  jeder  möglichen  Ausdehn- 
ung (suweit  das  lieben  dabei  bestehen  kann),  sondern  auch  in  verschiedenen  Graden 
atattfinden,  entweder  nur  soweit,  dass  die  Lunge  ein  dichteres  Gciflge  und  kleinertf 
Volumen  zeigt,  welk,  aber  noch  lufthaltig  ist^  oder  so,  dass  zwar  die  Luft  aosge- 
drflkt  ist,  aber  noch  blut  in  der  Lunge  sich  befindet  (Carnification  im  engem  Sinaj: 
oder  endlich,  dass  aus  der  gänzlich  atelectatiMchen  Lunge  alle  Luft  upd  allea  Blui 
vordrfingt  und  sie  in  einen  welken  Lappen  verwandelt  ist.- 

Lange  erbalten  sich  auch  in  der  comprimirten  Lunge  die  grosseren  BronchialiMe 
und  nicht  selten  erscheinen  sie  mit  einem  eiterartigeu  Schleim  ausgefällt,  kein 
Durchschneiden  wie  längliche  A bscesse. 

Die  luftleer  gewordene  Lunge  ist  oft  ziemlich  lauge  noch  der  M^iederauadehauag 
fübig,  um  so  mehr,  je  geringer  der  Grad  der  Zusammendrdkung  war  und  Je  weniger 
der  Verschluss  von  internen  Processen  abhing.  8ie  geht  nicht  leicht  andere  Ver- 
Inderungen  ein.  entzündet  sich  selten,  wird' nicht  leicht  tuberculüi.  eber  lagf ni 
sich  krankhafte  Productc  auf  ihrer  Oberflfiche  ab. 

Die  Wiederausdehnung  wird  verhindert  entweder  dadurch,  daaa  die  WaadoBCCD 
der  autammengefallenen  Lun^enblfischen   an    den   aich    bec«hreod«i  lueafilcMB 
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Terklebca  and  verwBchsen ,  und  so  der  Wiedereintritt  von  Luft  nnmOelich  ist, 
oder  dadvrrh,  di98  krankhafte  Producte  ein  festei  Gehiluse  am  die  Terkieineite 
Lunge  bilden. 

Maa  miiaB  aich  hüten ,  die  Carnification  mit  Entsfindung  zu  rerwechseln,  waa  von 
Unkmdigen  sehr  hlnfie  geschieht  (Pleuropneumonieen),  aber  schon  durch  die  Rflk- 
«cfaiualime  auf  das  Volumen  -der  Lunge  vermieden  werden  kann.  •—  Die  Unter- 
scb^dang  von  angebomer  Atelectase  ist  am  sichersten ,  wenn  wAhrend  des  Lebens 
nerat  die  Intesriät  der  Lnngentheile  nachgewiesen  werden  konnte ,  welche  gegen 
des  Tod  lu  leiden  anfingen  und  in  der  Leiche  uoweffsam  gefunden  wurden. 
Weiter  dient  sur  Unterscheidung ,  dass  in  der  acquirirt  atclectati sehen  Lunge  meist 
SiellCB  sich  finden,  welche  geringen  Luftgehalt  nahen  und  den  Uebergang  au  dea 
vollkommen  lufthaltigen  herstellen.  Auch  kann  zuweilen  auf  die  Umstünde  daa 
Urtheil  baairt  werden. 

B.  Die  Symptome  der  erworbenen  Atelectase  sind : 
Dyspnoe,  beschleunigtes)  oft  oberflächliches  Atlimen; 
Dimpfüng  des  Percussionstons  (nur  bei  umfangreicher  Atelectase) ; 
Bronehialathmen  (nur  bei  atelectatischer  Verödung  eines  ganzen  Lungen- 
lappens). 

Die  aoqairirte  Atelectase  der  Lunge  verrMth  sich  im  Leben  durch  Athmungsbe- 
schwerden ,  die  jedoch  in  massigen  F&llen  unbedeutend  sind  oder  sanz  fehlen,  und 
«m  ao  betrichtlicher  werden ,  je  rascher  und  v9llständiger  eine  Lungenpartie  zu- 
aamaieaaedrflkt  wurde,  und  .fe  grosser  die  befallene  Stelle  ist. 

lat  alle  Luft  aus  dem  Theile  vertrieben  ,  so  ist  der  Percnssionsschall  an  der 
Stelle  leer  und  alle  vesiculäre  Respiration  verschwunden;  doch  kOnneu,  wenn  die 
Bronchien  nicht  angcfollt  sind  ,  Stimme,  Athmen  und  Rasselgeräusche  bronchial 
consoniren. 

Ist  dagegen  noch  einige  Luft  in  dem  Theile  vorhanden,  so  gibt  die  Stelle  einen 
leer-tympanitischen  Schall,  und  es  ist  auch  in  diesen  Fällen  die  Respiration  und 
die  Stimme  zuweilen  bronchial. 

Klienso  gibt  sich  die  Wiedereröffnung  einer  vollständig  comprimirten  Stelle  der 
Longe  am  frOhesten  durch  ein  leises  tympanitlsches  Timbre  des  matten  Percussions- 
tons au  erkennen. 

m.  Directe  Therapie  ist  gegen  die  acquirirte  Atelectase  selten  an- 
zuwenden. Es  sind  vor  Allem  wo  möglich  die  Ursachen  des  Zustandes 
zu  behandeln,  und  namentlich  so  lange  die  Wiederausdehnungsfähigkeit 
der  Lunge  noch  zu  erwarten  ist,  nach  Möglichkeit  wegzuräumen.  Sofort 
kann  versucht  werden,  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  durch  method- 
ische Inspirationen  und  darauf  bezfigliche  gymnastische  Uebungen  -^u 
befSrdem. 

€.  Alveolarectasie  der  Lunge  (excentrische  Atrophie^  Lungenemphyaem ^    Vesieular-' 

emphysetn  der  Lunge). 

Die  Iltere  Medicin  unterschied  den  anatomischen  Zustand  beim  Lungenemphysem 
nicht,  obgleich  sich  einzelne  Beschreibungen  von  solchen  bei  Bonn  et,  Morgagni 
und  Andern  finden.  Die  Symptome  wurden  meist  der  Brustwassersucht  ange- 
schrieben, wenn  auch  keine  Spur  von  Flflssigkeit  in  den  Pleuren  sich  befand. 

Ent  Laennec  lehrte  das  anatomische  \erhalten  bei  dieser  Krankheit  kennen, 
bji^ilete  aber  manches  MissverstSndniss  dadurch  vor,  dass  er  ihr  den  unpassenden 
Namen  Emphysema  pulmonum  gab  und  dass  er  unter  dieser  Benennung  zwei  ganz 
verschiedene,  wenn  auch  zuweilen  neben  einander  bestehende  ZustSnde  zusammen- 
fasste:  daa  interlobulftre  Emphysem  und  das  Vesicularemphysem.  Rrsterer  Zustand 
entspricht  mehr  dem  Namen  Kmphysem,  lezterer  dagegen  wird  als  die  wichtigere 
Form  fast  immer  heutzutage,  wenn  überhaupt  von  Lungenemphysem  die  Rede  ist, 
gemeint. 

Die  anatomische  und  symptomatische  Beschreibung  dea  Lungenemphysems  findet 
iich  schon  bei  Laennec  (1.  348—379)  in  dem  Grade  vollkommen,  dass  wenig  von 
Andern  hinzugefflgt  werden  konnte.  Doch  haben  Louis  (Mäm.  de  la  soc.  d'Ob- 
setv.  1S36.  tom.  L  160}  und  Rokitansky  (IL  62)  ihn  an  Exactheit  in  anatomischer 
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Hinsicht  noch  abertroffen,  Lombard  (Rech.  aoat.  rar  Temphya.  pulm.Mte.  lu  k  la 
80C.  de  G«n^ve  183tt  et  revu  1837)  feinere  anatomische  UntertuchniigeB  hincagefBft, 
und  Louis  und  Skoda,  jener  auf  statistischem,  dieser  auf  ratioDellem  Wege  die 
Symptome  uud  ihren  Werth  noch  schiüfer  herauigestellt. 

Dagegen  wurden  fortwährend  noch  andere  Zustlnde  von  nur  luMerlicli^  Aekn- 
lichkeit  mit  dem  Emphyseme  zasanuneneeworfeu,  nnd  theila  darum,  theila  der  Ver- 
borgenheit des  Proceeaes  wegen,  durch  welchen  das  Emphysem  ivetaDdekoBBL 
wu^e  tiber  dessen  Natur  bis  in  neueste  Zeit  gestritten.  Die  Ansicht  Yon  La  eure 
Aber  die  meclianische  Entstehung  des  Emphysems,  das  er  nur  fOr  einfache  Erweiler- 
un«  der  Zellen  hielt,  wurde  zuerst  von  Andral  (Anat.  path.  1829.  IL  524)  aaae- 
griffen  und  das  Emphysem  fflr  theilweise  Hypertrophie,  theilweise  Atrophie  eildlit, 
sofort  von  Louis  dasselbe  aU  Hypertrophie  augesehen,  jedoch  von  Lonabacd  cnt« 
schieden  als  Atrophie  anerkannt;  mit  grQstfter  Bestimmtheit  wurde  aber  erat  veo 
Rokitansky  das  VerhSltoiss  von  blosser  Ausdehnung  und  das  von  hypertropblicher 
Verdichtung 'einzelner  Wandung  mit  sofortiger  Atrophie  und  Baiefactloft  des 
LuDgengewebs  bei  der  Krankheit  eeschieden  und  der  Process  bei  beiden  VenEftngea 
genau  ermittelt.    Vgl.  auch  Wachsmuth  (Zeitschr.  fflr  rat.  Med.  B.  IV.  2I2>. 

Ausser  den  schon  genannten  Arbeiten  vel.  Bouillaud  (DSct.  en  XV.  VIL  121.}, 
Towneend  (Cydopaedia  II.  23),  Stokes  (Dublin  Journal  iX.  27)  üad  die  BCaeMD 
französischen  Gompeiidien  von  Koche  et  Sanson,  Valleix,  Piorry.  Monieret 
et  Fleury,  Grisolle;  Hasse  (pathologische  Anatomie  I.  402),  Zeh'etmayer 
(Grundzflge  1843),   Canstatt   (medic.  Klinik  IIL  B.  343),   ferner  Prus  (Mte.de 


l'acad.  X;  655),  Bononi  (Gaz.  m^d.  XllL  487),  P o c h s  (Abhandlung  flberE^iVhy- 
sem  der  Lunge  1845),  so  wie  die  Discussionen  der  Aead^mie  de  medecine  in  den 
Sizungcn  vom  21.  und  28.  Febr.  1843  (aus  denen  flbrigens  die  verbreitete  Unklar- 
heit unter  den  französischen  Pathologen  tiber  den  Begriff  und  die  Natur  dea  LnafftM- 
emph^^sems  hervorgeht),  ferner  Rossignol  (Rech.  anat.  etc.  sür  Peaiphys^me  pvl- 
monaire  1849). 

I.  Aetiologie. 

Die  Entstehung  des  Lungonemphysems  wird  begfinstigt : 

durch  angebome  Disposition; 

durch  das  mittlere  und  spätere  Mannesalter. 

Eine  angeborene  Disposition  zum  Emphysem,  sei  sie  begroadel  durch  die  iiOa- 
stitution  überhaupt,  oder  durch  die  Formation  der  Lungen  und  des  Thocaz  ist  io 
vielen  Fällen  unzweifelhaft.  Sehr  viele  Emphysematöse  leiden  von frtlbetier  Kind* 
heit  an  EogbrOstigkeit,  und  Manche  unter  ihnen  haben  mit  der  Krankheit  behaftete 
Eltern. 

Am  häufigsten  kommt  da«  Emphysem  gegen  das  vierzigste  Lebensjahr  lum  Aes- 
brach,  oder  tritt  doch  um  diese  ^eit  die  schon  während  der.  Kindheit  vorhaadenf 
Engbrastigkeilf  die  aber  wahrend  der  filQtbenjahre  sich  etwas  gemlsaift  hnliei  «rt- 
stftrkt  wieder  hervor. 

Zuweilen  bildet  sich  das  Emphysem  erst  im  Greisenalter  aus,  namenllleh  IndeC 
es  sich  bei  vielen  mageren  Greisen,  indem  das  natOrliche  Atrophiren  der  Luge 
bei  ihnen  die  Grenzen  des  normalen  MauBscs  überschreitet  uud  xur  iXatigen  Kianl' 
heit  und  Todesursache  wird. 

Das  Emphysem  der  Lunge  ist  in  den  meisten  FUlen  ein  secondlier 
Zustand  und  tritt  ein : 

durch  wiederholte  angestrengte  Inspirationen ; 

besonders  durch  einseitiges  übermässiges  Athmen  einzelner  Lungen- 
thcile  (in  Folge  der  Art  der  Beschäftigung  und  schlechten  Gewohnhoi^ 
oder  in  Folge  von  Erkrankung  der  übrigen  Lungenthefle) ; 

durch  Hindernisse  der  Exspiration  in  den  oberen  Lvüftwegen  (Crovp) 
Larynxstenosen  etc.); 

durch  chronische  Catarrhe. 

Oefters  sich  wiederholende  angestrengte  Inspirationen  scheinen  dnrch  nllmliige 
tibermftssige  Dehnung  der  Lungen zellen Wandungen  deren  Atrophie,  Brschlafiiaf 
und  Auseiuanderweichen  zustandebringen  zu  kOnnen.  Diess  geschieht  a.  B.  ha 
hartnftkigem  Keuchhusten  und  bei  Ofler  sich  wiederholenden  aattuliatiichen  AnfiUen. 
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Ob.  "wie  LaeDDec  meiote,  auch  durch  catorrhalische  Sputa,  die  ia  den  Luftwmn 
»tokea,  und  die  dadurch' gehinderte  Exspiration  eine  allniAlige  Ausdehnung  der 
Lungendlen  bewirkt  werden  k(tnne,  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Laeanec  glaubte,  die  Dilatation  der  Lungenzellen  beim  £inpbjsem  lasse  sich 
auf  eine  „mani^re  tonte  physique"  begreifen,  und  so  ist  seine  Theorie  denn  auch 
eine  reia  mechanische,  wo  er  sich  noch  des  Ausdruks  Hypertrophie  dabai  bedient, 
i>cheiBt  er  damit  nni  die  UmfangsvergrOsserung  zu  meinen.  Durch  Andral,  Louis 
und'  Lombard  wurde  seine  Ansicht  von  verschiedenen  Seiton  aus  hinreichend 
wideilegf. 

Dag^ea- scheinen  allerdings  stärkere  Hindemisse  der  Respiration.  Larvnxkrank- 
heiten  und  Xhnliches  zuweilen  die  AbnQzuug  des  Lungengewebs  und  Emphysem 
zur  Folge  xu  haben  (vgl.  Louis'  Isten  Fall  p.  169). 

Auch  aabaStende,  willkürlich  vermehrte  Inspirationen  (z*  B.  bei  sehr  heftigen  körper- 
lichen Anatrencungen ,  Sinsän,  Laufen)  köunen  lulezt  Emphysem  zuweeebringen, 
angestrengtes  Singen  vorzü^^ich  in  den  oberen  Lungentheilen,  wenn  dabei  die  untern 
durch  Scnnftren  an  der  Ausdehnung  verhindert  werden. 

üngleichmlssige  ThAtigkeit  verschiedener  Lungonpartieen ,  namentlich  Ruhe  der 
unteren  Theile,  tlbermBssiges  Athmen  der  oberen  bat  oft  Emphysem  der  Leatem 
zur  Folge.  So  «ill  man  häufig  bemerkt  haben,  dass  'Anstrengungen  der  Arme  in 
»izender  oder  gehakter  Stellung,  längere  Zeit  fortgcsezt,  zu  Emphysem  fahren  können. 
Rokitansky  gibt  an.  dSEs  in  manchen  Fällen  bei  slzeuder  Lebensart  die  Zwerch- 
fellsactionen  alTmälig  lahmer  werden,  und  als  Ersaz  dafQr  die  oberen  Respirations- 
muskeln «ich  stärker  anstrengen  masscn,  wodurch  Erweiterung,  in  den  oberen  Lungen- 
theilen' nnd  Emphysem  zuwegegebracht  werden  kOnne.  Auch  Individuen  mit  difformem 
Thorax  verfallen  meist  dem  Emphysem. 

Der  Einflufs  von  Geroathsbewegungcn  namentlich  deprlmirepder  Art  auf  Ent- 
stehnse  des  Lungenemphysems,  den  man  nicht  ganz  selten  beobachtet  hat,  wird 
vielleidit  gleichfalls  auf  Kechnung  einer  unvollkommenen  ungleichförmigen  Respir- 
ation, namentlich  einer  ge8ch\v ächten  Z^erchfellsaction  kommen. 

Sehr  hSufie  bemerkt  man  eine  ungewöhnliche  Auedehnung  einzelner  Zellengmppen 
ond  ganzer  Läppchen  und  selbst  eines  ganzen  Lungenlappens,  besonders  aber  des 
Bandes  der  Lunge  bei  Unwegsamkeit  der  abrigen,  wie  vorzOglich  bei  pneumonischer 
Infiltration,  bei  Oedem,  capillärer  Bronchitis.  Infarct,  aber  auch  bei  Krebsen  und 
Tuberkelnblagerung.  Wahrscheinlich  bildet  sich  ein  solches  partialcs  Emphysem 
nicht  selten  noch  während  der  lezten  angestrengteren  Inspirationen  des  Todes- 
kampfes aus,  doch  oft  auch  schon  bei  weniger  vorgeschrittener  Krankheit.  Obgleich 
hier  wohl  meist  tibennässige  Ausdehnung.  Auseinanderweichen  der  Fasern,  vielleicht 
auch  Vereinigung  von  Zellenräumen  durch  Riss  der  Scheidewände  stattfindet  und 
keine  wirkliche  Atrophie,  so  lassen  sich  doch  diese  Fälle  nicht  streng  von  dem 
luf  atlmiligem  Schwunde  der  Wandungen  beruhenden  Emphyseme  scheiden. 

Hindernisse  fdr  den  Durchsang  der  Luft  durch  den  Larynx'und  die  Rachenhöhle 
bedingen  mit  grosser  Sicherneit  Emphysem.  Solches  bildet  sich  bei  allen  Arten 
%on  Laryngeal-  und  Trachealstenosen  aus;  auch  bei  stark  angeschwollenen  Tonsillen, 
tei  Nasenpolypen  entsteht  es  oft.  Acut  bildet  es  sich  ganz  gewöhnlich  beim  Croup  aus. 

Die  häufigste  Ursache  des  Lungenemphysems  aber  ist  ohne  Zweifel  Catarrh  der 
kleinsten  Bronchien,  seltener  ein  acuter  und  heftiger,  als  vielmehr  ein  schleichender, 
kartnäkiger  Catarrh  ohne  viele  Symptome,  aber  mit  öfteren  Exacerbationen  (Catarrhc 
!ec  Linnec's],  in  Folge  dessen  allmälig  Veränderungen  in  der  Structur  der  Zell- 
»nwandangen  sich  bilden,  als  deren  Folge  die  Rarcfaction  des  Lungengewebs  und 
die  Verdünnung  der  Wandungen  der  Bläschen  sich  darstellt. 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Daa  Emphysem  ist  entweder  auf  die  ganze  Lunge  ausgedehnt,  was 
üelten  ist,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  allein  oder  vorzugsweise  ent- 
wüielt  Die  Lieblingsstellen  sind  die  oberflächlichen  Theile  und  nament- 
lich die  vorderen  Ränder  und  Partieen  der  Lunge. 

Lombard  (I.  c.  3)  schlägt  für  die  verschiedenen  Ausdehnungsgrade  die  Be- 
Aenoangen  vor:  Vesicularemphysem  (wenn  es  sich  auf  einzelne  Bläschen  beschränkt: 
nieiftt  Phänomen  der  Agonie),' Lobularemphysem,  wenn  Gesammtläppchen  afßcirt 
>m<i.  Lobaremphyscm ,  wenn  sich  die  Veränderung  auf  einen  ganzen  Lappen  oder 
Boch  weiter  ausdehnt. 
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Nach  der  Art,  wie  sich  das  Lungenemphysem  in  der  Leiche  darrtdh, 
lassen  sich  dreierlei  Formen  unterscheiden : 

4.  Zuweilen,  besonders  bei  alten  Leuten,  aber  juidi  auwoH—  bei 
anaecen  Individuen  findet  man  bei  ErOShuig  des  ThonK^< 
weniger  grossen  leeren  Baum,  die  Lungen  OTSswmmgoinwlMi 
troken  und  runsCch,  weich  und  schlappig ;  die  noch  in  fluten 
Luft  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  ausdrttken.  Diese  WelkheÜ 
sammensinken  musste  notwendig  erst  nach  dem  Tode 
spricht  aber  mit  Entschiedenheit  IBr  eine  llngst  yorha&deae 
Lunge. ,  Bei  näherer  Untersuchung  linden  sidb  die  ZelleniliuM 
erweitert,  mehrere  in  Einen  Baum  vereinigt,  die  Lunge  hivüeer 
alle  Elasticität. 


Hourmann  und  Dechambre   (Arch.   g^D.  B.  VlIL  421)   ael  .. 

dieser  Atrophie  tu ,  je  nachdem  bei  der  Anstroknuag  die  Zellea  der  Lo^g^  ^«ar 
iFvrtfrOeserl  und  ihre  Wandnngen  verdünnt,  aber  regelmlnig  mnd  and  gldcaArBifc 
oder  llDglich,  unregelmlssig,  oder  endlich  tasammeBflieaaeMl  md  gau  mliffam' 
fOrmig  uud  die  LBppcheDabtheilungen  verschwunden  aind.  Eratcrer  Tjpm  WH 
noch  mit  ^ter  Entwiklung  des  Thorax  und  mit  missiger  Abmagerang«  die  beidei 
lesteren  dagegen  mit  Einsinken  des  Thorax  und  skelettartiger  Abiaeeennig  a- 
sammen. 

S.  Das  acut  entstandene  Emphysem  findet  sich  bald  nur  mtf  Ab 
oder  einaelne  L&ppchen  beschrinkt,  bald  auf  einen  gm 
selbst  grossere  Abschnitte  der  Lunge  ausgedehnt  Es  tot  mebt 
dem  nicht  emphysematSsen  Theil  der  Lunge,  der  bald  geAinrf,  Mi 
andersartig  afficirt  ist,  abgegrenzt  Die  emphysemätSsea  BftdlH 
blassgelblich  oder  mattweiss,  troken,  aufgedunsen,  leigen 
schneiden  ein  grobes  Knistern  und  sinlcen  fkst  augenblikllch 
oft  sind  einzelne  hervorragende  Räume  haselnuss-  bis  .taubeBeteroü  m- 
gedehnt  Das  Innere  dieser  Stellen  zeigt  ein  zerrissenes  Neawen  «ad  des 
Stük  ist,  sobald  die  Luft  entfernt  ist,  schlaff,  elasticititslos.  Hinlg  ist  es 
mit  interiobulärem  und  subpleuralem  Emphysem  complicirL 


Diese  Beschaffenheit  gehOrt   dem  accidentellen  Emphysem  an ,    dsa 
monie,   Tnberculose,  bei  Croup  oder  auch  bei  andern  Affectionen,  Ofleni  «Arend 
der  Agonie  entsteht. 

3.  In  andern  Fällen,  in  jenen,  in  welchen  das  Emphysem  aDUUlg  stt 
ausbildet,  IflUen  die  Lungen  den  Thorax  vollständig  aus,  erschdMB  segir 
grösser  als  im  Normalzustande,  sind  wie  aufgequollen,  bedekea  das  Hea 
und  drOken  das  Zwerchfell  herunter.  Die  ganze  Lunge  oder  dodi  grihieie 
Abschnitte  derselben  sind  ausgedehnt,  leichter  als  gewöhnlich,  blaiB  vid 
collabiren  unter  dem  atmosphärischen  Luftdruk  nicht  Ihre  Btnd^  ftad 
abgerundet  und  haben  alle  Schärfe  verloren,  sind  ganz  blasa.  Oft  S9gm 
einzelne  blasenartig  aufgequollene,  erbsen-  bis  taubeneigroase  Btam  ver. 
Die  Lunge  im  Ganzen,  besonders  aber  die  befallene  Stelle,  iat  sehr  tielHi 
und  blutarm.  Nur  von  dem  Emphysem  entfernte  Theile  sind  lawdleB  mil 
Blut  überflillt.  Die  Lunge  fQUt  sich  auf  eine  eigene  Weise  w«eh  vid 
flaumartig  an.  Beim  Durchschneiden  wird  ein  eigenes  trokenes 
und  Zischen  statt  des  gewöhnlichen  feuchten  Knistems  wahi 
Bei  einem  Einstich  in  einzelne  Stellen  tritt  die  Luft  nur  träge  aus  ihnen 
hervor  und  sie  fallen  zusammen;  oft  sinken  der  vorhandenen  Commnni* 
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cation  dnrdi  zerstBrte  Wandungen  wegen  auch  die  benachbarten  ZeDen 
zosamnen.  Durch  Druk  kann  man  alle  -Luft  aus  den  befallenen  Theilen 
eutfei— ^qnd  sie  fast  so  schlaff  und  dthin  machen,  wie  efaie  Ufembran. 
BcsMifctt  gilt  diess  von  den  BSndem,  die  erst  gewSlbt  und  wie  stroiiNid, 
naeh  dm  Drtken  8chlq>pig  und  welk  an  der  Lunge  hängen.  Bei  genaa- 
erer  fMeiauehung,  namenflich  nach  dem  Troknen  bemerkt  man  an  der 
ei^hyienntgaen  Lunge  bei  den  geringeren  Graden  einen  gleichf?fnnigen, 
bei  kSkarai  einen  nngieichfSrmigen  grobadügen  Bau  und  hSuflge  Gom- 

der  Zdlen  unter  einander  zum  Theil  zu  sehr  grossen 
Die  Wandungen  sind  verdQnnt,  durchsichtig  und  wenn  nieht 
vidlritiiid^  zerrissen,  doch  porSs.  Einzelne  Wandungen  finden  sich  Aur 
noch  alz  Reste  in  Form  von  dQnnen  Leisten  vor.  Das  Geftssnez  der 
eBphysanatSsenTheile  ist  mehr  oder  weniger  umfangreich  obliterirt  Auch 
bei  dieser  Form  treten  zuweilen  einzelne  kleinere  oder  grossere  Partieen, 
die  d^physematSs  ausgedehnt  sind,  über  die  Oberflädie  vor  und  er- 
sckeiiraii  von  den  benachbarten  Lungentheilen  wie  abgeschnfirt  Soldie 
sind  oft  durch  obliterirtes  Gewebe  von  aller  Conmiunication  mit  der 
fibrigen  Lunge  abgetrennt.  Nicht  selten  findet  man  neben  den  ausge- 
dehatep  Lungenabschnitten  die  Reste  von  andern,  die  durch  die  Atrophie 
ganz  UBteis^gangen  und  membranartig  geworden  sind.  —  Sehr  h&ulig 
findet  zieh  neben  dieser  Form  des  Lungenemphysems  zugleich  DilatatioB 
der  Bnmehien. 

Am  Endieinltat,  die  Aasdehunng  und  VerdOnnung  der  Lungenzellenvandungen 
koMSt  in  verschiedenen  Failea  offeubar  auf  verschiedenem  Wege  zustande: 

Bei  Greisen  ist  das  pathologische  Laiigenemphysem  ein  Excess  des  natürlichen 
AtrapbJteDs  der  Lunge  und  muss  durch  alle  jene  Umstände,  die  in  froheren  Jahren 
es  hcTTorbringen ,  nnr  um  so  leichter  zostandekommen.  Das  senile  Emphysem, 
wenn  es  auch  an  sich  eine  andere  (Grundlage,  nämlich  das  natOrliche  Verkflmaiem 
des  Orgmns  hat ,  schliesst  sich  ,  in&uferu  es  eioeu  uDguwülinlichen  Grad  erreicht 
und  somit  im  engem.  Sinne  pathologisch  wird,  doch  den  übrigen  Formen  an. 

In  vielen  F&llen  bedingt  schon  die  ursprüngliche  Anlage  der  Lunge,  ihre  unvoU- 
koHimene  Entwikluug,'  vielleicht  die  zu  sparsame  Ausbildung  von  Lungeuzellen, 
uellcicbt  die  frühzeitige  Verkflmmerune  einzelner  durch  Adh&sivprocesset  Atelectase 
eiae  Neigung  zur  übermässigen  Ausdehnung  der  übrigen.  Geringfüsige  Umstände 
von  der  nachher  zu  besprechenden  Art  künueu  dann  die  Kntwiklung  des  Em- 
|»hy»ems  herbeiführen. 

Öicher  ist  es.  dasa  auch  bei  vollkommener  Ausbildung  der  Lunge  und  in  jedem 
Aller  ein  Emphysem  entstehen  kann.  Die  Genese  kann  nur  theilwcise  und  in 
finzeinra  Killea  mechanisch  erkl&rt  werden.  Ganz  mechanisch  ist  die  Entstehung 
nur  in  Jenen  Fftllen ,  in  welchen  nach  unverhältnissmässigeu  Ausdehnungen  dar 
LoBgeBAellen ,  nach  heftigen  dyspnoischen  und  asthmatischen  Reäpirationsbcwe|- 
oafea  die  Fihigkeit  der  Zellenwaudungen  zur  elastischen  Zusammenziehnng  (wie 
bei  Jeder  flbermlssigen  Spannung  eines  elastischen  Gcwebei«)  verloren  geganzen  ist 
Dieses  Ereigniss,  welches  wahrscheinlich  von  einem  Aubeiuaiiderweichen  der  Ge- 
wcbfCuen  und  von  übermässiger  Dehnung  der  elastischen  Fasern  der  Lungenblla- 
uhea  abhängt,  schliesst  sich  den  Verlezungeu  und  Zerreissungen  an  und  geht  an- 
mittelbar  in  diese  über,  indem  zulezt  die  Scheidewände  wirklich  bersten  und  die 
KelleDraune  somit  untereinander  in  Communicalion  kommen.  Dem  wesentlichen 
Vorgang  nach  ist  dieses  Emphysem  von  dem  Interlobiilarcmphysem  nicht  ver- 
»chicdcB  und  lezteres  findet  sich  sehr  häufig  auch  zufl^leich  mit  ihm  vor.  Anderer- 
leits  schliesst  es  sich  aber  auch  an  das  durch  allmäligon  Proceas  entstehende  Em- 
phvsem  an ,  indem  bei  lezterem  häufig  die  übermässige  mechanische  Ausdehnung 
leben  dem  Atrophiren  besteht  und  durch  Lezteres  gefordert  und  erleichtert  wird. 
In  den  meisten  Fällen   von    verbreitetem  Emphysem   sind   in  der  That  sowohl 

Bierffianische  Verhältnisse  als  allmälig  sich  cntwikclndc   gewebliche  Störungen  zu- 

Wanderlich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  III.  B.  -      31 
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gleich,  YQOQ  auch  in  venchieden  proportionirter  CombiBatioyi  wirlaaa.  Dvck 
etnen  schleichenden  Process  im  Lungengevebe  nimlich,  der  am  htufip^n  dach 
iBine'caUrrladischeAffectibn  der  Schlomnaut,  vielleicht  aber  auch  ddich  awUnerade 
viciazirende  Xhltigkeit  eines  Luagensttlks  bedinct  wird ,  scheinea  tfeh  ^aalog  dta 
Verdikuneen  der  BrojuchiaUKiüte  bei  chroniscner  Bronchitis)  die  'yaiMtuMm.  der 
LungenbUnchen  xa  verdiken  und  zugleich  ihr  Raum  sich  zu  vergrOssem.  Jt  ißAt 
die«8  in  einzelnen  geschieht,  müssen  andere  dadurch  erdrfikt  werden  m'd  oUimlicD, 
]Q;fl8sea  Eu^eich  die  Geilsse  erdrflkt  werden' und  nnteiiphea»  und  «ben  damit  hiss 
eine  nachmgliche  unvollatAndige  Ernfthrung  der  erweiterten  Langenbllaclif  a ,  ein 
nftchMglfches  Atrophiren,  Schwinden  ihrer  Wandungen  herbeigeführt  wcvdeö.  Zs- 
~  üch  veranlasst  die  dabei  bestehende  habituell«  oder  paroxyimeiwtrise  anibclnide 
rspnoe  an|pestrengte  Inspirationen,  wodurch  noch  weiter  die  Zelleiutamt.aw^ 
dehnt  und  in  ebendem  lilaasse  zur  Wiederzusammenziehung  minder  Iknig  weiden. 
Mehr  und  mehr  wird  daher  die  Atrophie  mit  der  Ausdehnung  ttbcrwiefewf,  ia 
dflichem  VerhAltniss  nimmt  die  Biutmenge  ab :  jbne  verdringt  daa  Bl«t  äad  der 
Blutmangel,  fordert  di^s  Atrophiren.  So  steigert  sich  die  Affeiction  im  eigmeaKKise» 
bis  sie  zu  Jenem  Grade  eediehen ,  dass  nun  auch  geringfügige  Weitennadehmuge a 
der  dilatirten  Zellen  vollends  ein  Bersten  der  Scheidewinde  znstandebiiagen,  das 
durch  zufUlige  Exacerbationen  (des  Catarrhs  etc.)  und  durch  gewaltsame  RmpmtioBs^ 
anstrengungen  auch  schon  viel  früher  herbeigeftihrt  werden  kaiu>.  Spxiut  statt 
einer  Zwischenwand  zwischen  den  Bläschen  cne  Wand  gegen  den  Pleoltlberzvg 
hin,  so  ergiesst  sich  die  Luft  unter  diesen  (s.  Interlobularemphytem).  Je  weiter 
aber  die  Ausdehnung  einzelner  Zellen  und  Zellenabschnitte  geht,  vaa.  ae  mebr 
mtlssen  dazwischen  gelegene  Stellen  von  Lungensubstanz  verOden. 

Das  Lungenemphyiem  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  ehuelne  dteem- 
inirte  Lungenbläschen  oder  Gruppen  von  solchen  in  Folge  Tdnm agrgingcMi  Pro- 
cesse  (Pneumonieen ,  Catarrhe,  resorbirte  Tuberkel)  verkleben,  verachrumpfen,  ver- 
öden ,  wodurch  die  bena'chbarten  Zellen  gezerrt ,  ihre  Riume  ansgedehat  wecdca. 
eine  ^^^T  unvollkommene  Zusammenziehung  zulassen  und  alHioni  ^cigiOsstit 
bleiben. 

B.  Die  Folgen  der  emphysematSsen  Lungenentartunj;  sind  smdklttt 
dem  Grade  und  der  Ausdehnung  des  Emphysems  proportional,  aosserdm 
aind  aie  verschieden,  je  nachdem  das  Emphysem  rasch  oder  alhniBg  sick 
ausbildete,  und  allein  oder  neben  anderen  Anomalieen  besteht 

Die  Folgen  sind : 

1.  Vermehrter  Luftgehalt  der  abnorm  ausgedehnten  Luiden:  Aendei^ 
üngen  der  acustischen  ErscheinuAgen  bei  der  Percussion :  helier  und  ToUer 
Percussionston,  von  grösserer  Ausdehnung  als  im  Normahmstand,  sehea 
tympanitischer  Ton,  unter  Umständen  selbst  Dämpfung. 

Der  Grad  der  SonoritUt  des  Pcrcassionstons  kann  nur  selten  als  Mittel  ffer  die 
Diagnose  des  Emphysems  beottzt  weiden.  Weit  wichtiger  und  vomehmlieh  eat- 
scheidead  fdr  den  Grad  der  Ausdehnung  der  Lungen  ist  die  Verbreitang  des  senorea 
Percussionstons  Ober  seine  normaleu  Grenzen:  gegen  das  Herz,  gegen  den  Cntedeih 
und  gegen  den  Hals. 

Häufig  hat  der  Ton  bei  emphysematOsen  Lungen  einen  schwachen  tympaaltisclei 
Klang f  was  nichts  fOr  die  Diagnose  beitragen  kann.  EÄn  deutlicherer  lympsa 
itischer  Tun  entsteht  nur  dann  bei  Emphysem,  wenn  das  Lungengewebe  giatüA 
elastidtätsios  geworden  ist ,  grosse  Lufträume  sich  eebildet  haben  oder  weü  dar 
emphysematöse  Theil  an  infiltrirte  grenzt.  Daher  kommt  der  tvmpaBiti«ehe  T^ 
eher  bei  acut  entstandenem ,  neben  pneumonischer  Infiltration  befuidUehem  "* 
ph^sem,  als  bei  chronisch  und  allmälig  entstandenem  vor. 

Zuweilen  findet  man  \%ahrend  des  Lebens  einen  entschieden  gedBmpftea.  Ja  — ^- 
fast  leeren  Ton  an  »teilen ,  wo  in  der  Leiche  die  Lungen  n?r  Eibphyacm  «!%». 
So  namentlich  nicht  selten  bei  dem  secundfireu  Emphysem  in  den  obeiea  Laagca- 
läppen  bei  Hepatisation  der  unteren.  Die  Thaisache  ist  unzweifelhaft,  die  Kriffli^ 
ung  iniHichor.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  durch  die  starke  SpaaDingder 
Lungenzellen  und  der  Thoraxwandungen  die  Dümpfung  des  Tons  bewirkt  wird. 
Man  muss  sich  hüten,  nn  solchen  Stellen  nicht  ohne  Weiteres  eine  Ansbreitvng  dfr 
Infiltration  auf  die  wahrgenommene  Dampfung  hin  zu  diagnosticiren  und  etwa  da- 
nach therapeutische  Maaseregeln  (locale  Blutent Ziehungen  etc.)  an  ergreifea. 
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2.  Enehwening  der  Respiration,  ErdrQkung  und  Obliteration  der 
Lnngeqgeflsse,  also  Anämie  der  Lange.  Beide  Verhältnisse  gehen  Hand 
in  Haad  und  haben  ihrerseits  eine  ReUie  weiterer  Gonsequenzen : 

KaHrthmigkeit,  Dyspnoe,  zuweilen  zu  den  heftigsten  Asthmaparoxys- 
men  sich  steigernd ; 

kones  Inspirationsgeräusch,  verlängerte,  oft  saccadirte  Exspiration; 

grasaere  Anstrengungen  der  Athemmuskeln ,  daher  hypertrophische 
Ei^hfrikliiiig  derselben ; 

StokoBgm  des  Bluts  im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof,  Ausdehnung 
derselben,  Hypertrophie  der  rechten  Kammer; 

Stokungen  des  Bluts  im  ganzen  KSrperyenensystem,  besonders  im  EopC, 
Ausdehmuig  der  subcutanen  und  inneren  Venen,  Stase  in  der  Capillarität; 

mangelhafte  Oxydation ; 

in  Folge  der  venösen  Stase  und  mangelhaften  Oxydation  Cyanose  und 
hypiiiitische,  zulezt  seröse  Blutmischung ; 

in  weiterer  Folge  Störungen  der  Functionen  einzelner  Organe,  besonders 
des  Gehirns,  wässrige  Exsudationen,  Extravasate  in  den  Parenchymen, 
nn  Zellgewebe,  in  den  serösen  Häuten,  Catarrhe  der  Schleimhäute ; 

Abmagerung,  Marasmus  und  Hydropsie. 

Diese  Folgen  sind  dem  Grsde  und  der  Combi nation  nach  ausserordentlich  ver* 
Kfaieden  Je  nach  der  Rapidität,  mit  der  das  Emphysem  eintritt,  je  nach  der  Ans- 
debnang,  die  es  gewinnt ,  je  nach  den  weiteren  vorhandenen  Störungen ,  besonders 
solchen,  welche  Athmung  und  Circulation  selbst  behindern. 

Dyspnoe  hat  in  den  verschiedenen  Graden  bei  jedem  Lungenemphysem  statt; 
oft  ist  Bie  so  massig,  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  für  gewöhnlich 
enteeht.  er  bemerkt  sie  nur,  wenn  er  eine  Anstrengung  machen,  laufen,  steigen 
lolL  Oft  bricht  aber  durch  einen  zufKIlig  hinzutretenden  Catarrh  die  Dvapnoe  in 
vollstem  Maasse  und  so  acut  aus,  daäs  sie  einen  förmlichen  Asthmaanfall  darstellt 
und  viele  Fälle  von  sogen.  uervOsem  Asthma  sind  nichts  anderes  als  Emphyseme,  bei 
velchfo  darch  eine  zufällige  Recrudesceuz  des  Caturrhs  eine  wiederholte  paroxysmen- 
artige  Steigerung  der  Erscheinungen  und  namentlich  der  Dyspnoe  stattüudet.  Die 
Dyspnoe  oder  vielmehr  dieKurzaihmigkeit  ist  das  früheste  Symptom  des  Emphysems 
nnd  sie  fallt  im  Ganzen  mit  dem  Fortschreiten  des  atrophischen  Zustands  gleichen 
Schritt;  gewöhnlich  mindert  sich  jedoch  die  Dyspnoe,  auch  ohne  dass  eine  Heflung 
eintritt,  sehr  merklich,  wenn  ein  begleitender  Catarrh  beseitigt  wird,  oder  wenn  die 
»ugnirende  Luft  in  den  LungcnzelTcn  auf  einmal  in  grüsscrem  Quantum  entfernt 
vird  ^a.  B.  durch  Brechbeweguugen ,  durch  starkem,  von  mehr  Auswurf  gefulgten 
HuMeD>,  auch  schon  wenn  die  äussere  Luft  trokener  ist.  Allein  diese  Jivsseruog 
i«i  immer  nur  vorObergehend  und  »tets  wird  binnen  Kurzem  die  Dyspnoe  den  alteo 
Grad  wieder  erreichen. 

In  den  hChern  Graden  des  Emphysems  steigert  sich  die  Dyspnoe  dauernd  zur 
heftigsten  Athmungsnoth.  zu  Lufthunger  und  Orthopnoe.  Der  Kranke  sizt  nun  mit 
vorgeb^gtem  Kurjier  auf  dem  Stuhle  oder  im  Bett,  stOzt  die  Arme  auf,  um  ange- 
itrengter  mthmen  zu  können.    Der  Angstschweiss  steht  ihm  auf  der  Stirne.  die  Koth 

3itMi  aus  Jedem  Zuee.    Er  kann  kaum  mehr  einige  Worte  hervorstossen.    Gagea 
le  Nacht  hin  wird  das  Athmen  immer  beschwerlicher,  und  wenn  der  Kranke  aach 
zeitweifte  einschläft,  so  wacht  er  doch  binnen  ICurzem  wieder  auf. 

Lang  dauernde,  namentlich  schon  von  der  Jugend  her  datirende  Kurzathmigkeit 
ohne  soDstiee  Störungen  der  Lungen,  des  Herzens  uud  der  Wirbelsäule  ist  ein  fast 
»cberes  Zeichen  fflr  Emphysem  (vgl.  Louis  p.  186;. 

Schmerlen  auf  der  Brust  begleiten  oft  genug  die  Dyspnoe.  Sie  befinden  sich 
an  dca  vordem  Theile  der  Brust  und  haben  ihren  Siz  vielleicht  eher  im  Zwerch- 
felle tb  in  der  Brost.  Häufiger  ist  es  ein  Gefühl  von  Druk,  Oppression  als  wirklicher 
Schmerz. 

In  Folge  des  gehemmten  Athmens  werden  grössere  Anstrengungen  dej  Muscula- 
tur  nöthig  und  vornehmlich  sind  es  die  Pectorales  und  Halsmuskeln,  welche  die 
trweitening  des  Thorax  vollbringen  mOssen ,   da  das  Zwerchfell ,  ohnediess   durch 
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die  aasgedehnte  Lunge  nach  unten  gedrfinet,  an  ergiebigen  Bewegnngen  wesentlich 
gehemmt  ist.  Jene  Muskeln  werden  daner  im  Verlauf  eines  lineer  daoendca 
Emphysems  hypertrophisch  und  selbst  bei  acut  entstandenem  Emphysem  Ist  ihie 
H&rtc  und  Spannung  aufTallend. 

Da  die  ausgedehnten  Lungen  nur  eine  geringe  Weiterausdehnang  saUüen,  welche 
<lurch  die  in  Folge  des  grossen  Luftbedtlrfnisses  gewaltig  sich  anstrengenden  Muskeln 
rasch  geschieht,  so  wird  die  Inspirntionszeit  abgekarzt  und  das  inspiratoriscfae 
AthmungsgerSusch  ist  von  entsprechend  kui;zer  Dauer.  Die  Exspiration  aber  ge- 
schieht niQhsam  unter  Nachhilfe  der  abdominalen  und  sonsiigen  Exipinitlonamuskela 
und  erfolgt  daher  langsamer,  das  exspiratorische  Athemgeräusch  ist  darum  gedehnt 
und  erfolgt  oft  in  mehreren  StOssen,  ist  saccadirt. 

Das  unvollkommene  Athmen  einerseits  und   die  Blutarmulh  der  emphyaematOscn 
Lunge,  der  Verschluss  und  die  Verengerung  vieler  capiUärerPalmonatfefiMe.aBdrei- 
eeitskann  vougrOsstem  EiuflussftlrdfnGesammtkörper  werden.  Zuu&chat  wirdditgaue 
reohte  HerzhBlfie  ausgedehnt,  da  sie  ihr  Blut  nur  mit  Schwierigkeit  in  die  Langen 
au  treiben  vermag.    Weiterhin  eitstehen  aber  in  Folge  davon  venOse  6tolKuq|eB  ni 
ganzen  Körper,  deren  Wirkung  noch  dadurch  erhöht  zu  sein  scheint,  da«B  wenifostcns 
in   den   ausgebildeteren   Emphysemen  auch  das  durch  die  Lungen   flieaaende  Blat 
nur  unvollständig  decarbonisirt  wird,  daher  in  halbvcnOsem  Zustand  wieder  duck 
die  Körperarterien  und  Capillarität  passiren  muss.     Die  nichste  Folge   dam  ist 
das  sogenannte  cyanotische  Aussehen«  das  am  auffallendsten  im  AnCliai  anuendcviaB 
den  N&geln  (blaue  Färbung  derselben)  und  an  den  untern  Extremititen  sich  knnduhL 
auch  meist  mit  einiger  Erniedrigung  der  Eigenwärme  verbunden  ist    Obwohl  das- 
selbe in  schweren  Fällen  fortwährend  wahrgenommen  wird,   so  tritt  es  doch  bei 
jeder  zufälligen  Steigerung  der  Dyspnoe  alsbald  stärker  hervor  und  erachelnt  daaa 
auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  bei  ganz  ruhigem  Athmen  nicht  xa  bemerkca 
ist.    Daneben  ist  meist  eine  Auftreihung  der  Hautvenen  vorhanden»  die  vornehmlich 
am  Halse  und  an  den  Venen  <les  Antlizes,  der  Hände  und  unten  Extremititen  ätk 
zeigt,  am  Halse  sogar  zuweilen  mit  Pulsus  venosus  vergesellschaftet  ist.    £a  danot 
meist  nicht  lange,  so  werden  diese  Circulationsstörungen  Ursache  zahlreicher  locilcr 
Veränderungen  und  Störungen  oft  von  solcher  Intensität,  dasa  sie  oft  die  Hanptbe- 
achwerde  des  Kranken  bilden.    Namentlich  die  Blutflberfallung  dea  Gehirne  erffgl 
viele  Symptome,  worunter  der  Kopfschmerz  das .  lästigste  ist,  aber  aodi  aadc|C 
(Schwindet,   Ohrensausen,  Hallucinationen ,    Schlaflosigkeit,    Somnolens  etc.)  oft 
sehr  peinlich  werden.  Der  Magen  wird  der  Siz  von  Gatarrhen  und  verdang  Khwierig. 
die  Leber  wird  mit  Blut  angeschoppt  und  geht  oft  weitere  Verinderuncei  ein,  die 
Milz  wird  etwas  vergrössert,  die  Nieren  hyperämisch  und  oft  der  Sia  einer  albus- 
inÖsen   Secretion,  alle  Dräsen  können  in  der  Form  chronisch -hyperimiacher.  Ver- 
härtung,  ähnlich   der  Speksucht  verändert  werden.    Anf  den  Schleimhlnteo  fnit 
Ausnahme  der  Lunge)  bilden  sich  hartnäkigc  Catarrhe,   Blennorrboeen,  ofk  Üut- 
ungen,   die  Haut  wird  welk,   gedunsen,   besonders   im  Gesicht  (an  der  Nase,  am 
Kinn),    und    neben  Varicositäien   entstehen  zumal   an  den  unlem  Extremititen  oft 
-GeschwUre,   die  Näsrel  krümmen    sich.    Oedematöse  Anschwellungen  bilden  tich. 

Durch  die  Verhältnisse  in  der  Lunge  selbst,  wie  durch  alle  diese  conaecativea 
Störungen  wird  allmälig  eine  wässrige  Blutmischung  hergestellt,  die  aar  Emihraag 
wenig  tauglich  ist,  Abmagerung  herbeiführt  oder  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Hydropsieen  zur  Folge  hat. 

Tritt  das  Emphysem  in  acuter  Weise  und  in  sehr  beträchtlichem  Maaaae  und 
grossem  Umfange  ein  oder  steigert  es  sich  rasch  zu  höhern  Graden,  so  wird  nicht 
nur  die  Dyspnoe  enorm  und  eine  tief  cyanotieche  Färbung  tritt  ein,  aoudera  anck 
das  Herz  wird  zu  convulsivischen  aber  ungenügend  bleibenden  Bewegungen  ver- 
anlasst und  statt  der  dauernden  Veränderungen  im  Körper  erfolgt  fast  plOzUche 
Suspension  der  Thäligkeit  des  mit  Blut  überfüllten  Gehirns,  Sopor,  Coma,  auweilen 
augenbliklicher  Tod ;  bei  massig  acutem  Eintreten  treten  mehr  oder  weniger  heftige 
Gehirnzufälle,  besonders  Schwindel,  Kopfweh,  zuweilen  Delirien  ein. 

3.  Durch  das  veränderte  Yolam  der  Lungen  entsteht  eine  Fonim^ 
ändcrung  des  Thorax  selbst  auf  einer  oder  beiden  Seiten,  die  am  so  ent- 
schiedener sich  ausbildet,  je  mehr  die  Krankheit  schon  in  frilhen  Jahitn 
ihren  Ursprung  nimmt,  Dislocationen  des  Herzens,  der  Leber,  des  MMgtos^ 
der  Wirbelsäule. 

Diese  Folgen  sind  von  der  grOssten  Bedeutung  fflr  die  Diagnose  und  gerade  ans 
ihnen  Iftsst  sich  sicherer,  als  aus  directen  Symptomen  das  Emphyaen  erkennen. 
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der  Raken  iBt  mehr  oder  weniger  gekrflmm^,  besondera  in  der  Brustgegend. 
mwe  Haltung  ist  eine  nach  vorwärts  geneigte«  mahsame.  Die  Brust-  und 
Mkeln?  Peetorales,  Scaleni  und  Sternocleidomastoidei  sind  stark  entwikelt, 
k|eh  hart  an  und  contrastiren  mit  der  Abmagerung  der  übrigen  Theüe.  Das 
■i  steht  nach  vorn,  ist  gewOlbt,  der  Schwertfortsaz  bald  vortretend,  bald 
emwSrts  gekehrt,  eingedrflkt;  die  Gegend  unter  der  Clavicula  ist  häufig  mehr 
»t  als  im  Normalzustande  und  der  untere  hintere  Tbeil  des  Brustkasten  tritt 
lach  hinten  vor.  Der  Durchmesser  der  Brust  von  vorn  nach  hinten  ist  tlbei- 
bedeutend  vergrGssert,  die  grOsste  Erweiterung  der  Brust  besteht  in  der  Höhe 
BStwarze;  die  Intercostalräume  sind  gross,  aber  nicht  vorgetrieben,  und  die 
Bippen  stehen  tiefer,  als  bei  einem  Gesunden;  dadurch  erhält  der  Thorax 
latartige  Wölbung  von  oben  nach  unten.  Die  Schulterblätter  stehen  vor,  der 
r  und  untere  Raum  der  Brust  ist  bedeutend  ausgedehnt ,  die  Bewegung  des 
es  und  unteren  Thells  des  Thorax  ist  gering  und  fast  die  ganze  Respiration 
\  nur  durch  Heben  der  obersten  Rippen  und  durch  unvollständige  Zwcrch- 
ionen  xu  eeschehen,  der  Hbrige  Thorax,  ohne  ein  selbständiges  iapiel  zu 
,  folgt  mflnsam  nach.  Das  Athmen ,  obgleich  mit  grosaer  Anstrengung  ge- 
ad,  ist  oberflächlich,  kurz.  Das  Herz  ist  gegen  die  JMittellinie  dea  KiSrpers 
idi  unten  gedrängt,  hat  eine  mehr  verticale  Richtung  angenommen,  ist  in  die 
gegeiid  oder  selbst  in  die  Gegend  der  9ten  und  10  Kippe  herabgedrängt. 
.nachlag  ist  schwach,  oft  kaum  fühlbar.  Ebenso  steht  die  Leber  tiefer,  und 
ifang  des  tympanitischen  Bauchtons  ist  mehr  nach  abwärts  gerflkt.  Der 
Jat  vorgedrängt,  meist  gross  und  zeigt  wenig  Bewegung  bei  der  Respiration, 
tremitaten  sind  mager,  kalt,  besonders  die  innere  Handfläche  kalt,  schwizend, 
gel  blau  und  oft  klauenartig  gewOlbt  (sogen,  phthisische  Nägel), 
a  das  Emphysem  auf  eine  Lunge  beschränkt  ist,  so  tritt  durch  Vergleichung 
llbung  der  Seite  noch  mehr  hervor,  die  Rflkenwirbelsäule  wird  gegen  die 
e  Seite  hin  Aber  gedrängt 

eeehränkter  das  Emphysem  ist,  um  so  weniger  entschieden  und  scharf  treten 
gegebenen  Zeichen  hervor  und  in  vielen  Fällen  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob 
ffwiase  Haltung,  eine  gewisse  Conformation  der  Brust,  eine  gei^isse  Art  zu 
rcB  als  Zeichen  von  Emphysem,  oder  nur  als  Folge  von  tlblen  Gewohnheiten 
•prünglicher  Bildung  angesehen  werden  muss. 

i«B  Emphysem  alter  Individuen  wird  häufig  keine  Ausdehnung  des  Thorax, 
II  vielmehr,  wenn  sie  einen  hOhern  Grad  erreicht,  ein  Einsinken  desselben 
Bebracht;  besonders  ist  der  Thorax  seitlich  zusammengedrdkt ,  die  Rippen 
OMUider  genähert  und  sie  bilden  an  dem  Rüken  fast  winkelförmige  Beugungen. 
gen  aber  dieselbe  geringe  Beweglichkeit,  wie  beim  gewöhnlichen  Emphysem. 

(e  andere  Folgen  des  Emphysetps  werden  theils  häufiger,  theils  seltener  beobachtet. 
teo  findet  m  der  Mehrzahl   der  Fälle   von  Emphysem   statt,    kann  jedoch 
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eigenes  trokeoes  crepitireDdes  GerSosch  an  (rftle  cr^pitant  sec  \  groMes  bullet,  voa 
Willi  am  8  auch  emphysematooB  craklini;- genannt).  Ea  bSngt  ohne  Zweifel  nur  voa 
dem  Catarrhe  und  dem  zShen  Secrete  ab  und  ist  hienach  kein  sehr  werthTOllei 
Zeichen,  lira  so  mehr,  da  nm  die  Zeit,  wo  ea  gehOrt  wird,  hinreidieDtf  beatere 
Symptome  vorhanden  sind. 

Tn  hOchst  seltenen  Fallen  entsteht  durch  Plazen  emphysematOtfer  Blasen  gega 
die  Pleura  hin  Pneumothorax  (Stokes). 

Fieber  tritt  meist  nur  in  den  lezten  Perioden  des  Emphysems  oder  bei  Cob- 
pUcationen  ein. 

Andereraelts  IHsst  das  Lnngenemphysem  manche  AffectiOBen  und  ZafllUe  uklk 
zosttndekommen  oder  besnhriakt  wenigstens  deren  Weiterentwiklaag: 

1)  Wenn  auch  ein  Lungen emphysem  nicht  selten  bei  tubercnlOaer  Loage ,  neck 
mehr  bei  zahlreichen ,  disseminirten  MiliargranulationeB  sich  entwikelt  «nd  aelbsl 
durch  diese  veranlasst  werden  kann,  so  wirkt  dagegen  das  EmphvMB  aefasissüi 
der  Ablagerung  neuer  Tuberkeln  in  schon  afflcirten  oder  ia  noch  tabefkelftite 
Lungen  entgegen,  schon  dadurch,  dass  es  Obliteration  der  Lungengefibie  sot 
Bamadge  glaubt  sogar,  dass  das  Entstehen  eines  Enophyseos  das  Mittel  ivrHsil- 
«ng  der  Tuberculose  sei  und  grandete  darauf  seine  Curmethode.  —  Rokitansky 
erkl&rt  die  Immunitftt  der  EmphysematOsen  von  Tuberculose  aus  der  duak  die 
■ecundSre  Herzerweiterung  gesezten  venOsen  Crase  (p.  69).  —  Jedoch  koaunn  av- 
gezeichnete  FftUe  von  chronischem  Lungenemphysem  neben  Tuberkeln  und  4nbsr- 
culOsen  Cavemen  oft  genug  vor  und  wahrscheinlich  ist  Ersteres  den  LealnfB 
consecutiv. 

2)  Blutungen  aus  der  Lunse  kommen  beim  Lungenemphysem  (ann  Grand  dei 
theilweise  obliterirten  oder  doch  verringerten  Gefftsssystems  der  emphysemätOfes 
Lunge)  ^wohnlich  nicht  oder  nur  bei  gleichzeitig  bestehenden  anderen  VefiDde^ 
ungen  des  Organs  vor.  Selbst  eine  mfissige  blutige  Beimischong '  sun  Auswurf 
findet  sich  selten  und  kann  als  sicheres  Zeichen  gelten ,  dass  entweder  kein  Ea- 
physem  vorhanden  oder  dieses  anderweitig  (namentlich  mit  Tuberculose}  oSM- 
plicirt  ist. 

3)  Auch  von  Entzündungen  bleiben  emphysematOse  Lungen  meist  TerBchent,  was 
gleichfalls  in  der  durch  GefBssobliteration  bedingten  Anflmle,  zum  Theil  yrM  aud 
in  der  bei  Emphysem  entstehenden  Blutcrasis  seinen  Grund  hat  Eintiefende  BM- 
Etlnduneen  sinn  aber  von  um  so  grosseren  Beschwerden  und  Gefahren.  Die  Bigsa- 
thamlicnkeiten  dos  Verhaltens  der  Pneumonie  bei  emphysematOsen  Lungen  f.  bei 
Pneumonie. 

C.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge. 

1 .  Das  rasch  im  Verlauf  andrer  acuter  Krankheiten  entstandene  Langen- 
emphysem  verschwindet  entweder  mit  den  sonstigen  Ursachen  der  Athem- 
noth,  oder  tödtet,  oder  bleibt  als  chronische  Nachkrankheit  zurBk. 

2.  In  kochst  seltenen  Fällen  tödtet  ein  plözlich  entstandenes  (dmtk 
heftige  Anstrengungen  und  andere  Ursachen  herbeigefiihrtes)  Em^ysen 
augenbliklich  oder  doch  in  wenigen  Minuten. 

3.  Das  zur  selbständigen  Krankheit  gewordene  Emphysem  hat  ge- 
wöhnlich einen  sehr  langsamen  Verlauf,  der  sich,  wenn  keine  beaoiideni  Za- 
fklle  sich  ereignen  und  das  Emphysem  schon  in  jungen  Jahren  eBtstandea 
ist,  40  Jahre  und  noch  länger  hinausziehen  kann.  In  den  meisten  FiUca 
beginnt  die  Kurzathmigkeit  schon  in  früher  Jugend,  wird  norirlhrend 
der  Blüthejahre  etwas  leidlicher,  beginnt  aber  ums  30 — 40ste  Jahr  nb 
Neue  zuzunehmen.  Sind  jedoch  einmal  die  hohem  Grade  eingetreten,  so 
erhält  sich  das  Leben  nur  selten  noch  Ober  einige  Jahre,  and  hat  sick 
Fieber  eingestellt,  so  steht  der  tSdtiiche  Ausgang  meist  nahe  bevor. 

Ein  Ausgang  in  völlige  Genesung  kommt  bei  dieser  Form  des  Emphy- 
sems wahrscheinlich  nicht  vor;  dagegen  kann  es  in  massigen  Graden  its- 
tfonXr  bleiben;  gewohnlich  aber  bereitet  sich  in  laqgsamer  Weise  ud  dorck 
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mnehmende  VerwiUungen  der  Tod  vor  pder  wird  dieser  bei  einer  inier- 
cnrreDten  Erkraninuig  durch  Mitwirkung  des  EmpliyBems  herbeigelBhrt 

An  neUten  wird  der  YerUnf  durch  heftigere  intercarreote  Lun^encatarrhe,  durck 
lieftige  KOrperanstreDgangen,  besonders  AnstrenguDgeD  der  Arme  bei  sisender  Lebens- 
art,  durch  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Uerzaffection,  durch  Krankheiten  des 
Darms  mit  Auftreibunc  des  Unterleibs,  durch  Bauch waisenucht,  auch  schon  durch 
Schwangerachaft  beKhleunigt. 

Ein  Ausgang  in  Genesung  kann  nur  in  der  Weise  gedacht  werden,  dasa  ^ie 
Atrophie  keine  weiteren  Fortschritte  macht,  der  Organismus  sich  dem  nicht  zuweft 
roigeachritlenen  Zustand  von  Atrophie  der  Lungen  accommodirt  und  leidlich  die 
^^ctionen  fort^hen,  dass  femer  die  begleitende  catarrhalisthe  Affsctlbn  ä\ifliOtt, 
ud  die  ElasticitStsiShmung  der  Zellen  sich  soweit  missigt,  als  es  die  Gewebsser* 
rtfnnijr  erlaubt  Eine  wirkliche  Restitutio  in  intmum,  d.  h.  eine  Tollitlndlg^ 
Icntefliinc  der  normalen  GrOsse  der  Zellenräume,  eine  Herstellung  der  obliterirteik 
ÜetisaLamle  liegt  ausserhalb  der  Möglichkeit.  Solange  iedoch  die  etnphysematOs^ 
Atrophie  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat,  kann  die  verstärkte  Anhtrenauug 
lea  exspiraforischen  Muskelapparats  die  verminderte  Thitigkeit  der  Lungenieuei»- 
srandunsen  erseien  und  das  Leben  und  die  Functions  kOnnen  leidlich  dabei 
^•rtbeateiien. 

Der  Tod  erfolgt  unter  dyspnoischen  oder  soporOsen  Erscheinungen,  und  nicht 
imtter  ist  der  oft  vollends  rasche  Eintritt  desselben  durch  die  votangepngenen 
Evftlle  oder  durch  die  Veränderungen  in  der  Leiche  vollkommen  erklSrhch. 

m.  Therapie.  ß 

Die  Indicationen  sind : 

1.  Beseitigung  und  Minderung  aller  primären  aecidentellen  Hindemisse 
iea  Athmens:  Vermeidung  beengender  Kleidung,  Sorge  für  Stuhl  und 
Abgang  der  Blähungen. 

2.  Gleichmässigere  Thätigkeit  der  Athmungsmuskeln :  massiges  Gehen 
■nd  Vermeidung  der  sizenden  Lebensart  und  der  gebükten  Stellung,  damit 
ias  Zwerchfell  tliätiger  wird ;  zwekmässige  gymnastische  Uebungen ;  — 
Vermeidung  aller  übermässigen  Anstrengungen  der  Respiration. 

3.  Zufuhr  einer  guten ,  reinen  und  nicht  mit  schädlichen  Stoffen  ver- 
oiischten,  trokenen  Luft. 

4.  Verminderung  des  Athmungsbedürfnisses  durch  Opium. 

ö.  Versuch  einer  künstlichen  Erhöhung  der  Contractionen  der  Lungen- 
eellenwandungen :  Athmen  von  etwas  reizender  (Gebirgs-,  See*)  Luft, 
Inhalationen,  Antimon,  Strychnin,  Tonica  für  die  Brust  (Senega,  Polygala, 
Liehen),  Electricität 

6.  Zeitweise  Entfernung  der  stagnirenden  Luft  durch  ein  Emeticum. 

7.  Behandlung  des  begleitenden  Catarrhs:  durch  Mucilaginosa,  Nar- 
»tica,  Expectorantia,  Diuretica. 

8.  Vermeidung  jeder  Ilauterkältung  und  Sorge  für  stets  thätige  Haut- 
Kranapiration:  Flanelltragen,  Reiben  und  Frottiren  des  Körpers,  bei  träger 
Hant  reisende  Waschungen,  Pechpilaster. 

9.  Behandlung  der  Complicationen  und  besondem  Zufälle  nach  allge- 
neineB  Grundsäzen. 

10.  Bei  drohendem  Ende:  Brechmittel,  Aethcr,  Camphor,  keine  allge- 
iBcine  Blutentziehung,  selbst  bei  scheinbarer  BlutfiberfBIlung  der  Brust, 
hSchstens  eine  örtliche  am  Kopf,  wenn  der  R&kflusa  des  Bluts  aus  diesem 
gehemmt  ist 

Bei  dem  «cut  entstandenen  conBecutiven  Emphysem  ist  raolchst  die  Aufgabe,  die 
Cnache  zu  beseitigen,  die  primAre  Erkrankung  su  einer  raschen  gOnstigen  Wend- 
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upg  zvL  bringen  oder  ihre  Heftigkeit  zu  mildern;  sofern  öieaß  nicht  mAgUch  Ut. 
irenigstens  alle  geeigneten  8yn^>tomat]ichen  Mittel  zur  Minderung  der  Dvipnoe  io 
Anwendung  zu  bringen  (Blutentziehong,  warme  UmBchllge,  Gmnrelie,  ffsreotici, 
Ghloroformmhalationen  etc.)*  Sodann  kann  versucht  werden,  durch  Herb«iffthnH 
von  Erbrechen,  die  Lunge  von  Zeit  zu  Zeit  von  dem  Uebermanase  von. Luft  za 
befreien. 

Bei  dem  chronischen  Emphysem  hat  man  die  zu  häufige  oder  gnr  forlgeaeice  An- 
wendung von  Medicamenten  zu  vermeiden,  oder  doch  nur  solche  zu  geben,  welche 
zugleich  nährend ,  stärkend  wirken  oder  auf  Complicationen '  Bezug  haben.  Am 
meisten  ist  auf  die  Ordnung  der  ganzen  Lebensweise,  auf  entsprechende  atmosphl- 
xische  Verhältniasa,  auf  riobtiges  Athmen  und.Maass  der  Körperbewegung,  nnf  Ab- 
haltung von  Schädlichkeiten  Bedacht  zu  nehmen.  Eine  directe  Meaicntion  gegen 
das  Emphysem  dürfte  selten  von  Erfolg  sein.  Namentlich  ist  der  Nuzen  des  Str)'ch- 
nins  (Martin)  höchst  problematisch;  der  von  wiederholter  Anwendung  der  Eiif tia 
durch  den  anderweitigen  Nachtheil  derselben  aufgewogen.  Am  ehesten  kann  anter 
Umständen  der  fortgesezte  Gebrauch  des  Opiums  (Lac n nee)  wirken,  wobei  jedocb 
die  Verhällniese  des  Gehirns  sehr  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Ausserdem  ist  es  vprtheilhaft,  besonders  unter  foI|;enden  Umständen  eiBiQ|;reifei: 

1)  Fflr  die  sich  steigernde  Atbemnoth  ist  das  Emeticum  aufzusparenf  dat  bei  dring- 
lichen ümstäuden'  durch  seine  Nebenwirkungen  nicht  contraindicirt  ist.  Anch  ksna 
et  bei  schwerem  Asthma  vortheilhaft  mit  narcotischen  Mitteln  verbUndi»  werden. 
Ueberiiaupt  tritt  fflr  die  Exacerbation  der  Dyspnoe  die  Behandlung  dea  Bronchial* 
asthmia  ein. 

2)  Die  complicirenden  Gatarrhe  sind  sehr  sorgfliltig  zu  behandeln^ 

3)  Fflr  regelmässig  ofi'enen  Stuhl  muss  gesorgt  und  jede  Magen-  und  Daoigher- 
ladung  vermieden  werden.  ZeitwAe  Laxircuren  mit  milden  Mineralwässern  sind 
ganz  zwek massig. 

4)  Die  Anwendung  von  massig  wirkenden  diuretischen  Mitteln  iat,  wenlgitens  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Paar  Wochen  fortgesezt,  sehr  nOzHch.' 

5)  Die  schweren  Zufälle  im  Kopf  sind  durch  kälte  Umschläge»  Gegemeise  ond 
locale  Blutentziehungen  zu  behandeln. 

6)  Im  Uebrigen  hat  man  sich  vor  Blutentziehung  selbst  bei  dringlich  encfaeiMi- 
den  Indicationen  zu  hflten. 
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Die  senile  Atrophie  der  Lungen,  welche  im  hohem  Greisenalter  regel- 
mässig, unter  Umstünden,  zumal  bei  Marastischen ,  nicht  selten  verfrfiht 
eintritt,  hat  die  grSsste  Analogie  mit  dem  Emphysem. 

In  vielen  F&Uen  stellt  sie  sich  nach  allen  anatomischen  und  syiqrtom- 
atischen  Verhältnissen  voUkommen  so  dar,  wie  die  Alveolarectasie. 

In  andern  FSUen  ist  die  atrophirte  welke  Lunge  dagegen  nidit  a^ge- 
dehnt,  sondern  mehr  oder  weniger  collabirt ,  der  Thorax  eBtsprechead 
eingesunken.  Die  Übrigen  Erscheinungen  fallen  mit  dem  Altersmansoras 
zusammen,  s.  diesen  (Band  IV.). 

g.  Schrumpfetide  Atrophie  der  Lunge,  Cirrhou,  aeeunddr«  FertfdMHf. 

Nach  vorausgegangener  Infiltration ,  nach  anhaltender  Gompressioa, 
vielleicht  auch  in  Folge  fortdauernder  sonstiger  Atelectase  tritt  steDea- 
weise  in  der  Lunge  eine  Verödung  des  Gewebes  ein,  in  welchem  dtf 
Zellenbau  untergegangen  und  eine  derbe,  schwielige,  aus  Bindegew^ 
gebildete  Masse  sich  hergestellt  hat.  !]? ' 

In  den  meisten  Fällen  ist  diese  Umbildung  so  beschrinkt  oder  so  adhr 
mit  fortbestehenden  anderen  Störungen  combinirt,  dass  sie  an  sidi  eia- 
llusslos  ist 
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üvr  wenn  nach  nnyoUkommen  geheilten  Infiltrationen  ui  grossepi  Um- 
bag  lidi  eine  derartige  Verödung  einstellt  (Cirrhose),  so  hat  sie  fflr^ch 
FbQen: 

entweder  eine  entsprechende  Ausdehnung  der  BronchialcanSle:  Bronehi- 
ectaaie  (s.  diese); 

oder  einen  secundSren  wässrigen  Erguss  in  der  Pleura,  welcher  den 
BiljaDEi  der  schrumpfenden  Lunge  einnimmt; 

oder  ein  EinsioiEen  des  Thorax  fiber  der  schrumpfendafi  Lnn^e  (s^ 
Ehieumonie).  . 

4.   Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  der  Lungen  tritt  fast  nur  da  ein^  wo  nach  Zugrunde- 
gehen der  einen  Luilge  die  andere  in  Qbermässiger  Weise  zu  funetionircn 
hat  Dieselbe- kann  sich  dabei  bis  aufs  Doppelte  ihrer  ursprünglichen 
GfSsae  ausdehnen.  Die  Bläschen  werden  erweitert,  aber  ihre  Wandungen 
dabei  diker  und  ihre  Capillargelässe  grösser  und  zahlreicher.  Die  Lunge 
erscheint  daher  blutreich,  zugleich  aber  von  dichter  Strictur  und  derber, 
elaatischer  Resistenz,  ähnlich  wie  die  Kinderlunge.  Dieser  ZusUind  kann 
bis  zu  einem  hohen  Grade  in  sehr  kurzer  Zeit  (in  einem  Fall  innerhalb 
eines  halben  Jahres)  sich  ausbilden.  Die  so  ausgedehnte  liunge  weitet 
ilire  Thoraxhälfte  aus,  drfikt  die  benachbarten  Oi^ane  nach  unten  und 
seitwärts  und  lässt  fElr  die  Auscultation  ein  verstärktes,  lautes  und  etwas 
scharfes  Vesiculärathmen  (sogenanntes  pueriles  oder  supplementäres  Re- 
Bpirationsgeräusch)  wahrnehmen. 

S.  darüber  Laennec^.  1.  341).  Andral  (Anat.  path.  II.  514.  A.  will,  wohl 
mit  Unrecht,  die  Graoulationea  als  Hypertrophie  anaeheD),  BostaD  (Dict  eD  XXX. 
Vol.  XXVi.  67))  Rokitansky  (111.  58). 

&.   PI  gm  e  n  tab  läge  r  uDg   in  den  Lungen  (Melanose,  Anthracoaii 

der   Lunge). 

Nachdem  schon  H aller  einen  Fall  von  Melanose  der  Lunfi(e  beschrieben  hatte, 
betchlftifiten  sich  Bayle  und  noch  ausführlicher  Laennec  (Trait^  de  rauscnlt  U. 
S12->343J  mit  der  krankhaften  Pigmentablagerung  in  der  Lunge,  und  Lezterer 
Ithfte  mäirere  verschiedene  Formen  kennen,  unter  welchen  die  Melanose  in  den 
Longen  aaltreten  kann,  hielt  sie  jedoch  l'flr  eine  Art  specifischer  {Neubildung.  £nt- 
icnengesezt  dieser  Ansicht  war  die  mehrerer  englischen  Aerzte.  welche  das  melan- 
olMcbe  PiKment  fflr  zuflillig  von  Aussen  hereingekommenen  Kohlenstoff  erkürten 
(Pcarson,  Gregory.  Graham).  Zugleich  wurde  zuerst  durch  Groeory's  Be- 
obachinüg  ^Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  XXXVI.  389)  auf  eine  bis  dahin  nicht 
bekannte  Form  der  Pigmentirung.  die  uniforme  Schwärzung  der  Lunge  (Anthracosis) 
aufmerksam  gemacht.  Andral  jedoch,  indem  er  die  von  den  englischen  Aerzten 
anseuoBmene  Kohleneinathmung  fflr  einzelne  Fälle  zugab,  zeigte,  dass  die  Pigment- 
abtezunc  vorzOglich  in  anderen  und  um  andere  Ablagerungen  und  somit  als  wahr« 
haft  paifiologilches  Product  vorkomme  (Zusäze  zu  Laennec),  was  auch  in  dem 
UDiufieicben  Artikel  von  Thomson  (Medicochir.  transact.  XX.  230  u.  XXL  S40) 
Betfitiginng  erhielt.  So  kamen  Viele  dazu,  die  vermuthlich  durch  Einathmune  von 
K#hle  eataiandene  schwarze  Färbung  der  Lnnge  von  der  auf  einer  Pigmentablager- 
Uf  beniheDden  durch  die  Benennung  Pseudomelanose  zu  tteoneo.  Indesaen  ist  die 
Fnge,  ob  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  wahrer  und  (alscher  Melanose  be- 
stehet noch  nicht  erledigt.  Vgl.  Mars  hall  Hall  (Gases  of  spurious  melanosis  of 
the  luogi  in  Lancet  1834  271  u.  926);  Carswell  (Cyclopaedia  JH.  97);  Rilliet 
(lu  la  pteudom^lanose  des  poumons;  Arch.  g^n.  G.  11.  160);  Makellar  (Monthly 
Jounal  Sept.  1845  bis  Febr.  1846);  Brockmann  (Holscher's  Annalen.  N.  F. 
IV.  389  u.  521).  —  Eine  genaue  PrfiAing  der  Lungenmelanoie,  aunächst  nach  Bc- 
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obachtnngen  an  GreiflenlangeD,  vurde  in  neuerer  Zeit  von  Guillot  (Arch.  g^n.  D. 
VfL  1.  151.  284}  vorgenommen.  —Vor  Allem  aber  erliuterte  Virchow  (Aich.  fOi 
path.  Anat.  I.  465)  das  Vorkommen  ond  besonders  die  Entstefaong  des  aonwalen 
sowie  des  pathologischen  Lungenpigments,  sowie  er  auch  das  microacopiadie  Vo^ 
halten  der  Pigmentablagerung  in  den  Lungen  luerat  ins  rechte  Lichi  acite  (461). 
Vgl.  ausserdem  FOrster  (path.  Anat  IL  139)  und  die  Werke  Ober  patholoi^sdw 
Geweblehre. 

I.  Eine  Pigmentablagening  in  den  Lungen  kommt  vor: 

1)  als  Altersyeränderang  von  den  Jahren  der  PabertKt  an  in  zmidB- 
ender  Menge  bis  zum  Greisenalter ; 

2)  in  Folge  öfter  sich  wiederholender  acuter  oder  von  chronischen 
Hyperämieen  beider  Lungen  oder  nur  einzelner  Partiem  derselben,  wobei 
die  Hyperämieen 

bald  spontan  und  in  sonst  gesunden  Lungen  eintreten, 
bald  Folge  bestehender  Lungen-  oder  Herzkrankheiten  sind; 

3)  in  alten  Exsudaten  und  Extravasaten  oder  an  Orten,  wo  firShcre 
Exsudate  rükgängig  geworden  sind,  an  alten  pneomoniBchen  SteUen,  ia 
den  eingezogenen  narbenartigen  Falten,  die  am  obem  Lappen  so  hUSg 
gefunden  werden,  in  verödeten  Miliargranulationen  und  in  der  NIhe  ver- 
kreideter  Tuberkeln,  in  der  Narbensubsüinz  des  Lungenparenchyms  selbel; 

4)  neben  anderen  Neubildungen,  vornehmlich  Krebsen; 

5)  in  Folge  von  Einathmung  schwarzer  Substanzen ; 
6}  ohne  bekannte  Ursachen. 

n.  Die  Pigmentirung  zeigt  alle  Grade  der  BeschrSnkung  Uftd  A»* 
dehnung  und  schliesst  sich  einerseits  an  den  normalen  Pigmentgehalt  aa 
und  endet  andererseits  mit  Verwandlung  der  ganzen  liUnge  in  eine  achwam 
Masse.  —  Sie  ist  ttberdem  je  nach  ihrer  Entstehung  und  Reichliehkeit 
verschiedenermaassen  vertheilt  in  der  Lunge:  bald  nur  an  einzetae 
andersartig  erkrankte  Stellen  gebunden,  bald  auch  über  solche  Proviniei 
ausgedehnt,  welche  keine  sonstigen  Störungen  zeigen. 

Das  Pigment  kommt  in  der  Lunge  selten  als  diffuses  und  krystallin- 
isches,  meist  in  Form  feiner  schwarzer  Körnchen  vor.  Es  findet  sich  seKen 
im  Epithel  der  Lungenbläschen;  häufiger  ist  es  in  den  obsoleten  CapHlaien 
und  feinsten  Gefässen  der  Lungen  eingeschlossen ;  am  häufigsten  liegt  es 
frei  im  Stroma  des  Lungenparenchyms,  zuweilen  in  den  pathologisAea 
Flüssigkeiten,  mit  welchen  die  Lunge  getränkt  ist. 


Die  Menge  des  Lungenpigments  ist  in  den  verschiedenen  Altersperioden  sehr 
schieden.  In  den  geringem  Graden  und  namentlich  vor  der  Pnbertit  Andei 
nur  einzelne  kleine  unregelm&sbige  Pigmentfleken  tbeils  durch  dne  LungenMrenchvB 
zerstreut,  theils  an  der  Oberfläche  der  Lunge  und  namentlich  in  den  »lenllliti 
der  secundären  Lnngenläppchen.  In  den  h()hern  Graden,  wie  sie  vor  der  Pabntii 
selten  und  nur  in  Folge  pathologischer  Processe.  im  Mannesalter  dagegen  tei  h>^ 
staut  vorkommen ,  ist  die  Lunge  sowohl  an  der  OberflSche  alt  auf  des  Omch- 
schnitt  mit  verschieden  zahlreichen,  grSsseren  und  kleineren ,  runden,  atreifenÜA- 
igen  und  Sstigen ,  schwarzen  Fleken  bedekt.  ->  'In  der  decrepiden  Greieealvnf»  i* 
zuweileu  das  Pigment  in  ganz  ungewöhnlicher  Menge  abgelagert  und  bildel  ■■ 
einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Lungenspizen  und  an  der  den  IntetcesUlrliitw 
entsprechenden  Stelle  der  seitlichen  Oberfläche,  (K>gar  sosammeBhingeiide 
von  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung.  Das  Lungengewebe  nt  an 
Stellen,  namentlich  an  den  Spizen,  oft  geschrumpft,  gerunzelt,  uneben  und 
trächtliclier  Härte.  Die  schwarzgefürbien  Stellen  xeiien  eich  bald  unter  der  Feia 
länglicher  Streifen,  bald  unter  der  oberflächlicher  Platten  und  Flekea,  hald  Wim 
der  unregelmässiger  Kerne  von  der  Grösse  einet  Uanfkems  bis  au  dec  eiuer  WiD- 


r  Ver5duDg  dieser),  bald  ausserhalb  derselben  (nach  Zerreissung  derselben 
I  Folge  des  Durchdrjugens  des  Blutfarbstoffs  durch  die  intacten  Gefitoswinde) 
Kannten  Ver&nderuDgen  eingeht. 

einKelnen  pathologischen  Processe,  in  deren  Gefolge  eine  übennMisige  Pig- 
ilagemng  in  den  Lungen  vorkommt,  sind  folgende : 

1er  chronischen  Tuberculose,  sowie  bei  linger  dauerndem  Krebs  der  Lunsen 
i  von  Tuberkelmassen  oder  Krebsknoten  freie  Parenchvm  stets  mehr  oder 
r,  nicht  selten  in  hohem  Grade  pigmentirt.  Die  Pigmentirung ,  welche  sich 
orm  und  Farbe  nicht  von  der  im  Alter  eintretenden  Melanose  unterscheidet, 
lieh  theils  in  der  n&rhsten  Umgebung  der  Tuberkeln  und  der  Krebsknoten 
C  dann  Folge  der  durch  diese  Ablagerungen  bedingten  Obliteration  kleiner 
timme  (diess  gilt  namentlich  Von  den  schwarzen  oder  schwarzgrauen  schwiel- 
assen,  welche  die  Wände  älterer  Gavemen  bilden),  sowie  der  HyperSmieen 
»oplexieen  im  Umkreis  derselben;  theils  ist  die  ganze  ttbrige  Lungensubstanz 
I  pigmentirt ,  weil  in  Folge  der  Entziehung  eines  '1  heils  des  Parenchyms  für 
tmlation  die  noch  freien  Lungentheile  eine  grössere  Menge  Blut  aufnehmen 
,  daher  mechanische  HyperSmieen  und  kleine  Hämorrhagieeo  leichter  zustande- 
■  lassen.  Bei  der  chronischen  Lungentuberculose  wird  nach  Schröder 
er  Kolk  dieser  cönserutiven  ßlutüberfflllung  der  gesunden  Lungentheile  zum 
iadarch  vorgebeugt,  dass  sich  frühzeitig  Anastomosen  zwischen  Zweigen  der 
larterie  und  der  Bronchialarterien,  beim  Vorhandensein  gefSsshaltiger  pleurit» 
Pseudomembranen  auch  der  Mammar-  und  Intercostalarterien  bilden.  —  Bei 
iten  Lungentubemilosc  kommt  e»  wegen  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs  meist 
r  Hyperämie,  nicht  cur  Pigmentirung  der  von  Granulationen  freien  Lungen- 

—  Eine  abnorme  Pigmentirung  der  Lunge  findet  sich  ferner  bei  allen 
3nen,  in  deren  Folge  eine  Verödung  des  Lungengewebes  eintritt,  mag  dieselbe 
ler  Ausdehnung  einzelner  Lungenbläschen  nnd  consecutiver  CompresMon  der 

Scheidewänden  liegenden  Gefässc,  oder  von  einer  andersartigen  Schrumpf- 
»  Lungenbläschen  und  feinsten  Bronchien  herkommen.  In  dem  Stroma, 
•  heim  vei^i^nlaren  T.ungeuemphysem  die  gebildeten  grosseren  Blasen  von 
PT  trennt,  findet  sich  stets  eine  Verschiedene  Mence  von  Pigment.  (In  viel 
I  Graden  ist  diess  beim  senilen  Kmpbyt$em  der  Fall.)  Weiterhin  findet  sich 
ne  reichliche  Pigmeutabsezuug  um  die  kleinen,  oft  einen  verkreideteii  Kern 
len  Knötchen,  welche  neben  oder  ohne  gleichzeitige  Tuberculose  vorkommen, 
im  die  narbenartigen  Stellen  in  der  Mitte  oder  an  der  Oberfläche  der  Lungen, 
n  diesen  Fällen  rührt  die  Pigmentirung  grüssientheiis  von  der  Obliteration 
Mosten  Gefässe  und  Capillaren  und  von  der  Metamorphose  des  in  ihnen  be- 
len  Blutes  her. 

h  beide  Lungen  in  gleich  hohem  Grade  verbreitet  findet  sich  eine  Pigment- 
ag  in  Folge  chronischer  Uyperämieen  der  Lungengefässe  bei  Klappenfehlern 
nens,  besonders  bei  Stenosen  des  linken  Ostium  venosum.    Die  Lungen  sind 
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-  Ausserdem  kommt  die  schwarze  Färbung  der  Lun^a  id  besonden  kohem  Gnde 
bei'  Individuen  vor,  welche  längere  Zeit  Kohlenstaub,  Russ ,  Oeldimpfe  u.  deii^ 
einathmeten.  Indessen  werden  weit  nicht  Alle,  welche  in  einer  derartigen  AtwH 
sph&re  zu  respiriren  genöthigt  sind,  von  solcher  Melanose  befallen.  Es  ist  weiterhin 
eine  auffallende  Thatsache ,  dass  sich  diese  Veränderungen  bei  den  Arbeitern  ein- 
zelner Kohlenbergwerke  sehr  allgemein  zeigen ,  während  sie  in  nndera  nicht  vor- 
kommen. Auch  scheint  es,  dass  zuweilen  Individuen ,  welche  sich  den  cenauktea 
Einwirkungen  niemals  länger  ausgesezt  hatten,  dieselben  VerftuderangeB  der  Lna^e 
zeigen.  In  den  höchsten  Graden  dieser  Art  zeigt  die  Lunge  eine  gleichfitmiife 
schwarze  FärbuAg  (sog.  Anthracosis):  in  andern  Fällen  sind  nar  an  einteilen 
Stellen  sehwarse  Massen  in  grosser  Menge  gehäuft  und  oft  in  ihrem  Unknis  ii- 
durirte,  chronisch  Infiltrirte  Stellen  des  Lungengeweb  es.  Oft  finden  sich  tubereoHse 
Ablagerungen  und  Ezcavatlonen  daneben.  .Die  FlObsigkeiteu,  welche  in  Lunge  und 
Bronchien  enthalten  sind,  sind  gleichfalls  schwarz  (wie  Tusch)  und  firben  ab: 
mach  der  Auswurf  soll  .zuweilen  schwarz  sein,  und  wenn  Beschwerden  TOikaadei 
sind,  so  sind  es  die  eines  lentescirenden  Lungenleidens  überhaupt  mit  Inngaam  fort- 
schreitender Abmagerung  und  Hectik. 

Die  Ansichten  der  Pathologen  Über  die  Natur  der  bei  Kohlenarbeitem  v.  dcrel. 
vorkommenden  Pigroentirungen  der  Lunge  divergiren  noch,  und  während  fast  alle 
englischen  Autoren  sie  fOr  einfache  Ablagerung  von  eingeathmeten  Rohlentheflchra 
in  der  Lunge  halten  ,  gibt  die  Mehrzahl  der  französischen  und  dentscfaen  Schrift- 
steiler  keinen  wesentlicnen  Unterschied  dieser  Form  von  der  gewöhnlichen  Melanose 
so.  —  Von  Interesse  sind  besonders  Brockmann 's  Beobachtungen  Ober  die 
Lungenmelanose  der  Bergarbeiter  auf  dem  Oberharze.  Derselbe  fsnd  daa  PigMit 
lu  allen  .Graden  in  den  Lungeu  vor  und  erhielt  bei  einer  chemiacben  AnälyM  das 
Besultat,  dass  das  schwarz  färbende  Pigment  zum  Theil  organischer  Znsaiiin 
aezung  sei.  Daneben  fand  er  am  häufigsten  sparsame  Miliargranalntionen  nnd  anal 
scirrhöse  schwarz  pigmentirte  Geschwulste.    Die  Leber    war  stets  abnorm  klein.  ^ 

In  einzelnen  Fällen  werden  die  Langen  mit  einer  schwarzen  Flflarigkelt  erftlh  aad 
das  Gewebe  selbst  erweicht  gefunden.  Gehören  Fälle  dieser  Form  AndraTs  ia 
andern  Organen  gefundener  (lässiger  Melanose  an?  Steht  sie  in  einem  VeiWtDisi 
lur  vorigen  Form,  bei  Reicher  gleichfalls  die  FlOssigkeiten  in  den  Laftw^gcn  za- 
weilen  schwarz  gefunden  werden?  Oder  ist  sie  eher  zu  den  Erweichangen  n  rech- 
nen? Oder  ist  sie  nur  eine  Modification  des  Oedems,  zufällig  (unter  anderem  sech 
durch  die  Art  der  eingeathmeten  Luft)  herbeigefahrt?  Es  läset  sich  bla  Ject  dartb« 
kein  cndgilliges  Urtheil  iälleu.  Ein  hieher  gehöriger  Fall  ist  von  Crttveilhier 
in  Anat  pathol.  du  corps  huniain  Livr.  XIII.  pL  1.2.  3.  pag.  11  beacfarieben  vad 
abgebildet;  mit  Reflexionen  versehen  (ibid.  Livr.  XXX.VI.  pl.  2).  Er  betritt  wk 
am  epidemischen  Puerperalfieber  in  der  Maternit^  verstorbene  Idiotin.  Die  Er- 
weichung des  obcrn  schwarzgefärbfen  Lappens  der  linken  Lunge  «är  so  bedeatead. 
dass  er  bei  der  geringsten  Berührung  riss.  Crnv  eil  hier  vergleicht  die  tcbwarze 
Farbe  mit  deijenigen ,  welche  bei  Einwirkung  einer  Säure  auf  BlutfarbstoiT  erballen 
wird ,  und  die  Erweichung  der  Lunge  mit  der  gelatinOsen  Magen  er  weichong  (viel- 
leicht wäre  der  Vergleich  mit  der  schwarzen  Mogenorwefchung  rfchtlcer)  um  be- 
zeichnet die  Form  als  schwarzes  Oedem.  Cruveilhier  gibt  zofleieh  Mt  Mtk 
zwei  weitere  F|tlle  dieser  Art  gleichfalls  in  der  Maternit^  beobachtet  sn  haben.  — 
Andererseits  scheint  es,  dass  oft  bei  länger  dauerndem  Oedem  das  Stroma  derLoage 
macerirt  nnd  in  Folge  davon  das  eingeschlossene  Pigment  von  dem  Ms  derSrbaitt- 
fläche  abflicssenden  Serum  mit  fortgerissen  werden  könne. 

in.  Die  Pigmentining  der  Lunge  gibt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fille 
durch  keinerlei  Symptome  zu  erkennen.  Wo  solche  beobachtet  worden 
sind,  waren  es  Respirationsbeschwerden,  Dyspnoe,  Hasten  und  inweilei 
schwärzlicher  Auswurf.  —  Die  Therapie  ist  nur  symptomatisch. 

Mit  Ausnahme  des  schwärzlichen  Auswurfs  dürften  die  etwa  ▼orhattdenen  Symp- 
tome nur  den  sonstigen  Störungen  in  dem  Organe  und  nicht  der  Pinnentablageraig 
angehören.  Rrockmann  gibt  an,  dass  bei  der  Lungenmelanose  der  Bemibeiltr 
auf  dem  Oberharze  in  gelinderen  Fällen  alle  Zeichen  fehlten.  Das  etile  ifmptm 
war  ein  schwärzlich  gelber  Teint  des  Gesichts  und  der  Sclerotien  nnd  GlmiNiir 
keit  der  Aueen.  Nacli  Jahren  kamen  dyspeptische  Symptome,  Scfauicnen  ia  m 
Gliedern,  Abnahme  der  Kräfte,  trokener  Husten,  etxras  Dyspnoe.  Der  Hnsieo  wtide 
allmälig  von  einem  schleimigen  erauschwärzlichen,  später  copiOeen  dunk^idiwanfi 
Auswurf  gefolgt ,   wobei  aber  die  Athembeengnng  innahn.    Nachdeai  die  dnUe 


sse,  taberculöse  Cavernen  etc.),  theils  am  Einlagerungen  von  Blut, 
Concrementen  ins  Ltingengewebe ; 

Fihroid  und  als  sog.  fibroplastische  Geschwulst:  sehr  selten; 
htufig!9ten  in  dem  subserösen  Zellstoff  als  derbe,  linsenförmige  oder 
;lte  Korperchen  und  auf  der  Serosa  in  organisirten  Exsudaten. 

f^ihere  über  die  sccundäre  BindegewebsDeubildung  im  Lungengewebc  siehe 
1  betreffenden  primäreu  Processen.  —  Rokitansky  erwMhnt  als  seltenes 
imniss  bohnen-  bis  haselnassgrosse  libroide  Geschwülste  von  weissücher  oder 
ler  Farbe,  derberer  oder  weicherer  Gonsistenz  (HI.  119).  Hieher  gehört  viel- 
nch  der  von  Albers  (Rrläut  111.  316)  beobachtete  Fall  eines  sog.  Steatoms 
Lunge. 

f  eobildung  von  Fettgewebe  in  den  Lungen  ist  noch  nicht  mit 
heit  beobachtet  worden. 

»lleicht  gehört  hieher  die  Beobachtnog  Ton  Laobtmann  (8.  Albers  Er- 
L  S16). 

Neubildung  von  Knorpelgewebe  kommt  in  den  Lungen  sehr 
Tor. 

aclitungen  von  Enchondromen  in  den  Lungen  machten  Leber t  (Phye.  pa- 
.  213),  und  Volkmann  (deutsche  Kliu.  1855,  Nr.  50):  zahlreiche  kleine 
drome  in  beiden  Lungen  nebst  eioer  firossen  derartigen  Geschwulst  an  den 
rpasknochen  des  2ten  bis  4tcn  linken  l^ingers. 

Dystenbildungen  kommen  selten  in  den  Lungen  vor. 
iSache  seröse  Cysten  in  den  Lungen  sind  zuweilen  yielleicht  nur  ein 
ng  verheilter  tuberculöser  und  anderer  Cavernen.  Auch  mit  gelat- 
I,  atheromatösen  Massen  und  mit  Haaren  gefällte  Bälge  hat  man  in 
inge  gefunden.  Es  sind  diess  aber  überaus  seltene,  fiir  die  Medidn 
^m  Sinne  fast  gleichgiltige  Beobachtungen. 

Albers  (Erläuterungen  lU.  318),  ferner  einen  Fal)  von  Btlchner  (deutsche 
1853  nro.  38). 

7.    Krebsige   Ablagerungen. 
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Jttun.  XVII..  326.  1  Fall);  Herzog  (Gaaper'i  Wochenschrift  1830.  p.  763.  1  Fall); 
Osiua  (Ikftrtclh  med.  AnDalen  VI.  51.  1  Fall);  Hughes  (Guy's  hoep.  lepetu  VL 
32a  4  Fftlle);  Stokea  (Dubl.  hosp.  leports  V.  72;  DnbL  Jonra.  XVIIL  S29  «.  JDU. 
206.  5  eigene  F&lle;  ao  lestOKi  Stelle  ausfahrliche  BetrachtuDg);  Kleffent  (Diu. 
de  cancere  polmonum  1841);  Meeüig  der  pathologischen  SodetAt  in  Dsblin  von 
12.  Febr.  1842  {Dabl.  Journ.  XXIV.  289.  avälle  von  ulcerirten  Lungenkrebsen  «ea 
Greene,  Stokes  und  Law);  Lionel  (Gas.  An  kAp.  1843,  p.  57);  Arnal  (ibid. 
1844,  p.  78,  je  1  Fall);  Burrows  (medicochimrg.  traosMlions  XXVIL  119,  1  FiU). 
—  Vgl.  Hberdem  Hasse,  Rokitansky  und  den  Artikel  in  F^ibea  Review  {XXX, 
430).  —  In  neuerer  Zeit  sind  hiean  nicht  nur  lahlreiche  FinrciTbeähsrhliiagtin  ge- 
kommen (eine  Sainmlung  von  7  solchen  z.  B.  im  Arch.  g^n.  D.  XII.  IW^  ■ondim 
es  sind  auch  resumirende  Arbeiten  erschienen,  namenUich  von  Wals  Sie  dlitori 
and  treatment  of  Cancer  1846,  p.  338),  und  von  Köhler  (in  desaen  laavgmldtai 
Tobingen  1847  und  in  seinem  Werke:  Die  Krebs-  und  Schelnkrebakirnnkbeilni 
p.  610),  welch'  Lezterer  die  vollstindigste  (Kasuistik  mittheilt 

lieber  Pleurakrebs  sind  nur  sparsame  Beobachtungen  vorhanden ;  er  iat  mm  Theil 
gleichzeitig  mit  Lungenkrebs  beschrieben.  Ausserdem  finden  sieb  Fille  bei  Her- 
zog (Casper's  Wochenschr.  1839  p.  783)  und  bei  Gintrac  (EsmI  zur  Im  tumeon 
solides  intrathoraciques  1841).  Die  Darstellung  bei  Köhler  entspricht  nur  unvoll- 
kommen dem  Verhalten  dieser  Form. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  überhaupt  nicht  häufigen  Krebsablagerangen  in  des 
Lungen  und  der  Pleura  sind  sogut  wie  unbekannt.  Die  Krankheit  kommt 
im  kindlichen  Alter  selten  vor,  am  häufigsten  zwischen  dem  26sten  und 
60sten  Jahre,  und  etwas  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Sie  er- 
scheint selten  als  eine  primäre  Affection,  das  heisst  in  der  Weise ,  dass 
die  Ablagerung  in  den  Lungen  ohne  oder  vor  Krebsen  in  andern  Organen 
auftritt,  häufiger  als  consecutiver  Krebs,  nachdem  schon  andere  Thefle 
des  Körpers  krebsige  Zerstörungen  zeigten,  zuweilen  auch  indem  Krels- 
wuchejungen  von  benachbarten  Theilen  in  die  Lungen  fibergriffen. 

Im  Gegensaz  zu  der  Tuberculose  der  Lunge ,  i^'ie  andererseits  au  CaiciBomea 
sonstiger  Organe  ist  der  Lungenkrebs  und  Pleurakrebs  selten  zu  nennen.  Dock 
liegen  mir  darflber  18  aufgezeichnete  eigene  Beobachtungen  vor,  unter  denen  5  dea 
Pleurakrebs  allein  oder  doch  ganz  tiberwiegend  (d.  h.  höchstens  mit  Sparen  von 
LungenkrebsknÖtchen)  betrefTen,  4  Lungen-  und  Pleurakrebs  sind  und  bei  den 
übrigen  die  Pleura  frei,  der  Krebs  nur  in  den  Lungen  enthalten  war. 

Der  liUngenkrebs  wurde  von  dem  frühen  Kindes-  bis  ins  spite  Greisemilter  be- 
obachtet* der  jüngste  Fall  betriiR  einen  SVaJährigen  Knaben  (Osius).  Unter  SSFlUcn. 
welche  Köhler  zusammenstellte,  kamen  auf  1 — 10  Jahre:  1,  auf  10—20:  4,  aof 
20-30:  9,  auf  30—40:  2,  auf  40— 50:  10,  auf  50— 60:  3,  auf  60-70:  5.  auf  70—30: 
1.  Unter  meinen  18  eigenen  Fällen  fiel  1  auf  das  12te ,  1  auf  daa  20Ble  JUff, 
3  zwischen  26—30,  4  zwischen  31 — 40,  3  zwischen  41 — 50,  4  zwischen  51  nnd  fiO 
Jahre ,  1  auf  das  62stc ,  1  auf  das  728te  Jahr.  Die  reinen  oder  Qberwiegendea 
Plenrakrebse  betrafen  Individuen  von  36,  53,  55.  62  und  72  Jahren. 

In  Betreff  des  Geschlechts  fand  Kohler  unter  64  Fällen  40  Biftnner  nnd  21 
Weiber.  Dessg] eichen  \ertheilcn  sich  meine  Fälle  auf  12  MAnner  und  6  WeibeL 
Die  reinen  Pleurakrebse  betrafen  sämmtlich  Mfinner. 

Das  Vorkommen  eines  primären  und  auf  die  Lunge  beschränkten  Krebses  ge- 
hört zu  den  selteneren  Beobachtungen  und  es  ist  Überdem  dabei  zu  beachten,  vir 
leicht  Krebse  in  andern  Organen,  zumal  bei  den  oft  sehr  oberflidilich  genadura 
früheren  Aotopsieen  übersehen  werden  konnten.  Keiner  unter  meinen  FlUen  war 
alz  primir  anzusehen.  Dagegen  sind  derartige  mitgetheilt  von  Stokea  (4),  Boiil- 
Itfnd  (2).  B^gin,  Langstaff,  Hughes  (2).  Graves  (2),  Syms,  CanaUtCvHcy- 
felder  (2),  Green,  Tiniswood,  Burrows,  Lionel,  Köhler  und  andiiw 
Mehreren.  —  Weit  häufiger  scheint,  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen,  der 
Fkurakrebi  primKr  zu  entstehen,  wenigstens  war  derselbe  in  3  meiner  FlUe  in 
solcfaem  Ueberwiegen  entwikelt ,  und  andersw&rts  sizende  Knötchen  daneben  so  na- 
ffsmein  sparsam,  unbeträchtlich  und  frisch,  dass  an  der  Primirentwiklung  desPleira- 
t  nicht  wohl  gezweifelt  werden   konnte.    Er   schelat  dabei  bald  als  reine 


musca  ii.rKraiiKaDg  oaer  uiainese  una  zwar 

Icr  bei  primfir  acutem  Auftreten  hOcbttverbrei teter  Krebsablageniugen  obne 

ende  Localkrebse; 

ach  llBgerem  oder  kfirzerem  Bestehen  von  Localkrebsen  in  andern  Organen, 

■dlich  nach  der  Exstirpation  anderer  Krebse. 

nn  in   beiden   leztern  Fällen  den  Krebsen  jeder  Stelle   folgen ,   und  folgt 

sines  Organs  in  überwiegender  Häufigkeit,   ausser  vielleicht  dem  Mammar- 

kano  er  der  einzige  secundäre  Krebs  sein  oder  neben  anderen  consecutiven 
bald  frühzeitig,  bald  später  und  in  tertiärer  Folge  sich  ausbilden. 

*athologie. 

Lnatomische  Veränderungen. 

»er  Lungenkrebs  stellt  sich  fast  immer  in  der  Form  des  Mark- 
ims  dar.     Der  Faserkrebs  und  der  Gallertkrebs  sind  wenigstens 

immer  finden  sich  die  markigen  Krebse  in  reichlicher  Menge  als 
le,  steknadelkopf-  bis  apfelgrosse,  von  einer  cellolosen  Hfille  am- 
me  oder  freiliegende  Knoten  durch  beide  Lungen  zerstreut.  Sie 
Q  weisslicher  oder  graurSthlicher  Farbe,  zuweilen  pigmentirt  und 
diwarz,  von  ziemlich  weicher  Consistenz  und  zeigen  Structur  und 
opischen  Bau  der  weichen  Carcinome.  —  Auf  die  benachbarte  Lunge 
diese  Ablagerungen  durch  Druk  verdichtend  nach  dem  Maasse  ihrer 

Grössere  Geschwülste  können  in  die  benachbarten  Theile  (Pleura, 
Inum,  GefassC;  Herz)  einwuchern.  Ziemlich  selten  stellen  die  Krebs- 
sich in  verjauchtem  Zustand ,  eher  noch  theilweise  (im  Centrum) 
t,  häufig  dagegen  verfettet,  zuweilen  auch  käsig  umgewandelt  dar. 
n  erscheint  der  Krebs  in  der  Lunge  infiltrirt,  nach  Art  einer 
ettion  und  ist  dann  zuweilen  das  Product  einer  Pneumonie,  das 
em  Einflüsse  der  Diathese  die  äusseren  Gharactere  und  die  ele- 

Structur  des  Krebses  annimmt. 

itwiklung  des  Krebses   erfolgt   in   der  Lunge   meist  in   der  sewöhnlichen 

■VT 1.  ii.j . i_      .1...      A 1. .!._    rr\ ^^^l.      >V^»    ^..mU    iBK 
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casaion  und  auf  der  ganzen  linken  Lange  Knistern.  Hedite  Bnuthlllte  BtnnL 
Die  Venaesection  lieferte  ein  stark  crustOses  Blut.  Am  folgenden  Tag  k^ne  Besser 
ung,  grosse  Unruhe,  Puls  118  mit  ungewöhnlich  gewaltsamen  Herzschllgen,  Rwp.  S, 
PercuBsion  hinten  im  Gleichen,  vorn  links  und  oben •  tympanitisch ,  andeutUhes 
Bronchialathmen  an  der  gedKmpften  Stelle.  Am  30.  ganze  linke  Seite  hlDtea  ge- 
dlmpft,  entschiedenes  Bronchialathmen,  Fieber  im  Gleichen.  Am  31.  a«B  efsteuul 
rostnrbene  Sputa,  zuuehmende  Dyspnoe,  starkes  Bronchialathmen  auf  der  oben 
Hllfte  der  linken  Brust,  Fieber  im  Gleichen,  Albuminurie.  Nach  einer  abevaalim 
Venaesection,  welche  eine  starke  Cruste  lieferte,  einige  Erleichtening.  FolgonM 
Ta^  etwas  gebessert.  Abends  Puls  108.  Herpes  labialis,  Haut  feucht.  Aber  am  3L 
Mai  abermals  äusserst  heftige  Dyspnoe,  Puls  132,  consonirendesRassdn  Hakt,  Knisisn 
rechts  oben.  Am  5.  Mai  bei  Fortdauer  des  Fiebers  auch  rechts  oben  schwache 
Dämpfung  und  undeutliches  Bronchialathmen,  Abends  Reibungsgerluseh  am  Herzen. 
Am  6.  Mai  Collapse,  zunehmende  Prostration  bei  fortdauernder  Dyapnoe.  Ted 
am' 8.  Mai. 

Necroscopie:  Hautfarbe  gelblich,  keine  Todtenfteke,  keine  Abmagerung,  im 
Schädel  nichts  Krankhaftes.  Oberer  Lappen  der  rechten  I^unge  mäasijf  blnt%  Mantfs 
angeschoppt  mit  viel  Elter  in  den  Bronchien  und  frischer  pleuritiacher  Anheftiag. 
Linke  Luuge  gleichfalls  mit  einer  weichen,  diken  pleuritiscben  KzandatscUehte 
tiberzogen,  im  untersten  Raum  einige  trflbe  FlQssigkeit.  Der  sanie  obere  ^PP^ 
sehr  fest,  mit  eiuzelnen  noch  derberen  Stellen,  beim  Durchschnitt  völlig  lafuccr 
und  mit  einer  weissgrauen  Masse  infiltrirt,  welche  grösstentheils  sehr  derb  war  uid 
nur  an  einzelnen  Stellen  Anfänge  von  Schmelzung  zeigte,  an  einzelnen  Behr,  aa 
andern  weniger,  vorzüglich  aber  in  der  Spize  vollkommen  krebsartig  encbien,  aack 
daselbst  microscopisch  durch  die  Massennaftigkeit  der  Zellen  und  die  Grtoe  uai 
Menge  der  Kerne  sich  als  carcinomatOse  Bildung  bestätigte.  Im  untern  Lupen  eia 
Infarct,  im  Pericardium  eine  beträchtliche  Exsudatschichte ,  im  Darm  aanlicidbc 
Ecchymosen,  die  linke  Niere  voluminOs  mit  einem  krebsartig  auaaehendnn  Infiltrats 
der  Corticalsubstanz,  im  Uebrigen  Brightisch  infiltrirt;  die  rechte  blutreich.  lo  der 
Substanz  des  Uterus  eine  wenig  vorgeschrittene  Krebsdeceneration. 

In  einem  andern  meiner  Fälle  waren  in  nächster  Umgebung  einea  alten  fsno^ 
bohnengrossen  und  durch  einen  Saum  rothschwarzen  Gewebea  streue  begreaitas 
Lungenkrebses  frische  carcinomatOse  Infiltrationen ,  welche  ohne  scharfe  Greue  ia 
das  braunroth  infiltrirte  Lungengewebe  sich  verloren.  Auch  in  der  nndem  uanff 
stekte  ein  haselnussgrosses  carriuomatGses  Infiltrat. 

In  einzelnen  Fällen  wird  gesagt,  dass  eine  ganze  Lunge  oder  fast  eine  solche  ia 
eine  Krebsmasse  verwandelt  gewesen  sei.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  in  solchen  Fällen 
Infiltration  oder  blosse  Wucherung  stattgefunden  hat  (z.  B.  Gravea'  Fall).  —  Eins 
ganz  eigenthtlmliche  Beobachtung  von  Bibes  (Arch.  g^n.  B.  VII.  84)  ist  die  einer 
theilweisen  Verkreidung  und  VerknOcherung  von  Lungenencephaloiden. 

2.  In  der  Pleura  scheint  der  Krebs  in  dem  subserdsen  Zellatof^  aber 
auch  in  den  Schwarten  des  pleuritischen  Exsudates  sich  entwikda  su 
kSnnen,  so  dass  dieses  neben  unzweifelhaft  carcinomatSsen  Wachenngoi 
da  und  dort  Qualitäten  zeigt,  die  mehr  oder  weniger  sich  der  krditigei 
Beschaffenheit  nähern.  —  Der  Krebs  in  der  Pleura  ist  selten  solitlr  ud 
stellt  dann  stets  eine  Umwandlung  der  ganzen  Nachbargewebe  in  Efam 
grossen  Krebstumor  dar.  GewShnlich  sind  die  Krebsknoten  in  der  Pleva 
zahlreich,  selbst  unzählbar  und  zeigen  eine  verschiedene  GrSaae  tod  doi 
kleinsten  Umfange  bis  zu  EigrSsse.  —  Neben  den  Krebsen  ist  meiit  m 
blutiges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  enthalten ;  doch  kann  diese  auch  M 
von  Flüssigkeit  sein. 

Der  solitäre  Plcurakrcbs  dOrfte  wohl  hOchst  selten  sein,  und  wMin  aneh  te  Ab- 
fange  die  Affection  mit  einem  einitelnen  Knoten  auweilen  beginnen  mag,  se  tritt 
doch  sicherlich  bald  eine  Vermehrung  der  Knoten  in  der  Nachbanchaft  era.  Ia 
allen  meinen  Fällen  von  Pleurakrebs  waren  die  Ablagerungen  böclist  lakbcich. 
doch  noch  mehr  bei  denen,  in  welchen  Lungenkrebs  fehlte,  als  bei  welchea  er  var- 
handen  war.  Die  Pleura  pulmonalis  erschien  mehrmals  mit  unendlich  aahlreickea 
Hökern  und  warzenförmigen  Wucherungen  Aberzogen;  auf  der  diaphragmatisrhea 
Pleura  waren  dieselben  weniger  zahlreich,  aber  volumiuOser,  auf  der  Costalplevra 
fehlten  sie  einigemal.    Ausserdem  waren  in  Schwarten  des  pleuritiachen  Euudats 
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kleinere  und  grössere  Knoten  enthalten.  —  In  2  Fällen  fanden  sich  unter 
Let  PttlmonalpleuTa  runde  und  elliptische  Indurationen  von  der  Grösse  einer  Erbse 
>n  B«tee,  aber  von  geringer  Tiefe  und  abgeplattet,  sehr  fest  und  von  gelblicta- 
vcisMi  Farbe.  Wahrscheinlich  sind  die  von  Cruveilhier  (Anat.  pathol.  aXXVL 
>1.  2)  beschriebenen  und  plaques  cireuees  genannten  Productionen  damit  identisch. 

la  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Pleurakrebs  auf  eine  Thoraxhälfte  beschränkt, 
loch  kaDn  er  auch  beide  befallen. 

GewöhDlich  besteht  neben  dem  Pleurakrebs  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches 
lämorrhagUches  Exsudat,  in  einem  Fall  habe  ich  dasselbe  fächerig  getheilt  gefunden. 
)uch  habe  ich  auch  Fälle  von  sehr  reichlichen  Krebsproductionen  in  der  Pleura 
iD  ohne  alle  Flassigkeit  in  der  Höhle  der  Serosa. 


Der  Lungenkrebs,  wie  der  Pleurakrebs  können,  wiewohl  diess  nur  in 
eltenen  Fällen  geschieht,  durch  Wucherung  auf  benachbarte  Theile  sich 
Lusbreiten,  selbst  die  Brustwandungen  erreichen  und  an  der  Körperober- 
liche  zum  Vorschein  kommen. 

In  einem  Fall  von  Hope  wucherte  ein  Krebs  aus  dem  oberen  Lappen  der  rechten 
l.unge  zwischen  den  Kippen  vor.  Aehnliches  beobachtete  Heyfelder,  Tinis- 
rood  und  Perrfer.  In  einem  Fall  von  Sims  wurde  die  obere  Hohlader  ergriffen. 
inf  Herzbeutel,  Mediastinum  werden  noch  häufiger  Ausbreitungen  beobachtet. 

Neben  dem  Lungen-  und  Pleurakrebsc  finden  sich  die  Lungentheile,  welche  nicht 
anmittelbar  von  ihm  comprimirt  sind,  zuweilen  im  Zustand  eines  leichten  Emphy- 
lems,  zuweilen  collabirt  und  welk,  oft  ndematos  inflltrirt.  Nicht  ganz  selten  findet 
■an  die  Keste  einer  untergegangenen  Tuberculose  in  ihnen.  Die  Bronchien  sind 
roweilen  im  Zustande  chronischen  Cutarrhs.  -r  Zugleich  finden  sich  Krebsent- 
iriklaDgen  iifi  Mediastinum ,  in  den  Rippen,  in  der  firustdrflse,  in  den  Bronchial-, 
Sals-  und  Achseldnisen,  in  der  Leber,  flberdiess  in  den  verschiedenen  abriseo^ 
Organen,  in  welchen  Oberhaupt  carcinomatOse  Bildungen  vorkommen.  —  Das  Blut 
und  der  ganze  KOrper  zeigt  bei  l&ngerer  Dauer  den  Gnaracter  des  Marasmui. 

B.  Symptome. 

1.  Der  Krebs  der  Lnnge  hat  in  vielen  Fällen  gar  keine  Symptome,  iit 
den  übrigen  wenigstens  meist  keine  solchen,  welche  denselben  von  andern 
Affectionen  des  Organs  untersclieiden  Hessen. 

Erscheinungen,  die  von  der  Ablagerung  selbst  und  nicht  von  begleit- 
enden Affectionen  abhängen,  treten  ein,  wenn  entweder  sehr  zahlreiche 
kleine  Krebse  in  der  Lunge  zerstreut  oder  wenn  grössere  Massen  auf 
einem  Punkte  concentrirt  sind  und  sind  in  beiden  Fällen  verschieden. 
Ueberdem  treten  Symptome  bei  der  Krebsinfiltration  und  Verjauchung  ein. 

Bei  zahlreichen  kleinen  Krebsen  ist  das  Hauptsymptom  eine  aus  den 
sonstigen  Verhältnissen  des  Individuums  nicht  erklärliche  Dyspnoe,  mit 
oder  ohne  Husten. 

Bei  grossen  Krebsmassen  sind  die  Erscheinungen  die  der  Verdrängung 
des  athmenden  Lungengewebes  durch  nicht  lurthältige  Ablagerungen:  ge- 
dämpfter oder  leerer  Percussionston  der  Stelle,  Abwesenheit  des  vesicul- 
Iren  Athmens,  zuweilen  Bronchialrespiration.  Daneben  Husten,  bald 
weniger,  bald  mehr  anhaltend  und  heftige  Dyspnoe,  zuweilen  lebhafte 
und  lancinirende  Schmerzen,  hin  und  wieder  mit  grosser  Empfindlichkeit 
der  Haut  des  Thorax  gegen  Berührung  und  Percussion.  Selten  wird  ein* 
erheblicher  Aaswurf,  namentlich  anhaltende  Expcctoration  von  Blut  und 
Uvtig  tingirten  Sputis  oder  rahmartiger  weisslicher,  Johannisbeergel^e- 
artiger,  schmuzig  brauner,  oder  stinkender  Krebsmasse  beobachtet  — 
HiulBg  sind  damit  Auftreibungen  der  Hautvenen  an  Brust  und  Hals, 
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Oedeme  daselbst,  paralytische  Form  des  Thorax  (mit  Erweiterung  der 
Rippenräume)  verbunden,  zuweilen  selbst  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  (xeschwiüste  durch  die  Intercostalriiume  durchzuf&hlen ,  zuweilen 
Einsinkung,  zuweilen  Ausdehnung  der  befallenen  Seite. 

Weitere  Zußllle  kSnnen  durch  das  Vordringen  der  Krebswucheningen 
gegen  benachbarte  Theile  (grosse  Gerässe,  Herz,  Oesophagus)  entstehen. 

Diese  örtlichen  Symptome  sind  begleitet: 

von  den  Erscheinungen  allgemeiner  Krebskrankheit :  gelblichgraue, 
erdfahle  Gesichtsfarbe,  Marasmus,  Wassersucht,  spät  erst  hectisches 
Fieber ; 

nach  Umständen  überdiess  von  den  Zeichen  der  Krebsablagerungen  in 
den  übrigen  Brustorganen  und  in  andern  Theilen  (besonders  Leber)  und 
von  denen  der  übrigen  begleitenden  Affectiouen  (Bronchialcatarrh,  Oedem 
der  Lunge,  pleuritische  Ergüsse). 

Die  Symptome  des  Lungenkrebses  sind  in  den  meisten  Fällen  zu  weoii;  eatwikrlL 
als  dass'  sie  eine  feste  Diagnose  zuliessen,  es  sei  denn,  tiats  entschieden  krebvi^r 
Auswurf  stattfindet  Meist  sind  sie  während  des  Lebens  auch  durch  andere  Ver- 
hältnisse, als  durch  die  Annahme  eines  Lungenkrebses  zu  deuten.  Vomehmlich 
bei  einem  isolirten  und  primären  Lungenkrebse  dürfte  der  Versuch  einer  Dia^Off 
stets  gewagt  sein.  Wenn  dagegen  nach  früher  anderwärts  bestehenden  Krriisen  die 
angegebenen  Brustsymptome  sich  einstellen,  oder  wenn  bei  vorhandenen  Brustsymp- 
tomeu  secundäre  Krebsknötchen  in  der  Haut,  Krebs  in  den  LymphdrUsen  aufürtei 
oder  Hereinwucherungen  des  Brustkrebses  gegen  Oesophagus  oder  nach  au»»en  e^ 
folgen,  so  kann  die  Diagnose  ganz  berechtigt  sein.  Die  Brustsymptome,  welche 
unter  solchen  Umständen  am  meisten  den  Ausschlag  geben,  sind: 

anhaltender    hartnäkiger   Husten  und  Dyspnoe   ohne   nachweisbare   physicalischf 
Zeichen : 
lancinirende  Schmerzen,  welche  jedoch  nur  ausnahmsweise  vorhanden  sind: 
eine  langsam  sich  ausbreitende  Dämpfung,  vorzugsweise  an  Stellen,  wo  Tulierkel- 
absezungen  nicht  stattfinden,  oder  wo  sie  nicht  vonplouritischem  Exsudate  abhlnses 
kann  und  nameutlich  bei  entschiedenem  Krebse  in  andern  Theilen: 

Erweiterung  einer  Thoraxhälfte  ohne  plcuritisches  Exsudat  und  ohne  Emphysm; 
entschieden  krebsiger  Auswurf; 

aber  auch  anhaltend  blutiger  oder  rostfarbener  Auswurf  ohne  Lungentubercalose. 
Herzkrankheit  und  hämorrhagische  Diathese- 
Folgender  Fall   bietet  ein  Beispiel,  wie   eine  andauernde   blutige   Expei-toratioo 
r  Diagnose  cin(*s  Lungenkrebses  benüzt  wenlea   konnte.    Am  *iü.  Oct.  \Sbb  kam 


zur  ^..-s. 


ein  32jähriger  Schustergeselle  auf  meine  Klinik.  Er  war  stets  gesund  gewesen,  bi« 
er-  am  10.  Oct.  von  einer  leichten  Anschwellunz  des  nK:hten  Fussgelenks .  am 
24.  Oct.  aber  von  Frost  uud  mä>8igem  Husten  befallen  wurde,  zudem  sicham35»ien 
blutiger  Auswurf  eesoUte.  Er  war  bei  der  Aufnahme  massig  genährt,  von  wmif 
entwikelter  Musculatur,  schmuzigweis&er  unäraischcr  Haut,  hatte  tiefliegende  Bolbi. 
eingefallene  aber  umschrieben  gerüthete  Wangen,  Srorbut  des  Zahnfleisches,  RCthuns 
des  Kachens.  Der  Thorax  war  mittellang,  ziemlich  breit,  stark  gewOIbi.  ohne  La- 
regelmässigkeit.  die  Percussion  vorn,  rechts  und  oben  hell  uud  voll,  von  derdrinen 
bis  zur  sechsten  Riupe  schwach  tympanitiüch  gedäuipft.  links  normal/  hinten  rrdit» 
in  der  untern  Hälfie  schwach  gedämpft  tympanitisch.  links  von  der  HShe  de* 
siebeuten  Proc.  spinosus  an  leer;  Ailimen  oben  vesiculär.  unten  rechts  und  ^om 
schwach  mit  grobem  Rasselgeräiisiche.  hinten  rechts  unbestimmtes  Alhmen.  narfa 
unten  feines  Knistern,  links  oben  normal,  nach  unten  unbestimmt  mit  Reiben.  Dabei 
rostfarbene  zähe  Sputa  mit  wenig  Luftbläscbeu.  Es  wurde  eine  doppelwing' 
Pneumonie  der  untersten  Lungenpartieen  angenommen  mit  linkseltisem  plenritisdieB 
Exsudate.  Anflallend  war  dabei,  dass  die  Temperatur  nur  ä0,3^  in  den  Abrad- 
stuuden.  20,7**  in  deu  Morgenstunden  zeigte,  während  die  Pulsfrequena.92'10cs 
die  Athemirt'quenz  22—28  betrug.  Zugleich  zeigte  er  in  der  rechten  Regio  hj-po- 
ch»»udriara  eine  eigros.^«  (ieschwulst,  welche  einen  gedämpften  Ton  eab.  sehr  mi' 
Stent  war  und  ohne  Grenze  in  die  Leber  überging,  auch  bei  tiefem  Einatbneii 
bewegt  wurde,  und  welche  ich  geneigt  war,  für  einen  Echinococcus  zu  halten.  — 
Die  Symptome  erhielten  sich  in  den  folgenden  Wochen  ziemlich  im  Gleicben:  die 


eiu,  aber  schon  des  andern  Taes  kehrte  die  Temperatur  zur  Norm  zurQk, 
)ec.  sank  sogar  die  Temperatur  bis  auf  28,0^;  die  Brustsymptome  blieben 
die  gleirhen.  Neben  dem  gleiehmähsig  vertheilten  filut  in  den  Sputia 
nfl);  auch  zarte  Fibringerinnsel.  Indessen  nahm  die  Geschwulät  in 
3  h^'pochondrisehen  Gegend  zu,  raste  allmftlig  bis  in  die  Nabel-,  spüter 
Darmbein^e^end  und  irli  fing  an.  dieselbe  für  eine  Krebs'gesch'w-ulst  und 
rechten  Niere  zu  halten.  Hiezw  kam.  dass  am  7ten  Januar  der  Harn,  der 
vOIlig  normal  ^lewesen  m&t,  eine  braunrothe  Ffirbung  durch  Blutkörper- 
e.  bis»  nach  und  nach  eine  intensive,  wenn  auch  nicht  reichliche  Hä- 
Dtrai,  dass  der  Kranke  mehr  und  mehr  von  Kräften  kam,  eine  schmuzfg- 
itfirbe  und  grosj*en  Marasmus  zu  zeigen  aufing.  Schmerz  auf  der 
.  im  Unterleib  war  niemals  voi4)anden  gewesen,  die  Klagen  des  Kranken 
rhaupt  sehr  gering.  Dagegen  dauerten  die  Erscheinungen  von  der  Brust 
n  Maasse  fort:  nur  wurde  die  Dämpfung  beider  Seiten  immer  umfUng- 
i  entwikelte  sich  an  dem  Unken  Stirnbein  seitlich  eine  kirschgrosse  in 
weiche,  schmerzlose  Geschwulst.  So  wurde  jezt  die  Diagnose  mit  wachs- 
brscheinlichkeit  auf  Lungenkrebs  und  Krebs  der  rechten  Niere,  nebst 
s  des  Os  fioutis  gestellt.  Es  stellten  sich  nun  einige  Schüttelfröste  ein, 
ralur  ^tieg  vorübergehend  auf  32.3®,  der  Puls  auf  144  (am  21.  Januar); 
en  wieder,  jene  bis  aut  20,1®,  dieser  bis  auf  108,  Collapsus  und  Agonie 
und  der  Tod  um  20.  .lanunr.  —  Necroscopie:  kirschgrosser  Fuugus  des 
mit  Cousumtion  des  Knochens  ;  beide  Lungen  mit  geringer  Ausnahme 
en  Theile  der  obern  Lappen)  rothbraun  infiltrirt.  im  linken  untern 
eine  eigrosse  Stelle  mit  altem  verfettetem  carcinomatOsem 
junge  earcinomatüse  Infiltrationen  in  der  nächsten  Umgebung, 
ritische  Pseudomembranen  auf  dem  Lappen :  rechter  unterer  Lappen  ent- 
kirsch(!rosse  frische  carcinomatöse  Infiltration,  rechte  Pleura 
en  jauchiger  Flüssigkeit;  Bronchialdrflsen  hyperämisch,  nicht  krehsig; 
,  rechte  Niere  in  einen  grossen  1260  Grammes  wiegenden  Krebs- 
wandelt, linke  Niere  hypertrophisch  (310  Grammes  wiegend),  hyperä- 
einem  erbseugrossen  Krebsinnltrat:  ein  groschengrosses  Geschwür  im 
und  eine  entsprechende  Mesenterialdrüse  in  einen  welschnnssgrossen 
r  umgewandelt:  einige  Retroperitonealdrüsen  carcinomatös  infiltrirt. 

irecten  Symptomen    und  Umständen ,  welche   die   Diagnose    unterstüzen 

id  her\orzuheben: 

im  des  Antlizes  (vom  Druk  auf  die  Cava): 

ikelten  Venenneze  auf  der  Thoraxhaut,   vornehmlich   wenn  sie  auf  eine 

rSnkt  sind: 

i  des  einen  Radialpulses  bei  Abwesenheit  von  Aneurysmen; 

*i  Colorit,  Marasmus  und  Elasticitätsverlust  der  Cutis. 

recbeinlichsten    wird    bei    vorhandenen  Lungenstürungen   die  Gegenwart 
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durch  Uebergrcifen  auf  Mediastinum^  Herzbeutel,  Leber  Symptome  be- 
dingen. 

Ausserdem  können  die  gleichzeitigen ,  primären  oder  consecntiven 
Krebsbildungen  in  andern  Theilen  die  carcinomatSse  Beschaffenheit  des 
vorhandenen  Exsudats  in  der  Pleura  anzeigen. 

Nicht  selten  jedoch  bleibt  der  Pleurakrebs  völlig  symptomlos. 

Der  Pleurakrebs,  wenn  er  dberhanpt  so  ansehnlich  ist.  dast  er  zu  physicalischcB 
Zeichen  Anlai^s  cibt .  ruft  ziinSchst  die  Er8cheinunj!;en  des  pleuritistiiea  Exsudsti 
hervor  und  es  kann  erst  durch  das  Entstehen  sonstiger  Krebse  oder  durch  des 
allgemeinen  Habitus  Wahrscheinlichkeit  für  carcinomaluse  Pleuritis  gewonnen  werdei. 
Folgender  Fall  zeigt  die  Schvtirrigkeiten  wie  die  Anhaltspunkte  der  Diagnose: 

Joh.  Ramm,  eiu  55jähriger  Wollarbeiter,  war  immer  gesund  gewesen,  hatte  jedoch 
seit  einigen  Jahren  leichten  Husten  ohne  Auswurf.  Lm  Michaeli  1854  nthm  der 
Husten  zu,  es  trat  wcisslicher  Auswurf  ein  und  Brustschmerzen  hinderten  ihn  an  der 
Arbeit.  Von  da  an  konnte  er  nur  auf  dem  Rflkcn  liegen  und  blieb  sein  Schlaf 
fortwährend  durch  Husten  gestört.  Nächtliche  Schweisse  traten  ein,  auf  welche 
Jedesmal  grosse  Ermattung  folgte.  Appetit  blieb  gut,  doch  hatte  er  mehrnuli 
Durchßille;  auch  will  er  Schmerzen  im  linken  Arm,  im  rechten  Hflft-  und  Kniegelenk 

SefOhlt  haben.  —  Am  26.  Februar  1855  kam  er  in  meine  Klinik,  abgemagert  mii 
anner,  wenig  elastischer  Haut,  schmuzig  weissem  zum  Theil  etwas  br&UDlivhea 
Colorit,  doch  umschrieben  gerOtheten  Wangen,  etwas  scorbntischem  Zahnfleisch, 
dünnem  langem  Hals  mit  einigen  erbseugross  geschwollenen  harten  Cervicaldrtlsea: 
schmalem  langem  sehr  abgemagertem  Thorax,  mit  stark  eingesunkenen  Glaviculsr- 
gruben  und  Jugulum,  beträchtlich  prominirendem  Sternalwiukel.  Links  war  du 
Athmen  fast  auijgehoben,  die  Percussion  unter  der  linken  Clavikel  stark  gedinpfL 
in  einer  Ausdehnung  von  l'/^  Zoll  hclltympanitisch  mit  dem  Ton  des  gesprungenen 
Topfes,  von  der  dritten  Rippe  abwärts  leer,  hinten  bis  zur  4ten  Rippe  tympanitisch 
gedSmpft,  von  da  an  nach  unten  leer.  Auscultation  links  oben:  cavern^ses  Athmei* 
von  der  Hälfte  des  Thorax  an  abwärts  gar  kein  Athcm.  Rechts  Percussion  und  Aui- 
cuUation  normal.  Herz  wenig  nach  rechts  disiocirt:  linke Thoraxhälfte  nicht  stärker  %o^ 
gebuchtet  als  die  rechte,  ebenso  wenig  Intercostalräume  verstrichen,  Wirbelsäule  «oa 
3tcn  Dorsalwirbel  an  nach  rechts  ausgebuchtet.  Unterleib  etwas  aufgetrieben,  weich, 
schmerzlos.  1(K)  Pulsschläge,  32  Respirationen,  29.7®  R.  Temper.  Secretiouen  normal 
Auswurf  gering,  serüs.  Ein  linkseitiges  pleuritisches  Exsudat  mu^ste  diacnoitiiiit 
werden,  und  obwohl  das  Colorit  des  Kranken  damit  im  Widerspruch  siand ,  wardr 
der  höchst  entschiedenen  Percussions-  und  Auscultationserscheinungeu  wegen  in  dir 
Spize  der  linken  l.un^e  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  tuberculC^e  Ca«erne  vermuthet 
doch  die  Möglichkeit  blosser  Compression  dieser  Lunge  offen  gelassen;  doch  die  in 
den  folgenden  Tagen  eintretenden  eitrigen,  breit  zerfliessenden  Sputa  schienen  die 
Annahme  der  Tnvrrne  zu  bestätigen.  Hiezu  kam  ferner,-  dass  vom  1.  Min  an  der 
Kranke  ohne  Fieber  zu  zeigen,  nächtlich  delirirte.  Am  8ten  wurden  die  Delirien 
immer  hantiger  und  iinhaltender,  die  Bewegungen  schwerfalliger  und  durch  5iit- 
beweguDgen  verunreinigt.  Doch  fehlte  Nnkenstarrheit;  Zunge  dagegen.  Mund  und 
Bulbi  standen  etwas  schief.  Gleichzeitig  wurden  jezt  zum  erstenmal  an  den  Hsat- 
deken  des  Unterleibs  einige  kleine  harte  Knötchen  bemerkt  mit  damit  verschieb- 
barer Haut  uud  hienach  und  mit  Hinsieht  auf  da^^  eiuenthOmliche  Colorit  des  Krankes 
die  Mö<{Jichkeit  einer  rarcinoniatösen  Atfection  seiner  linken  Thoraxhilfle  tob  mir 
ausgesprochen.  Freilich  blieben  (mit  Ausnahme  der  fehlenden  Nakenstarrhnt)  die 
Symptome  des  weiteren  Verlaufs  denen  einer  tuberculösen  Meningitis  sehr  ähnlich: 

r  Pol*- 
haltes. 
geschligen  hatte,  such 
die  liyspnoe  bis  auf  48  Respir.  gestiegen  war,  trat  am  ]3ten  der  Tod  ein. 
Nec'roscopie:  Arachnoidea  der  Convexität  des  Gehirns  stark  getrObt  mit  grü 
-ossen  weissen  Körnchen  besezt,  nicht  erheblich   verdikt:   in  Basi  und  im 


ctynipionie  des  weiteren   veriauis  neuen  einer  tuuercuiosen  Meningitis  sehr  abi 
doch  trat  keine  Erlangsauiung  und  ebeubuwenig  eine  endliche  Steigerung  der 
frvquenz  ein  und  nachdem  Sonor  und  grosse  Unrulie  fortwährend  gewechsell  h 
der  Kranke   noch   am  lezten    Tage  geschrieen  und  um  sich  eeschlicen  hatte, 


grossen  weissen  Körnchen  besezt,  nicht  erheblich  verdikt:  in  Basi  und  im  Gehirs 
selbst  niehts  Anomales.  Die  linke  Pleurnhnhle  enthält  eine  schmuzig  braune  FlOisi^ 
keit  (2  — :i  Pfund),  welche  die  mittelst  eines  pseudomembranösen  Stranges  ao  die 
2te  Rippe  angeheftete,  im  Innern  weder  Ablagerungen  noch  HOhlen  zeigende  linke 
Lun»e  biü  zur  Grösse  eines  Gänseeis  comprimirt  und  nicht  nur  von  unten  seitlich 
und  hinten,  >ondorn  auch  von  oben  her  umspült:  daherdie  Dämpfung  oberhalb  destjm- 
panitischcnPercnssionstons.  Während  die  rulmonalpleura  mit  nnsen-  bis  erbsengiasMO 
weisslichen  Körnern  und  Fleken  besezt  ist,   ist  die  Coatal-  und  ZwetclifeUq»lwn 
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lUieitig  bis  3-— 4"'  verdikt,  Kusserst  derb,  weissgelb  uud  aberdem  mit  unendlich  zahl- 
relcbeo  erbsen-  bis  haselnuss^rossen  ÜCkern  besczt .  welche  hart  sich  anfühlend  am 
Durchschnitt  zum  Theil  markig  erscheinen  und  einen  milchigen  schwach  gelblichen 
Saft  auspressen  lassen.  Dieser  enthält  sehr  mannigfaltig  gestaltete  Zellen ,  runde, 
grosse  und  kleine,  mit  grossen  oft  excentrlsch  sizendeu  Kernen,  spindelförmige 
Zellen  and  freie  Kerne.  Die  grOsseru  Knoten  der  Pleura  sind  von  reticulirtem 
Bau  mit  Zellen,  welche  theils  atrophisch,  iheils  fettig  entartet  sind.  Auch  der 
Ziierchfellaberzug  der  Pleura  zeist  Ähnlich^  Veränderungen  mit  einzelnen  ha'selnoss* 

Eiisseu  Hervorra jungen.  Rechte  Lunge  ausgedehnt,  etw^as  eniphysematCs,  im  untern 
ippen  blutiges  Oedem  und  mit  einem  dflnnen  Ueberzug  eines  frischen  pleuritischen 
Exsudats.  Am  Bulbus  Aortae  2  erbsengrosse  KrebsknOtchen;  Herz  und  Pericardium 
normal:  Leber  von  normaler  GrOsse  mit  4  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten; 
Dam  bicbts  Weseutlirhes:  Mescntcrialdrtlsen  aulTallend  fest  uud  etwas  gross  ohne 
krebrif^en  Inhalt  Einige  Retroperitenealdrtlsen  augeschwollen  mit  Kreb:»infiltrat. 
MiU  und  Barnwerkzcnge  normal. 

Bei  einem  andern  Kranken  (62  Jahre  alt),  der  zugleich  Leber-,  Nieren-  und 
Reiroperitoneal krebs  zeigte,  gab  sich  die  in  ziemlich  zanlreichen  erbsen-  bis  bohnen- 
groaeeu  Markschwammknoten  mit  flOssig-hämorrhagischem  Erguss  von  geringer  Quan- 
tität bestehende  Pleuraerkraukung  neben  massiger  Dämpfung  des  Percussioustons 
nur  durch  die  unverhähulssmässig  starke  Dyspnoe  und  Orthopnoe  mit  beträchtlicher 
CysDOse  zu  erkennen. 

&  Der  Verlauf  des  Lungenkrebses  sowohl,  als  des  Pleurakrebses  ist 
in  den  meisten  Fällen  chronisch;  doch  zuweilen  subacut,  zuweilen  auch 
erfolgt  die  Entwiklung  in  acuter  Weise  und  endet  in  wenigen  Wochen 
tSdtlich. 

Der  Tod  ist  der  einzige  bekannte  Ausgang  des  Lungenkrebses. 

in.  Die  Therapie  hat  sich  iedes  eingreifenden  Verfahrens  zu  ent- 
halten, die  Beschwerden  durch  Marcotica  zu  mildern  und  durch  massige 
Emihriing  das  Leben  hinzuhalten. 

8.  Erdige  Ablagernngen  (VerknOcherungen  der  Pleura,  Lungenateine). 

Den  erdigen  (kalkigen)  Ablagerungen  in  der  Lunge  wurde  frtlher  ein  weit  gröss- 
eres Gewicht  beigelegt,  als  neuerdings,  und  es  wurde  ihnen  zu  lieb  eine  eigene 
Foim  der  Phthisis:  die  Phthisis  calculosa,  aufgestellt. 

Die  Concretionen  kommen  am  häufigsten  in  rfikgängig  gewordenen 
Exsudaten  und  Producten  (entzfindlichen ,  tuberculösen) ,  selten  durch 
Verkreidung  von  Bindegewebe  neuer  Bildung  vor. 

Die  Concretion  ist  meist  nur  sehr  klein ,  von  sandiger  Beschaffenheit, 
laweilen  stachlich,  brSklich  und  vorzugsweise  aus  Phosphaten  bestehend. 
Selten  wurden  auch  grössere,  maulbeersteinartige  oder  verästelte  Steine 
in  den  Lungen,  häufiger  grosse  knScheme  Platten  in  der  Pleura  gefunden. 
Zuweilen  ist  die  Concretion  mit  einem  derben,  callösen  Balge  umgeben. 

Missige  Concretionen  haben  keine  Symptome ;  doch  sollen  bei  Phthis- 
ikem  zuweilen  derartige  Concretionen  sich  im  Auswurf  finden. 

Der  Ursprung  ausgehusteter  Coucretionen  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  in  die 
Lungen  zu  sezen,  wenn  die  microscopische  Untersuchung  noch  Rudimente  des 
elastischen  Jfasergewebes  der  Lungen  in  denselben  nachzuweisen  vermag.  Ungleich 
hlaSger  rtlhren  derartige  Concrementc  aus  den  Tonsillen  her. 

9.    Parasiten. 

Die  einzigen  Parasiten,  welche  sich  in  den  Lungen  finden,  sind  die 
Echinocoecen.  Sie  kommen  nur  selten  vor,  un^eilsh  seltener  namentlich 
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als  in  der  Leber.  Zuweilen  bestehen  aach  gleichzeitig  in  andern  Organen, 
namentlich  in  der  Leber,  Parasiten  derselben  Art  In  sehr  seltenen  Fällen 
wurden  unter  heftigen  Beschwerden  Blasen  oder  Fragmente  von  solchen 
ausgehustet;  andererseits  können  aber  auch  Leberechinococcusblasen  in 
die  Lungen  gelangen  und  ausgehustet  werden.  Bei  Individuen,  bei  welchen 
Echinococcen  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  gefunden  wurden,  waren 
bald  gar  keine  Erscheinungen,  bald  heftige  Respirationsbeschwerden, 
krampfhafter  Husten,  Erstikungsnoth  vorhanden.  Sie  kSnnen  tSdten  durch 
Erstikung  oder  durch  Entzündung  des  nachbarlichen  Lungengewebes. 

Einige  Fälle  von  Acephalocvsten  oder  Echinococcen  der  Lange  flnden  licii  bei 
Laennec  (IL  2S6).  Vier  Fälle  von  Acephalocvsten  in  den  Luu|i;en  bei  Andral 
(Glinique  m^d.  iV.  391)  und  zwei  (ebendaselbst  399)  von  ausgeworfenen  Cyaten  and 
Cystenresteu.  Weitere  Fälle  bei  Cruveilhier  (Anat.  pathol.  Livr.  XXXVl.  pl.9< 
Simon  (Journ.  des  connais.  m^dicochir.  1841.  194,  bei  welchem  sich  der  Gedaake 
findet,  durch  Aetherinhalationen  die  Echinococcen  zu  ttklten  und  wirklich  nacä 
Anwendung  derselben  in  reichlicher  Menge  Cysten  aui<geworfen  wurden),  bei  Baroa 
(Mdm.  sur  la  nature  et  le  developpement  des  produits  accid.  1945.  p.  41).  Roki- 
tansky (lli.  118).  In  einem  Fall  von  Alfter  (deutsche  Klinik  1653  Nro.  38)  wurde 
durch  Ruptur  eines  grossen  Acephalocystensaks  in  der  Lunge  plOzlicher  Tod  bewirkt 

« 

10.   Abnorme   Communicationen. 

a.  Lrmge^fisteln, 

I.  Die  abnorme  Communication  der  Bronchialcanäle  oder  lufthaltigen 
Räume  in  der  Lunge  mit  der.  äussern  ^örperoberfläche  oder  mit  anden 
Höhlen  oder  Canälen  kann  zurtikbleiben : 

1)  nach  Verlezungen,  eindringenden  Wunden,  heftigen  ErschCtteruogeo, 
Bippenfracturen  mit  gleichzeitiger  Lungenverlezung  (s.  hierüber  die  chi^ 
urgische  Pathologie); 

2)  kann  die  Lungenfistel  das  Resultat  einer  Erkrankung  der  Lunge 
selli^t  sein:  indem  eine  in  derselben  angesammelte  abnorme  Flüssigkeil 
(ein  Abscess^  ein  Herd  tuberculöser  Jauche,  ein  Brandherd)  gegen  und  in 
die  Pleura  oder  das  Mediastinum  und  von  da  aus  zuweilen  nach  der 
Körperoberfläche  oder  in  andere  Organe  (Zellstoff,  Unterleib)  durchbricht 
und  so  Communicationen  mit  diesen  und  den  Luftwegen  herstellt; 

3)  kann  die  Perforation  von  der  Pleura  ausgehen,  iudem  ein  flüflsigti 
Exsudat  in  die  Lunge  und  einen  Bronchus  einbricht,  entweder  mit  oder 
ohne  Oeffnung  an  der  Körperoberfläche  oder  durch  das  Zwerchfell; 

4)  kann  die  Perforation  von  einem  benachbarten  Organ  ausgehen,  von 
welchem  aus  der  Inhalt  eines  Abscesscs,  einer  Brandhöhle  oder  eines 
tuberculösen  oder  krebsigen  Herdes,  eines  Echinococcusherdes ,  eines 
grossen  Gelasses  durch  die  Lungen  in  die  Luftwege  ergossen  wird. 

Die  Theile,  von  welchen  der  Durchbruch  geschehen  kann,  sind: 

die  Brustwandungen  (Abscesse,  Caries  der  Rippen) ;  • 

die  Wirbelsäule  (Caries); 

die  grossen  GeHisse  (Aneurysmen,  Rupturen);  BronchialdrÜsen  (Abs- 
cesse, Tuberkeljauche,  Krebsjauche);  Mediastinum  (Abscesse,  Kreb»- 
massen);  Oesophagus  (Krebsjauche,  Brand) ;  Magen  (Erweichungen,  Kiebse. 
Magengeschwüre);  Leber  (Krebse,  Abscesse,  Echinococcen);  Mili  (Abs- 
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Seliinococcen) ;  Nieren  (Abscesse,  Harn-  und  andere  Ansamm- 
tiitoneum  (circumscripte  Eiterherde). 

iUngenfistel  kann  incomplet  sein,  indem 

von  den  Bronchien  oder  einer  Cäveme  in  der  Lunge  eine 
tion  in  einen  geschlossenen  Raum  des  KSrpers  (die  Pleura, 
sliShle,  die  Nieren,  eine  Lebercaveme)  sich  hergestellt  hat  und 
Qe  dadurch  mit  Luft  gefüllt  werden ; 

sm  in  seltenem  Fällen  eine  gSndich  abgeschlossene  Caverne 
gen  mit  der  äussern  KSrperoberfläche  oder  mit  einem  Caiiale 
5,  Magen,  DarmstQk)  communicirt. 

Lungenfistel  ist  complet,  indem  eine  ununterbrochene  Com- 
auf  directem  oder  indirectem  Wege  zwischen  einem  offenen 
te  und  der  Körperolerfläche  oder  einem  ScUeimhautcanal 
s,  Magen,  Darm,  Harnwege)  sich  hergestellt  hat 

munication  ist : 

eine  unmittelbare,  indem  der  Raum  in  der  Lunge  durect  und 
Oeffnung  mit  der  Rorperoberfläche ,  Pleurahöhle,  BauchhShle 
benachbarten  Canale  in  Verbindung  getreten  ist; 

ist  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen  Fistelcanal  ver- 
xh  welchen  oft  auf  vielfach  gewundenem  Wege  die  beiden 
n  Räume  communiciren  können  und  in  welchem  Falle  eine 
ider  dauernde  Abschliessung  des  Verbindungswegs  durch 
3  Ereignisse  und  Zwischenfälle  geschehen  kann. 

en  dieser  Communicationen  miissen  nach  der  Art  des  Durch- 
h  der  Beschaffenheit  der  einbrechenden  FlOssigkeit,  nach  der 
mmunicirenden  Räume  und  nach  den  individuellen  Verhält- 
st verschieden  sein.  Sie  können  zu  einem  plözlichen  Tode, 
Collapsus  und  Zugrundegehen,  zu  langwierigem  Siechfhum, 
änden  aber  auch  zur  Herstellung  des  Kranken  von  langem 
en. 

kann  weder  eine  Darstellung  dieser  ohnedieBS  mehr  chirar^ischen 
im  Allgemeinen,  noch  fflr  die  Behandlung  eine  allgemeine  Regel  ee- 
1.  (Die  einzelnen  wichtigeren  Verhältnisse  werden  an  entsprechenden 
betrachtet  werden.) 

ungeufisteln  mit  Oeffnung  auf  der  Haut:  Bouchut  (Gaz.  des  höpltaux 
/• 

b,  Pleurafistebu 

ormen  Oeffnungen  der  Pleurahöhlen  mit  mehr  oder  weniger 

n  Comnmnicationen  können  erfolgen: 

iriezungen ; 

bsezungen  in  der  Pleura  selbst,  welche  nach  aussen  oder  in 

ane  einbrechen; 

isezungen  in  andern  Organen  (Lunge,  Oesophagus,  Halsorgane, 

Wirbelsäule,  Mediastinum,  Unterleibsorgane),  wobei  ein  Ein- 

e  Pleura  geschieht 

rafistel  kann  statthaben  zwischen  einer  Pleurahöhle  und 


BB.    STÖRUNGEN   DER   GANALISATION    UND   ERNÄHRUNG    IN   D 

FASSEN  DER  LUNGE. 

1.   Verengerungen   und   VerschliesaungeD. 

1.  Eine  angeborene  Enge  der  Lungenarterie  kommt  zuweilei 
Anomalieen  der  FStalwege  vor. 

Wichtiger  jedoch  sind  die  acquirirten  Obturationen  der  Lungei 

welche  meistens  von  Blutgerinnseln  abhängen,  die  im  Canale  ii 

i'  von  EntzQndung  seiner  Häute  oder  auch  ohne  solche  sich  absezen. 

Zuweilen  scheint  der  Pfropf  aus  andern  Theilen  des  GcfftsssYStems  in  die 
arterie  geführt  zu  sein.  Solche  Obturationen  scheinen  in  seltenen  Fillen 
allein  vorzukommen,  Öfter  noch  die  Pneumonie,  den  Infarct,  die  Lungei 
zu  begleiten,  vielleicht  deren  Wirkung  zu  »ein.  Zuweilen  findet  man  alte 
welche  die  Circulation  wenig  zu  geniren  scheinen.  Paget  macht  darauf  i 
•  sam,  dass  solche  zuweilen  mit  Graoularentartung  der  Nieren  zusammenfallt 

Die  Folgen  der  Obturation  der  Lungenarterien  sind  Longenbrai 
plSzlicher  Tod. 

Bei  beschrinkter  Obturation  einer  Arterienprovinz  der  Lunge  tritt   in  < 
reiche  des  Lungengewebs,  welches  kein  Blut  mehr  erhält,  MortifiGation  1a  d 
der  GangrSn  ein. 
^  Sobald  die  Ganäle  der  Pulmonararterie  so  vollkommen  obturirt  sind,  d 

*\  Blut   mehr  in  die  Lunge  dringen  kann,    erfolgt  der  Tod.    Dieses  Ereigal 

^  plözlich  eintreten,  nachdem  kaum  zuvor  Angst  und  Athmunesbeklemmung 

zeigt  hatten,  oder  langsam  erfolgen,  nachdem  zuvor  Dyspnoe,  Kleinheit  und  S 
des  Arterienpiilses ,  heftige,  tumultuarische  und  unregelmässige  Herzschlli 
machten,  cyanotische  Färbung  des  Gesichts  und  der  fibrigen  Haut,  all| 
Oedem  vorangegangen  waren.  Die  Raschheit  des  tödtlichen  Endes  hängt- 
Art  ah,  wie  die  Obturation  zustandekommt.  Der  Tod  ist  um  so  rascher,  j 
lieber  die  Coagulation  erfolgt,  je  ausgebreiteter  sie  ist,  je  mehr  sie  in  den  g 
Aesten   der  Arterie   vollkommen  geschieht.    Der  Tod  scheint  rascher  eimi 

^  wenn  die  Coagulation  Folge  einer  Entzflndung   der  Arterie   ist.  —   Die  K 

!'  hilflos  gegen  dieses  Ereigniss. 

'  Vgl.  Baron   (Arch.    g^n.  C.  II.  5);  Paget  (Medicochinirg.  transaciioas 

162  und  XXVIII.  353) ;  Dubbini  (Annali  universali  dl  Medicina  Febr 
Virchow  (1846  in  Froriep's  Notizen  XXXVL  2,    exacte  Auseinandersei 
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nrationen  und  Verengern  ngen  der  LuDgenTenen  kommen  vornehmlich 
k  von  auisen  her  zustande.  Am  meisten  sind  es  krebsige  Massen,  selt- 
rca15se ,  ^reiche  den  Druk  ausüben.  S.  unter  andern  den  Fall  von 
id  (Dttbl.  Journ.  1.  176). 


?.    Dilatationen. 

Irweiteningen  der  Lungenarterien  »ind  mehrfache  Beispiele  be- 
benso  von  Erweiterung  der  Lungenvenen^  Die  Folgen  der  leztem 
zuweilen  wSssrige  Exsudationen  in  der  Lunge  und  Pleura  ge- 
L  sein.  Indessen  sind  diese  Veränderungen  von  geringem  praet- 
iteresse. 

Casuistik  bei  Puchclt  (2te  Aufl.  II.  449). 

3.   Rupturen. 

ren  der  grossem  Aeste  der  Pulmonalarterie  und  der  Pulmonar- 
urden  in  einigen  höchst  seltenen  Fällen  beobachtet  Der  Tod 
igenbliklich  oder  sehr  bald.  —  Rupturen  kleinerer  Zweige  haben 
bnorrhagieto  zur  Folge.  ' 

^älle  von  Ruptur  der  Pulmonararterie  von  Ol  11  vier  (Dict.  enXXX.  Vol. 
»)  und  weitere  Casuistik  bei  Albers  (Erlftateruncen  111.  211);  die  Gasa- 
inpturen  der  Pulmonarvenen  bei  Puchelt  (2te  Aufl.  II.  237). 

4.    Carcinome. 

i  erreichen  zuweilen  die  Lungengefässe  und  können  ihre  Häute 
und  in  ihren  Canal  hinein  sich  erstreken,  woraus  eine  Obturatioa 
ren  resultirt  Stets  sind  weitere  Krebsablagerungen  in  der  Nach- 

■ 

iteressanten  Fall  von  Krebsmassen  in  den  Lungenarterien  (secundär  einem 
lochenmarkschwamm  der  uotcrn  Extremität)  und  in  Folge  davon  Lungen- 
Wem  her  (Zeitschrift  fQr  rat.  Med.  B.  V:  109)  mitgetheilt. 

5.    Ossification. 

ieria  pulmonalis  hat  man  in  einzelnen  Fällen  ossificirt  gefunden. 

6.   Parasiten. 

coccen  sind  in  den  Lungengeiässen  höchst  selten  beobachtet 

Acephalocysten  in  den  Pulmonarvenen   bei  Andral   (Cliniqne  m^d.  3. 
I). 

LHRüNGSSTÖRüNGEN,   PIGMENTIRUNG  und  NEUBILDUNGEN  IN 

DEN  BRONCHIALDRÜSEN. 

1.    Hypertrophie. 

rophie  der  Bronchialdrfisen  kann  entstehen  durch  wiederholte 
aornde  Hyperiimieen. 
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Sie  findet  sich  ferner  bei  allgemeiner  oder  verbreiteter  LymphdrÜBes- 
hypertrophie  und  bei  Intumescenzen  anderer  drtisiger  Organe  (Scrophelii, 
Speksucht). 

Sie  Icommt  zuweilen  neben  Krebs  und  Tuberkeln,  theils  in  anden 
Bronchialdrttsen  selbst,  theils  wenigstens  in  Nachbaroiganen  vor. 

Die  Bronchialdrüsen  nehmen  bei  der  Hypertrophie  an  GrSsse  zu  und 
können  das  Volum  einer  Ideinen  Welschnuss  erreichen,  sind  derb,  re- 
sistent und  blutarm.  In  der  hypertrophischen  DrQse  finden  sich  entweder 
keine  sonstigen  Veränderungen,  oder  daneben  und  in  derselben  Drüse 
entzündliche,  tuberculöse  oder  krebsige  Absezungen. 

Die  Bronchialdrüsenhypertrophie  ist  meist  ganz  symptomlos. 

Sie  kann  aber  auch  je  nach  der  Grösse  und  Lagerung  der  hypertropli* 
ischen  Drüsen : 

durch  Druk  auf  Trachea  und  Bronchien  anhaltende  oder  zeitweise 
exacerbirende  Dyspnoe  und  suffocatorische  Zufälle  bedingen ; 

durch  Druk  auf  den  Vagus  Stimmlosigkeit  und  Glottiskrämpfe  hervor^ 
rufen ; 

durch  Druk  auf  den  Oesophagus  Schlingbeschwerden  bewirken; 

durch  Druk  mehrer  Drüsenklumpen  auf  die  Gefässe,  zumal  die  Aorti 
thoracica,  deren  Wegsamkeit  vermindern  und  dadurch  heftige  Palpiti- 
tionen  und  schliesslich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens 
zur  Folge  haben ; 

durch  Druk  auf  die  Lungenvenen  Oedeme  der  Lunge  hervorbiingen. 

Die  Therapie  besteht  in  Fällen,  in  welchen  B^onchialdrQsenbype^ 
trophie  vermuthet  werden  kann,  in  innerlicher  und  localer  Anwendoif 
des  Jod,  Lebcrthran,  in  Gebrauch  von  Salzbädern. 

2.    PigmeDti.rMug  der   Brouchiald  rasen. 

Die  Pigmentirung,  im  vorgerükten  Alter  regelmässig  vorhanden,  kau 
abnorm  frühzeitig  und  in  abnormem  Maasse  eintreten  und  zwar : 

in  Fällen  von  abnormer  Pigmentirung  der  Lunge; 

in  Folge  von  Hypcrämieen,  Extravasaten,  Infiltrationen  und  Veröd- 
ungen der  Bronchialdrüsen ; 

in  krebsigen  Massen,  welche  sich  in  den  Drüsen  entwikeln. 

Die  Bronchialdrüsenpigmentirung  ist  ohne  allen  practischen  Belang. 

3.   Krebs   der  BronchialdrQsen. 

Primärer  Krebs  der  Bronchialdrüseu  ist  selten. 

Secundär  entsteht  der  Krebs  nicht  selten  in  den  Bronchialdiüsen  vai 
zwar : 

bei  Krebs  der  Lunge,  Trachea,  Pleura,  Speiseröhre,  des  Mediastinmi) 
der  GeHisse ; 

bei  Krebsen  in  andern  Lymphdrüsen  (Retroperitonealdrüsen); 

bei  überhaupt  allgemeinem  Krebse. 

Die  Foim  der  Krebse  in  den  Bronchialdrüsen  ist  meistens  die  eiDfli 
festen  Markschwamms;  nur  selten  ist  er  sehr  weich|  luweilen  pgmentirti 


apie  ist  vergeblich. 

Qen  JDtereflsaDteo  Fall  von  BroDcbialdrOeenkrebs  bei  GreiDer  (die  Kraak- 
r  Bronchialdrfl&eii  1851  p.  30). 

Erdige   C  o  u  c  remen  t  e 'i  n    den    B  r  o  qc  h  i  ald  r  ttse  n. 

^e  Absezungen  werden  in  den  .BronchialdrQsen  häufig  gefunden, 
Residuen  eingegangener  oder  rükgängig  gewordener,  genuiner 
erculoser  Absezungen  und  ohne  allen  practischen  Belang. 

Atrophie    und    Verödung   der    Bronchialdrfiien. 

)rmales  Atrophiren  der  Bronchialdrtisen  findet  im  hohen  Alter  statt 
rdem  kann  Verödung  entstehen  nach  andern  Processen :  Hyper- 
Infiltrationen, Extravasaten  in  der  Drttse. 
erödende  Drüse  kann,  wenn  sie  dem  Oesophagus  benachbart  liegt, 
Vandungen  heranzerren  und  zu  Divertikelbildung  der  Speiseröhre 
ssung  geben. 

ebrigen  ist  die  Atrophie  der  Bronchialdrüsen  ohne,  allen  pract- 
iclang. 

E.   MORTIFICATIUNSPROCESSE  UND   PARALYSEN. 

1.    Erweichung   der    Lungen. 

[jungenerweichung  findet  sich  nicht  ganz  selten  neben  Magen- 
mg  in  den  Leichen. von  Kindern  und  Wöchnerinnen.  Die  Er- 
g  kann  in  jedem  Theile  der  Lunge  vorkommen,  findet  sich  meist 
intern  Lappen,  oft  in  beiden  Lungen  zugleich  und  gewöhnlich  in 
e  des  Parenchyms.  Zuweilen  sind  mehrere  erweichte  Stellen  zer- 
D  Lungengewebe  zu  finden.   Die  Lungen  sind  daneben  anämisch. 
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ung  scheint  wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens  anderer  höchst  schwerer 
Veränderungen  durch  keine  besondem  Symptome  sich  bemerklich  n 
machen. 

Der  Lungenerweichung  than  Erwihnung:  Rapp  (1834  AnnoUtiones  pnctirif. 
Programm,  p.  21);  Cruveilhier  (Anat  pathologiqac  Livr.  XXXVI.  pl.  2,'.  Ro- 
kitansky (1S41.  III.  117);  Engel  (Oesterr.  Wochenschrift  1841  p.  721);  Kreoier 
(Archiv  für  physiol.  Hcilk.  IV.  225).  —  Oft  mag  die  Lungenerweichang  nur  cadav- 
eröse  Erscheinung  sein,  hervorgebracht  durch  das  Einfliessen  des  Mageninhaiu  ia 
die  Bronchien. 

2.   Verschwärungen. 

Ulcerationen  kommen  auf  den  Bronchialwandungen  und  in  den  LuDgfi 
stets  nur  als  Folgen  vorangegangener  Krankheitsprocesse  vor.  Jeder 
Catarrh  in  den  Bronchien,  vorzüglich  aber  intensive  und  protrahirte 
Bronchitis  mit  Exacerbationen  kann  Verschwärungen  in  den  Bronchiil- 
wandungen  bedingen:  sie  bilden  sich  in  erweiterten  Bronchien  häufiger 
als  bei  normalem  Caliber  der  Canäle. 

Jede  Art  von  Krankheitsprocess,  welche  Zerstörung  von  liungengewebe 
herbeiführt,  kann  von  Ausbildung  einer  ulcerirenden  Fläche  odtf  Höhle 
in  dem  Organe  gefolgt  sein. 

Weitaus  die  häufigste  Ursache  der  Ulceration  ist  die  Tuberculoae  und  die  E^ 
weichung  der  Tuberkelmassen.  Ausserdem  kOnnen  Verschwärungen  aua  eiafackfi 
Abscessen,  aus  apoplectischen  Herden ,  aus  carcinomatOsen  Ablagerungen,  um  eiMi 
fremden  Körper  entstehen.  j 

Die  Geschwüre  in  den  Bronchien  zeigen  sich  in  Form  oberflichlidier 
Erosionen  oder  seichter  Ulcerationen ,  sind  meist  von  geringer  Aosdeki- 
ung,  zuweilen  jedoch  den  ganzen  Canal  umgUrtend. 

Die  Ulcerationen  in  der  Lunge  stellen  sich  in  Form  von  Cavemen  dar. 

Die  Geschwüre  geben  sich  zu  erkennen  durch  eitrigen,  jauchigen,  n- 
weilen  stinkenden  und  wiederholt  mit  Blut  vermischten  Auswurf  ud 
können  zu  ergiebigen  Blutungen  Veranlassung  geben. 

Die  weiteren  Verhältnisse  und  die  therapeutischen  Maaasregeln  ».  bei  Broncliilii' 
Pneumonie  und  Lungentuberculose. 

3.    Gangrän, 
a.  Gangrän  der  Bronchien. 

Die  Gangrän  der  Bronchien  kommt  vornehmlich  als  phagediniMikc 
Geschwürsform  vor. 

Rokitansky  (III.  31)  berichtet  von  dem  diflfusen  Brand  der  Bronchien,  dea  eri 
wie  es  scheint,  nicht  selten  beobachtet  hat  Die  Schleimhaut  der  Bronchiea  leiü 
verschiedener  Ausdehnung ,  gleichmässig  oder  vorwaltend  an  einseinen  SteUcii 
achmuzig  brauugrflnlich  gefärbt,  zu  einem  weichzottietu ,  feuchten,  zerreibUdM* 
den  eigeuthtlmlichen  Geruch  des  Sphacelus  verbreitenden  Gewebe  zerfallen.  8M- 
ende  Jauche  finde  sich  in  den  Canälen.  —  Ohne  Zweifel  werden  die  SjapieB* 
picht  von  denen  des  Lungenbrauds  verschieden  sein,  mit  welchem  Obcrdieia  Bid 
jenem  Beobachter  der  Bronchialbrand  vorzugsweise  oft  combinirt  sein  soIL 

h,  Brand  der  Lunge, 

So  alt  der  Ausdruk  Lungenbrand  ist,  so  ist  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  frlhett 
Autoren  den  jezt  als  solchen  bezeichneten  Zustand  gekannt  haben.    Jedcnftlb  ^ 
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nnec  SDerat  den  Lungenbrand  als  bestimmte,  characteristiacbe  AffiectioD  des 
na  beacbrieben  und  bereits  die  beiden  Hauptfonnen  des  umschriebenen  und 
t  umschriebenen  Brands  untersrhieden.  Die  bedeutendsten  Arbeiten  nach  ihm 
n:  Cruveilhier  (Anat.  pafhol.  Lfvr.  III.  u.  XI.,  der  die  trokene  Form  des 
des  beschrieb  und  die  Aetiologie  der  Gefftssverschliessung  aufttelUe);  SchiOder 

der  Kolk  CObserv.  aDatomico-pathol.  I.  202.  mit  sehr  genauer  Beschreibung 
diffusen  Brands);  Corbio  (Joiiru.  hebdom.  A.  VII.  12Q:  Unterscheidung  des 
rflciellen  Brandes);  A  n  d'ral  (GJinique  m^d.  3.  ^d.  III.  470:  Fälle);  Guislain 
.  m^d.  IV.  33:  Brand  bei  Nahrungsverweigerung  der  Geisteskranken);  Genest 
;.  mdd.  IV.  593  u.  657 :  Brand  in  Folge  von  Lungenapoplexie) ;  F  o  u  r  n  e  t 
i^ience  I.  322);  Stokes  (ßrustkrankheiten.  Uebers.  p.  545:  Fälle);  Gerhardt 
H  a  8  $  e  citirt,  reichliches  Beobachtungsmaterial) ;  Laurence  (Expdrience 
2i  u.  337,  aus  68  Fällen  resuiuirend) ;  Briquet  (Arch.  gdn.  C.  XI.  5:  Brand 
»Igre  von  Bronchiectasie) :  G  r  i  s  o  1 1  e  (Traite  de  la  pneumonie  p.  345  :  Brand 
Folee  von  Pneumonie) :  Rilliet  et  Bnrthez  (Mal.  des  enf.  II.  107)  ufid 
det  (Arrh.  g^n.  D.  11.385  u.  HI.  54),  beide  Ober  den  Lungenbrand  der  Kinder; 
»se  (Pathol.  Anat.  I.  300);  Rokitansky  (IH.  111);  Fischel  (Prager  Viertel- 
ichrirt  1847.  A.  1);  Skoda  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  IX.  A.  445);  Traube 
tvcbe  Klinik  1853.  Nr.  37). 

.  Aetiologie. 

>cr  Lungenbrand  kommt  in  allen  Altem  vor,  doch  ist  er  im  mittleren 
sr  häufiger,  als  bei  Kindern  und  Greisen.  Bei  Männern  findet  er  sich 
rwiegend  häufiger,  als  bei  Weibern.  Es  scheint,  dass  ursprünglich 
lige  Constitutionen  häufiger  von  Lungenbrand  befallen  werden,  als 
HTächliche.  Man  findet  ihn  häufig  bei  Geisteskranken ,  besonders 
lien,  welche  hartnäkig  jede  Nahrung  zurttkweisen ,  bei  Epileptischen. 
Zuweilen  soll  er  epidemisch  und  endemisch  geherrscht  haben. 

eber  Lungengangrfin  der  Kinder  vgl.  Rilliet  et  Barthez  (Traite  des  mal.  des 
ns  II.  107):   8ie  sahen   11  Fälle    und  nennen   die  Krankheit  eine  nicht  hüuflge 

Boudet  (Arch.  gen.  D.  II.  385  u.  III.  54).  Laurence  (p.  14)  gibt  Aber  die 
Ibeilung  des  Lungenbrands  in  verschiedenen  Altern  folgende  Statistik :  Zwischen 
10  Jahren  Imal:  zwischen  10—20:  5mal ;  von  5?0— 30:  17mal;  von  30—40: 
al;  von  40—50:  Unial;  von  50—60:  lOmal;  von  60—80:  4inal.  —  Die  Lungen- 
pin, die  im  hochbetagten  Alter  zuweilen  vorkommt,  hat  nach  allen  Beziehungen 
ffe  Aehnlichkeit  mit  der  der  Geisteskranken,  bedingt  meist  kaum  eine  merkliche 
rankuns  und  tüdtet  unter  Verhältnissen,  die  häufig  nur  fQr  Altersschwäche  ge- 
en  werden. 

;ine  Epidemie  von  Lungenbrand  (68  Fälle,  darunter  42  Männer),  im  Strafhaus  zu 
nherg  beobachtet,  beschrieb  Mosing  '.Oesterr.  Jahrb.  1844.  B.  55  u.  173):  es 
en  fsft  lauter  ju|i;cndliche  und  meij^t  kräftige  Individuen.  14  (9  Männer,  5  Weiber) 
ben.  l>\^  Betichreibung  ist  etwas  ungenügend  und  <lie  Diagnose  des  Lungen- 
ads,  bettonders  in  den  geheilten  Fällen,  nicht  vollkommen  gerechtfertigt.  — 
irhel  gibt   das  Frequeu/Aerhältniss  der  Lungengangrän  bei  Gei>teskranken  zu  74 

1000  Todesfälle  an,  während  unter  1000  Sectionen  von  Nichtirren  nach  ihm  in 
lg  derLungenbrand  nur  ISmai  vorkam.  —  lieber  die  Lungengangrän  bei  Geiites- 
loken  s.  vorzfiglirh  Guislain  (Gaz.  m^d.  IV.  33),  der  die  Entstehung  des  Brandes 
i  Inanition  durch  Nahrnngsverweigerung  und  der  dadurch  hervorgebrachten  Ver- 
lang und  scorbutischcn  Beschafl'enheit  des  Bluts  in  Verbindung  sezt.  Andere 
ninte  (z.  B.  Thore  in  Annal.  mdd.  psychologiques.  A.  IV.,  182)  fanden  den 
■mbraud  auch  bei  Geibtebkninken,   welche   gierig  assen,    und  scheinen  geneigt, 

Kahrungsvei Weigerung  als  untergeordnetes  Moment  anzusehen  Nicht  unwahr- 
einlich  ist  es ,  dass  manche  Umstände  bei  Geisteskranken  die  Frequenz  der 
igengaflgrln  steigern.  Ilieher  gehOrt  wohl  auch  die  schlechte  mit  exerementiellen 
BdOnstungen  verpciitete  Luft,  die  sie  in  manchen  Orten  fortw&lirend  einathmen 
•sen.    Kin  ausgezeichneter  Irrenarzt  versicherte  mich ,  dass  in  seiner  Anstalt,  wo 

Grundsaz  herrsche ,  die  Irren  den  ganzen  Tag  in  freier  Luft  zu  lassen  ,  der 
igenbrand  unbekannt  sei.  Ferner  mag  der  brandige  Decubitus  bei  Paralyti»chen 
1  nOgen  die  Zerstörungen  in  den  Därmen  nicht  selten  Ursache  des  Lungenbrands 
rden.  Auch  kann  es  sein,  dass  durch  Ungeschiklichkeit  beim  Schlingen  bein^ 
nnche,  Nahrung  aufzuzwingen  Substanzen  in  die  BroDchlfn  gelangen,  welche  bei 
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geringer  Empfindlichkeit  der  Leztem  nicht  immer  sofort  wieder  au»^ha«tet  «erdfB 
und  als  fremde  Körper  wirken.  So  kinn  auch  in  Ribbentrop'a  Kall  (Preii»*. 
Vereinszeitung  1846  Nro.  9)  von  Lungenbrand  bei  einem  Geifttinesunden.  bei  welchen 
die  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  durch  einen  OeaophafUikreba  verhindert  wir,  die 
Ganf^rän  vielleicht  weniger  durch  die  Inanition,  aJb  durch  Verirren  der  Ingfata,  ditr 
nicht  den  Oesophagus  zu  passiren  vermochten,  eutitanden  aein. 

Die  Lungengangrän  kann  durch  allgemeine  Verhältnisse  bedingt  md 
vorbereitet  werden :  durch  Intoxicationen  (Alcoolismus  und  andere),  ifoA 
Vcfrkttmnierung  der  Constitution,  durch  schwere  Fieber,  durch  Resoiptioa 
von  Brandjauche  und  putride  Infection  Überhaupt. 

Der  Lungeiibrand  findet  sich  ganz  vorzucsweise  bei  habituellen  Slufem,  feraer 
anch  bei  Individueu,  die  im  äussersten  Elende  lehen,  von  Kummer  uod  Sorgen  gf- 
drakt  sind,  eine  schlechte  Luft  athmen,  an  feuchten,  finstern  Orten  leben:  sofuii 
bei  allen  schweren  fieberhaften  Krankheiten:  den  bOsartigen  Formen  von  Masen. 
Poken,  Scharlach,  Typhus ^  Dysenterie,  dem  Gelbfieber  und  der  PeaC,  der  Pyia»« 
Milzbrand  und  Rozvergiftung.  sowie  in  Folge  septischer  Procesae  in  andern  Tneilei 
(Brand  der  Glieder,  Decubitus  etc.)* 

Gewöhnlich  ist  der  Lungenbrand  eingeleitet  von  localen  Processen  and 
ihnen  consecutiv,  namentlich  kann  er  folgen  und  entstehen : 
bei  Pneumonie, 
bei  tuberculösen  Cavernen , 
in  hämorrhagischen  Herden, 
nach  Obturation  der  Lungengerässe. 

Unter  Mitwirkung  der  allgemeinen  Verhältnisse  wird  der  Lungenbrand,  der  wtkl 
nur  selten,  vidleicht  niemalt»  eine  primäre  Erkrankung:  ist.  <lurrh  örtliche  StOmateB 
in  den  Lungen  eingeleitet.  Kei  Oberwiegendeii  allgemeinen  Lnachen  kann  oue 
Zweifel  »chon  rine  starke  Hyperämie  der  Lunge  zum  Brande  Veranlaatung  werdca. 
Theoretisch  nicht  abzuweisen,  wiewohl  aber  auch  nicht  voINiBndig  thatslchlicb  u 
erhärten  i»t  die  Aunaluiie  Cruveilhier's  und  Cursw^l^^.  daas  BluCferiBanawi 
in  den  Lungengelä^sen  die  Crt^ache  der  Gangrän  werden  können.  In  zwei  Fiuft 
von  (John  (Gaiiäburg's  Zlfitsclir.  V.  458  schien  die. Lunge iigangräii  durch  Druk  «ob 
angeschwollenen  Bronchialdrasen  auf  die  Lungengeffisse  he r\  orgebrach c  xu  werta. 
—  Auch  in  Folge  des  £in<lringcns  fremder  Körper  in  die  Luftwege  wurde  Gaagfia 
beobachtet,  z.  b.  in  einem  Fall  von  St  ruthers  (Monthl^'  Journ.  C.  VL  449). — 
Weiter  sind  als  einleitende  Processe  entschieden  nachgewiesen:  die  pDeuBoniirhf 
Infiltration ,  der  hämorrhagische  Infarct  und  die  tubercu]ö^e  Caverne.  Die  Paci- 
monieen,  welche  zu  Luugeubrand  Veranlas»ung  geben,  sind  nicht  eben  die  aHge- 
dehntesten:  vielmehr  scheinen  es  \orz(Jglich  solche  zu  sein,  welche  von  Anfang  la 
einen  tflkisrhen  Verlauf  haben.  Hei  dem  brande  aus  Lungenapopicxie  und  Tuber 
culose  !^cheint  theil>  die  Verjauchung  des  Abgesezteu  (des  Bluts  und  der  Tubetkel* 
massen)  duich  dcu  Zutritt  der  Luft ,  theils  die  Gerinnung  in  den  Gefasken  nad  die 
Obliteration  dieser  die  nächste  Ursache  des  brandigen  Absterben»  lu  werdca.  — 
Rokitansky  (111.  112)  gibt  an.  dass  in  den  oberen  Lappen  ein  difluaer  Braand  )or 
zOglich  unter  Imständen  vorkomme,  wo  jene  in  Folge  QbermSasiger  Thlu'gkeit'drr 
Siz  emphysematöser  Kntwikluug  und  Anämie  geworden  seien. 

■ 

II.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Der  Lungenbrand  schliesst  sich  an  die  jauchige  Pneumonie  an  qmI  itf 
nicht  streng  von  ihr  zu  scheiden .  ebenso  an  die  diphtheritischeB  M- 
farbigen  Exsudationen  auf  Lungencavernen. 

Er  stellt  sich  unter  zwei  Formen  dar:  als  circumscripler  (partidltf) 
Brand  und  als  diffuser.  Sie  sind,  obwohl  in  einander  flbergeheod  ^ 
zuweilen  neben  einander  vorhanden,  sowohl  in  pathologisch-anatomiacte 
Beziehung,  als  in  ihren  Folgen  sehr  verschieden. 


i 
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eircumscripte  Form  ist  die  gewöhnliche.  Wie  in  der  Pneu- 
d  die  rechte  Lunge  und  der  untere  Lappen  häufiger  ergriffen, 
ke  Lunge  und  der  obere  Lappen;  selten  beide  Lungen  zugleich. 
Tibi  findet  sich  öfter  in  den  oberflächlicheren  Schichten  der 
9  in  den  tieferen  und  der  Schorf  reicht  zuweilen  bis  zur  Pleura, 
■ur  eine  oder  sind  nur  wenige  Brandstellen  vorhanden.  Ihre 
riirt  gemeiniglich  zwischen  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  eines 
[ten  fibersteigt  sie  diese  Ausdehnung.  * 

sentlichen  Veränderungen  bestehen  entweder  in  einer  mit  stink- 
iche  gefüllten  Caverne  oder  und  gewöhnlich  in  einem  Brand- 
Br  loser  oder  fester  im  Lungengewebe  haftet 

Q  Falle  ist  fast  immer  eine  alte  tnberculOse  Höhle  auf  ihren  Wandungen 
¥ord4^n.  Leztere  sind  missfarbig,  grau  oder  schwarzgrfln .  zerfressen,  mit 
nlichen,  floki$:(>n  oder  schmierigen  Exsudate  bedekt  und  zeigen  einen 
Geruch.  —  Wichtiger  ist  dtr  schorfige  Brand.  Ein  schwärzlicher,  erfln- 
'  brfiunlicher,  trokener  Pfropf  oder  Piek  sizt  im  Parenchym  der  Lunge 
■ren  Oberiläche,  hUngt  mit  dem  flbrigpn  Gewebe  zuweilen  noch  fest  zn- 
iweilcu  adhärirt  er  ihm  nur  durch  zahlreiche  fadenförmige  AusUufer  und 
lai  aus  eiuem  fadigen  KnSul  zu  bestehen,  oder  er  ist  mehr  oder  weniger 
rigen  Substanz  losgelöst  und  befindet  sich  in  einer  mit  stinkender  Jauche 
ivenie ,  dit>  meist  siuuös  und  von  Strängen  und  Leisten  durchzogen  ist. 
h  ziemlich  hart  und  troken.  werden  durch  die  umgebende  Jauche  die 
Eveileu  aufgeweicht  und  mflrbe.  Die  W^andungen ,  welche  eine  solche 
igeben.  siiid  häufisr  selbst  brandig,  zerfressen,  mit  Fezen  schmierigen 
ifdekt.  Spalt  man  !!>ie  mit  einem  Wasserstrome  aus,  so  lassen  sie  sich 
weniger  vollständig  in  zerrissene  Fasern,  J'loken  und  Fezen  auflösen. 

igebung  des  Brandherdes  ist  entweder  der  Siz  einer  roissfarbigen, 
3sen  Infiltration  oder  einer  grauen,  seltener  rothen  Hepatisation. 
,  wenn  die  Umgegend  entzündlich  infiltrirt  ist,  diese  Infiltration 
,  schmierig.  Oft  sizen  auch  in  der  Nachbarschaft  des  Brand- 
)scessc,  apoplectische  Infarctc  und  tuberculüse  Massen.  Die 
ten  Gefässe  sind  meist  mit  Gerinnseln  obturirt. 
andherd  bleibt  nun  aber  nicht  auf  die  ursprünglich  befallene 
[ihränkt.  Vielmehr  schreitet  die  Zerstörung  in  glüklich  endenden 
tlichen  Fällen  weiter,  in  der  Lunge  selbst,  gegen  die  Bronchien, 
eura,  und  von  da  aus  auf  mehr  oder  weniger  entfernte  Theile. 

igsle  Art  des  Weitcrschreitens  ist  die  g(*gen  einen  Bronchus  hin  und 
?  Perforation  in  riueii  solchen  oder  gewöhnlich  in  mehrere.  Dieses  Fort- 
)mmt  auch  mit  der  «rerinssten  Schwierigkeit  zustande.  Sobald  der  Schorf 
fest  in  dem  (jewebe  sizt ,  sondern  anfUngt ,  gelokert  und  losgelfJst  zu 
»  bricht  in  den  meisten  Fällen  ein  Bronchus  ein  und  der  flflssige  Inhalt 
?rdes  kann  sich  in  diesen  ergiessen  Der  Bronchus,  der  in  den  Brand- 
•t,  ist  meist  scharf  abgeschnitten,  sein  Lumen  ist  erweitert,  seineSchleim- 
iter  Aiixlehnun«;  braunroth  oder  livid  und  zeigt  oft  in  der  Nachbarschaft 
üble  gangränöse  und  brandige  Stellen.  Sobald  der  Brandherd  in  einen 
ugedrun<;eu  ist,  wirri  eine  Herstellung  möglich.  Ob  sie  erfolgt.  hSngt 
'erhallen  des  bennchbarten  Lunirengewebes  und  von  der  ailmälig  vor- 
•n  Entleerung  der  brandigen  Jauche  und  des  Schorfes  ab.  £ine  eiterige 
eilt  siirh  aut  und  in  den  Wandungen  her,  anfangs  noch  saniös  und  unter 
em  Nerrosiren  einzelner  tiewebspartieen  der  umgebenden^ Theile .  all- 
und  reiner:  die  Wundiingcn  bedeken  sich  mit  einer  plastischen  Schichte 
chbarliche  Lun^engewebe  zeigt  eine  derbe,  feste  Tniiltration.  So  kann 
riewohl  nur  höchst  langsam,  alles  Brandige  und  Abgestorbene  wegge- 
zerbrökelte  Schorf  selbst  entfernt  werden,  die  Höhle  sich  verengen  und 
sine  andere  AbscesshÖhle  heilen  oder  stationSr  bleiben.  Allein  mannie- 
ualitateu  können  diesen  gflnstigeo  Ausgang  stören  und  vereiteln.    Nicht 
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selten  kehrt,  nachdem  die  Reinigung  der  Brandcaverne  vorseach ritten  war  und  die 
8ecretion  fast  aufgehört  hatte  stinkend  zu  lein,  aufs  Neue  brandiges  Absterben  aul 
den  Wandungen  zurflk.  Zuweilen  bilden  sich  in  der  Umgebung  des  Brandberdei 
Abscesse,  die  in  diesen  aufbrechen^  später  aber  von  ihm  aus  selber  inftciit  werden. 
Oder  es  entstehen  durch  die  eiterige  Schmelzung  der  Nachbarschaft  abundante 
Hflmorrhagicen ;  oder  es  Oberschreitet  der  reactiouäre  Infiltrationsproress  das  Maas»  und 
tödtet  durch  ausgebreitete  Hepatisation.  —  Noch  viel  weniger  gflnstig  ist  das  Fort- 
schreilen des  Brandherdes  gegen  die  Pleura  zu,  welche  Richtung  derselbe  entweder 
allein  oder  zugleich  neben  dem  Aufbru/i:li  in  die  Bronchiep  einschlägt.  Diebes  Fun- 
schreiten erfolgt  vorzflglich  bei  den  oberflächlich  gelegenen  Gangränen,  und  et  gibt 
instructive  Falle,  in  welchen  der  Jaucheherd  von  der  PlenrahOhle  nur  noch  dircfa 
den  schwarzgrflnlichcn .  loker  aufsizenden  Schorf  getrennt  isi.  der  durch  gering 
Zerren  ein  klafTcndes  Loch  erhält,  durch  welches  der  flflssige  Inhalt  des  Brsnd- 
herdes  in  die  Pleurahöhle  sich  ergiessen  kann.  Dieser  Erguss  von  brandiger  Jairhe 
und  stinkendem  Gas  in  die  Pleura  und  eine  Entzündung  der  leztern  der  bfisanigstes 
Art  ist  die  gc^ühnliche  P'olge  des  Fortschrcileus  des  Brands  gegen  die  Peripherie. 
Bei  gleichzeitiger  Gommuuicatlon  des  Brandherdes  mit  einem  Bronchus  fallt  sich  die 
entsprechende  Pleurahöhle  rasch  mit  Luft  und  die  Lunge  wird  comprimirt.  Ic 
einzelnen  seltenen  Fällen  war  dem  Fortschreiten  des  Brandes  auf  die  Pleura  eiae 
adhäsive  Entzündung  der  leztercn  vorang(^gangen ,    wodurch  der  Erguss  der  Brand- 

1'auchc  in  die  seröse  Höhle  zwar  verhindert  wurde;  dagegen  drang  die  BrandflOssii^' 
;eit  bis  in  die  Dekcn  des  Brustkorbes  vor,  infiitrirte  sich  zwischen  die  Fasern  di^ 
Gewebes  und  versenkte  sich  zuweilen  bis  zu  grossen  Entfernungen  (bis  zum  Scrotam. 
Stokes).  In  einem  Fall  von  Halley  (Lanret  1852,  p.  544)  perforirte  der  Brand- 
herd unterhalb  der  linken  Mamma;  StQkchen  gangränöser  Lunge  wurden  au^ 
-stossen:  endlich  fiel  ein  grosses  Stak  brandiger  Lunge  vor  und  wurde  mit  dem 
Messer  entfernt;  der  Kranke  erholte  sich  schnell  und  genas  vollständig.  —  Auch 
Durchbruch  des  Diaphragma  und  Erguss  in  die  Peritonealhöhle  wnrde  beobachtet. 
—  Eine  nicht  weniger  schlimme  Art  der  Ausbreitung  des  Brandes  endlich  ist  dieiuf 

grössere,  bis  dahin  noch  unversehrte  Partieen  der  Lungen,  wodurch  der  circnsucrlpie 
rand  zum  diffusen  wird. 


2.  Die  diffuse  Form  entsteht  entweder  auf  die  eben  angegebene 
aus  der  partiellen,  oder  sie  entwikeit  sich,  ohne  dass  ein  circumscripter 
Brand  vorangegangen  wäre.  Eine  grössere  oder  kleinere  Portion  der  Luge 
ist  stinkend,  missfarbig,  schwarzgrfinlich  oder  bräunlich,  ganz  miirb  niHi 
zerreiblich,  mit  einer  flokig-triiben,  schmuzigen  Flüssigkeit  durchdmiigffl 
oder  aber  mehr  oder  weniger  vollständig  in  einen  stinkenden  Brei  aufge- 
löst. Diese  Entartung  hat  keine  scharfen  Grenzen,  sondern  es  gehen  die 
Stellen,  welche  vollkommener  zerstörte  Substanz  zeigen,  «UmiUg  in  m 
Gewebe  mit  erhaltener  Textur,  aber  von  bleichem,  missfarbigero  Aussehen 
und  trüber,  seröser  Infiltration  über.  Diese  Form  gibt  keine  Avssickt 
auf  Demarcation  des  Kranken  und  Abgestorbenen  und  endet  daher  si^ 
tödtlich. 

Sowohl  beim  circumsrripten  als  beim  difTusen  Brande  finden  sich  hlufig  gleitb- 
zeitige  oder  couserutivc  Verfinderunn;en  in  anderen  Organen:  Meningften.  Phlebites. 
Pleuritcn,  Pericarditen  und  verschiedene  AiTectionen  des  Darmcanals  (vgl.  Fisrliel 
p.  8—15). 

B.  Symptome. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Lungenbrandes  sind : 

1.  Solange  der  Brandherd  geschlossen  ist,  keine  andern  als  die  Er^ 
scheinungen  der  Infiltration  der  Lunge,  bald  mehr,  bald  weniger  mit  no- 
stration  und  cachectiscliem  Aussehen. 

2.  Wenn  sich  der  Brandherd  in  einen  Bronchus  geöffnet  hat : 
zuweilen  Zeichen  einer  Caverne.  meist  mit  umgebender  Infiltration  und 

Oedem; 


)  wenigstens  gegen  das  Ende,  Fieber  verschiedenen  Grades,  doch 

wiegender  Adynamie ; 

lefainngen  rascherer  oder  langsamerer  Consumtion  und  Veränderung 

tes. 

ei  der  Eröffnung  des  Brandherdes  in  die  Pleura  treten  Erschein- 
iiner  rasch  verlaufenden  septischen  Pleuritis  mit  oder  ohnePneumo- 
rin. 

)auer  der  Krankheit  kann  wenige  Tage  bis  mehre  Monate  betragen. 
Ausgang  ist  nur  selten  Genesung,  niemals  bei  diffuser  Form;  in 
irzahl  der  Fälle  der  Tod. 

rankheitsbild  ist  bei  der  circumscripten  und  bei  der  diffusen  Fonn  wenig- 
aas^prSgten  Fftllen  wesentlich  verschieden:  bei  jener  ist  der  Verlauf  chron- 
ii  dieser  höchst  acut.  Jedoch  kommen  Mittelfälle  vor,  bei  denen  ohne 
die  Demarcation  des  partiellen  Brandes  unvollkommen  ist.  Auch  die  Art 
.ngegangenen  Krankheit  bedingt  mannigfache  Differenzen  des  Verlaufs. 

Tcamscripte  Lungen  gangr&n. 

nfang  der  Gangrftnescenz  ist  fast  imme^  dunkel.  Ist  die  Lunge  zuvor  schon 
pwesen  (Pneumonie,  hUmopioischer  Infarct,  Tuberculose),  so  sind  die  drt- 
eichen  nicht  von  denen  verschieden,  welche  das  Organ  vor  der  Mortiflca- 
bot  oder  ohne  dieselbe  darbieten  würde.  Nur  wenn  auf  offenen  Cavemen 
idige  Absterben  sich  einstellt,  verräth  es  sich  alsbald  durch  den  auffallend 
iTxieh  aus  dem  Munde  uud  den  stinkenden  Auswurf.  —  Entsteht  der  Lungen- 
ü  Verlaufe  einer  Erkrankung  anderer  Organe,  so  deutet  zuweilen  gar  kein 
res  Symptom  auf  die  Veränderungen  in  den  Lungen  hin,  zuweilen  sind  die 
verschiedensten  Arten  der  Lungenaffection  vorkommenden  Zeichen:  Husten, 
,  Schmerz,  der  oft  sehr  heftig,  tief  und  lancinirend  ist,  Schwäche  und  Ab- 
it  des  vesiculären  Athmens,  Bronchialrespiration,  Dämpfung  des  PercuBsioni- 

I  in  Folge  des  umgebenden  Oedcms  Knisterrassein  vorhanden.    Alleemeine, 

II  Mortincationsprocess  hindeutende  Zeichen  können  dabei  ganz  fehlen,  um 
je  beschränkter  der  Brandherd  ist.  Zuweilen  aber  scheint  der  Besinn  des 
*n  Absterbens  durch  einen  Frost,  durch  Angstgefflhl,  Collapsus,  Erbleichen 
ichta,  Prostration  der  Kräfte,  Kleinwerden  des  Pulses  m  verschiedenen 
angezeigt  zu  werden.  In  manchen  Fällen  ist  das  Allgemeinbefinden  so 
eitört,  dass  der  Kranke  nicht  einmal  das  Bett  hütet,  gar  nicht  auffallend 
rscheint  seine  crewohnte  Lebensweise  beibehält  und  in  vielen  Fällen  kommt 
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•ntachieden  genug,  um  die  Art  der  Erkraokune  tu  erkennen.  Der  Moment  dct 
Einbrechens  in  den  Bronchui  ist  zuweilen  durcb  eine  Blutuof.  beieichnet ,  wobei 
jedoch  selten  reines  Blut,  meist  eine  schwarze,  brlunliche,  mistfkrbiee  Mnste  vob 
mehr  oder  weniger  üblem  Geruch  entleert  wird.  Zuweilen  hat  der  Kranke  scboa 
zuvor  einen  aashaflen  oder  fftcalen  Geschmak  im  Munde,  der  ihm  sterblich  Abel 
macht,  ihn  zum  Brechen  reizt,  und  es  erfolgt  meist  unter  Erbrechen  die  Entleernag 
einer  jauchigen  FlOssigkeit,  so  dass  man  zweifelhaft  sein  kann,  von  welchem  Orgaae 
sie  herrOhrt.  Von  da  an  dauert  ein  fortwährender,  unertriclicher,  weithin  aich  ver- 
breitender, pestilenzialischer  Gestank  des  Auswurfs  und  des  Athems  fort  und  hOn 
nur  mit  vorgeschrittener  Heilung  allmälig  auf.  Das  Exspectorirte  ist  von  einer 
jauchigen,  missfarbigen,  graulichen,  brftunlichen,  schwärzlichen,  iwetschgenbrahaitigen 
Beschaffenheit,  oft  von  äusserst  beträchtlicher  Quantität  und  enthält  zuweilen  Frag- 
mente zerfressenen  und  abgelösten  Lungen^ewebs.  Im  weitereu  Verlaufe  treten  zu- 
weilen abundante  Uämorrhagieen  aus  der  Lunge  ein,  zuweilen  erfolgt  plözlich  eis 
reichlicher  Erguss  eines  fast  reinen  Eiters  (Aufbruch  eines  benachbarten  Abseesm). 
Der  Gestank  hört  fflr  einige  Zeit  auf,  kehrt  aber  meist  bald  wieder,  indem  die 
Sputa  wieder  allmälig  missfarbiger  und  jauchiger  werden.  In  dieser  Weise  kaos 
'  der  Verlauf  unter  mannigfachen  Schwankongen  sich  Monate  lang  hinanaciehen.  — 
Die  physicalischen  Zeichen  sind  die  der  Excavation,  der  festen  Infiltration  und  der 
OdematOsen  Anschoppung.  —  Die  allgemeinen  ErscheinuuEen  bieten  dabei  die  grOffte 
Mannigfaltigkeit  dar:  häufig  hält  sich  6et  Kranke  in  den  ersten  Wochen,  selbst 
Monaten  nicht  zu  Bett,  ist  nur  etwas  angegriffen  und  erschöpft,  hat  eine  schwadie 
Stimme,  ein  bleiches  Aussehen,  matte  Augen,  eine  massig  belegte  Zunge.  Seia 
Puls  ist  weich  und  wenig  beschleunigt.  Ist  ein  starker  Blutverlust  erfolgt,  so  e^ 
scheint  der.  Kranke  anämisch  und  seine  Schwäche  nimmt  schnell  zu.  Sein  Pah 
wird  klein  und  f^equent.  Doch  erholt  er  sich  davon  oft  zum  Verwundem  rasck. 
Zeitweise,  besonders  wenn  der  Brand  um  sich  greift,  kann  tiefe  Prost ratlon,  hefiign 
Fieber,  Delirium,  dikbelegte,  trokene  Zunge,  colliqu  atjv  er  Durch  Call ,  rasche  Ab- 
magerung eintreten;  aber  auch  diese  Zeichen  sind  nicht  selten  vorflbergebend  und 
es  legt,  selbst  in  endlich  tödtlichen  Fällen,  der  Kranke  nicht  selten  wieder  a 
Kräften  und  Fleisch  zu.  Allein  diese  Besserung  gibt  kein  Gewähr  fOr  die  Ber- 
steliung,  denn  oft  erfolgt,  während  alle  Zeichen  auf  entschiedene  Besaening  his- 
deuten,  plözlich  ein  neuer  Rokfall,  neue  hlutigc  und  jauchige  Maaaen  werden  eat- 
leert  und  der  Kranke  wird  doch  noch  hingerafft. 

Der  Tod  erfolgt  zuweilen  schon  nach  wenigen  Wochen,  zuweilen  erst  nach  Jahrcf- 
frist  durch  allmHlig  zunehmende  Erschöpfung  (hectisch),  durch  eine  abundiate 
Hämorrhaeie,  durch  eine  Ausbreitung  der  Reactioushepätisation,  durch  Diffuswerdeo 
des  Brandfes.  —  Die  Herstellung  'erfulgt  nicht  leicht  vor  einem  halben  Jabre  drf 
Verlaufs,  und  ist  nur  dann  sicher,  wenn  seit  längerer  Zeit  der  fötide  Genich  dei 
Auswurfs  und  Athems  aufgehört,  der  Auswurf  sparsam  geworden  oder  ganz  ver- 
achwunden  ist,  die  Kräfte  und  das  Wohlbefinden  sich  vollkommen  hergestellt  habea 
und  die  physicalische  Untersuchung  der  Brust  weder Exacavation,  noch  fette  Infiltra- 
tion, noch  Oedem  der  Lunge  mehr  erkennen  lässt. 

Beim  peripherischen  Durchbruch  des  Brandherdes  sind  die  Erscheinungen  weil 
heftiger.  Sobald  die  Perforation  in  die  Pleura  erfolgt  ist,  treten  die  Syinptome  einer 
schweren  Pleuritis,  zuweilen  die  eines  Pneumothorax  ein  und  der  Kranke  geki 
gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  sei  es  unter  der  heftigsten  Dvfppoe 
und  SulTocation,  sei  es  uuter  Stupor  und  adynamischem  Fieber  zu  Grunde.  — -'  Dei»- 
gleichen  sind  die  Erscheinungen  im  höchsten  Grade  heftig,  wenn  der  Durchbrock 
in  die  Pcritouealhöhle  geschieht.  Metcorismus  des  Bauchs  und  baldiger  Tod  »iad 
die  Folgen  davon.  —  Wo  der  Brandherd  in  die  Brustwandungen  eingedrungen  isd 
von  dort  aus  sich  weiter  gesenkt  hat,  bildet  sich  unter  hectischem  Fieber  nad 
raschem  Verfall  der  Kräfte  an  irgend  einer,  oft  entfernten  Stelle  des  Körpers  ciae 
weiche  Geschwulst,  bei  deren  Aufbruch  sich  stinkende  Jauche  and  Gaa  enlleeit 
Der  Ausgang  ist  zulezt  tödtlich. 

-  Wird  der  Anfangs  circumscripte  Brand  später  diffus,  so  stellen  sich  die  Sympleae 
dieser  Form  ein  und  beschliessen  den  Verlauf  der  Krankheit  in  mehr  oder  weiker 
rascher  Weise. 

Zuweilen  bilden  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  des  Lungenbrnd» 
(besonders  bei  Kindern  gern)  an  andern  Stellen  des  Körpers  Bnndileken  und  giJMBt 
brandi|;e  Zerstörungen  aus. 

2.   Diffuse   Lungengangrän. 

Die  diffuse  Form  des  Lungenbrandes  stellt  sich  gemeiniglich  unter  den  Encbeia- 
ungen  eines  höchst  schweren  Fiebers  mit  stillen  DdirieD ,  Stupor ,   trokeMr  Zaifi^ 
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Ueinem  Pahe.  anfaDgs  ^Iflheoder,  bald  an  den  Extremisten  kalt  werdender  Haut, 
Sdüocluen,  laweilen  Froitanfällen,  colliquativem  Durchfall  dar.  OertÜche  Zeichen: 
Schmerx,  Dvipnoe  fehlen  oft  ganz;  auch  der  stinkende  Athem  wird  nicht  in  allen 
Fallen  beonachtet.  Die  auscultatorischen  Zeichen  sind  dfe  eines  Oedems  oder 
feachlen  Catarrhs.  Nur  selten  erfolfen  Blutungen  aus  den  Luftwegen.  Die  Krank- 
heit tOdtet  zuweilen  in  wenigen  Tagen,  mlndesteDs  in  den  ersten  Wochen,  nicht 
selten  nachdem  aoch  an  andern  Stellen  des  Körpers  brandige  Zerstörung  sich  ein- 
mtellt  hat  Ohne  Zweifel  wird  der  Tod  durch  die  Aufnahme  von  Brandjanche  in 
die  Girculation  und  durch  die  dadurch  bedingte  Infection  der  Blutmasse  Gefordert. 

m.  Cur. 

Die  Therapie  vermag  wenig  Directes  gegen  den  Lungenbrand  aus- 


Doch  kann  man  desinficirende  Einathmungen  von  Chlorgas,  Terpentin- 
Sldämpfen  (mehremal  des  Tags  wiederholt)  vornehmen. 

tm  Uebrlgen  ist  die.  Therapie  symptomatisch  und  besteht  vornehmlich 
in  möglichster  Erhaltung  der  Kräfte  durch  eine  gute,  stärkende  Diät, 
Wein,  durch  Chinadecocte  und  bittere  Mittel,  bei  höheren  Graden  der 
Prostration  durch  Camphor  und  Moschus.  Nur  bei  umsichgreifender 
Hepatisation  in  der  Umgebung  des  Brandherdes  muss  vortibergehend  eine 
strengere  Diät  eintreten.  In  lezterem  Falle  können  auch  örtliche  Blutent- 
xiehangen  nöthig  werden.  —  Dagegen  muss  nach  starken  Blutverlusten 
noch  sorgsamer  auf  Erhaltung  der  Kräfte  geachtet  und  den  Erscheinungen 
des  Einzelfalls  gemäss  soweit  als  thunlich  die  drohende  Erschöpfung  des 
Kranken,  wie  jede  Aufregung  vermieden  werden. 

Ausserdem  hat  man,  soviel  man  kann,  für  eine  möglichst  reine  Luft  zu 
sorgen,  die  Sputa  aus  dem  Zimmer  zu  entfernen  und  die  Atmosphäre  des 
Locals  theils  durch  stete  Luftemeuerung ,  theils  durch  desinficirende 
Mittel  (Chlor,  Essigräucheningen  etc.)  zu  bessern. 

Neben  diesen  Rüksichten  ist  das  Opium  ein  wichtiges  Mittel,  theils  um 
den  Schmerz  zu  mildern,  theils  besonders  in  Zeiten  grösserer  Aufregung 
oder  bei  Eintritt  coUiqüativen  Durchfalls.  In  lezterem  Falle  wird  dasselbe 
zugleich  in  Klystirform  angewandt. 

Ob  sonstige  innerlich  gereichte  medicamentöse  Mittel  einen  Eiufluss  auf  den  Process 
haben,  ist  höchst  zweifelhaft.  Man  hat  den  Chlorkalli,  das  Chloruatrum,  das 
Creosot,  die  Myrrhe,  das  essigsaure  Blei,  die  vegetabilische  Kohle  als  solche  ge- 
fflhmt  Wahr  ist  nur.  dass  einzelne  Fälle  während  des  Gebrauchs  dieser  Mittel  sich 
febettert  haben,  wohl  auch  einzelne  geheilt  sind. 

Zwei  durch  TerpeutlnOliuhulationen  geheilte  Fälle  hat  Skoda  mitgetheilt  (1.  c.). 

4.    Paralyse   der   Lunge.     Lungenlähmung. 

-  Eine  Paralyse  der  Lunge  im  wirklichen  Sinn  des  Worts  ist  nicht  naeh- 
mweisen  und  es  steht  dahin,  auf  welchem  Vorgange  die  vielfach  daiu 
gerechneten,  mit  dem  Tode  endenden  Verhältnisse  beruhen. 

Die  frohere  Medicin  schrieb  fast  jeden  unter  Symptomen  von  ErschOpfBnjr  der 
Betpiration  eintretenden  Todesfall  der  Lungenlähmung  zu  nnd  verwechselte  Pnea- 
aonieen,  Lungencatarrhe,  Luneenapojplexieen,  Tuberculosen,  Emphyseme,  Plenritiden 
damiu  Wenn  allerdings  in  diesen  Zuständen  zulezt  die  Lnngenzellen  bei  der  Ez- 
nintion  nicht  mehr  sich  contrahiren,  so  liegt  der  Grund  erwieienerweiae  dabei 
luht  in  einer  jparaly tischen  Schwäche,  sondern  in  mechanischen  Hindemissea,  in 
ZcrstOrang  des  Gewebes,  in  Auseinanderweichen  oder  vorausgegangener  übermfttt- 
iger  Ausdehnung  der  elastischen  Fasern. 

Garn  abgesehen  von  den  ohnediess  nur  zur  rrOssten  Verwirrung  und  nur  in  Folge 
Igelhalter  pathologisch  -  anatomischer  Einsicht  hereiogeaegenen  Fällen  von  Ver- 
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Pfropfung  der  Lungenzellen  durch  Exeudate,  Extravasate,  von  Zerstöranft  des  Ge- 
webes stellt  sich  etwas  wie  Lähmung  der  Lungenxellen  unter  zweierlei  Formen  eis: 

a)  Die  mit  Luft  über  die  Maassen  ausgedehnten  Lungenzellen  ziehen  aich  pl 9z lieh 
nicht  mehr  zusammen:  es  entsteht  im  Moment  die  hOchste  Angst  und  BeklemmuDt 
kurze  angestrengte  Zwerchfell-  und  Bauchmuskelcontractionen  suchen  vergeblich 
die  Bewegung  der  Luft  zu  erzwingen,  das  Gesicht  wird  roth,  dann  blau,  die  Sinne 
schwinden,  das  Bewusst^ein  vergeht,  die  Augen  verdrehen  sich,  einige  leichte  ron- 
vulsivische  StOsse  bald  beschränkt  auf  die  Arme,  den  Hals,  bald  verbreitet  Aber 
den  ganzen  Körper  erfolgen  und  das  Leben  ist  erloschen.  In  der  Leiche  finden  sich 
die  Lungen  ausgedehnt,  wie  bei  einem  starken  Emphyseme.  —  Eine  solche,  oft  nur 
wenige  Secunden  dauernde  Catastrophe  kann  beobachtet  werden  bei  erwiesener 
vollständiger  Verscbliessung  des  Larynx  und  der  Trachea  (Strangulation,  fremdei 
KOrpem ,  die  in  die  obern  Luftwege  gcrathen).  Sie  ereignet  sich  zuweilen  aach 
ohne  dass  eine  Verscbliessung  sicher  nachgewiesen  werden  könnte:  im  Krampf- 
husten, bei  den  AsthmaanfälJen  der  Kinder,  bei  heftigen  gcmflthlichen  AfiectioBen, 
gewaltsamen  Anstrengungen.  Die  diesen  Fällen  geraeinscnaftliche  nlchite  Todes* 
Ursache  scheint  die  übermässige  Ausdehnung  der  Lungenzellen  zu  sein,  in  Fol^e 
deren  Leztere  die  Fähigkeit  zur  Wiederzusammenziehung  (Elasticitit)  verlieren,  lei 
es»  dass  die  elastischen  Fasern  nur  zu  sehr  gestrekt  wurden,  sei  es,  daM  die  Ein- 
zelnen  durch  die  gewaltsame  Ausdehnung  der  Zellenräume  aus  einander  gewichea 
waren.  Es  schliessen  sich  diese  Fälle  daher  den  eigentlichen  Verlezongen  an  und 
iwar  unmittelbar  jenen,  bei  welchen  einzelne  Lungeuzellen  gerissen  sind  und  die 
Luft  in  das  verbindende  Zellgewebe  austritt  (Interlobularemphysem) ,  —  ein  Er- 
eigniss,  was  flberdem  nicht  selten  und  begreiflicherweise  jene  ObermlMigen  Au»- 
dennungen  complicirt.  —  Ist  der  nächste  Grund  des  Todes  in  den  angefthitct 
Fällen  die  bis  zum  Verlust  der  Elasticität  getriebene  Ausdehnung  der  Longensellfii, 
so  kann  die  Veranlassung  zu  solcher  Ausdehnung  eine  verschiedene  sein:  krampf- 
hafte oder  ungewöhnlich  kräftige  und  rasche  Inspirationen,  Glottiakrampf,  der  ge- 
waltsam und  plözlich  aberwunden  wird  u.  s.  w. .  Verhältnisse  die  aich  anf  die 
Einzelfälle  um  so  weniger  mit  einiger  Sicherheit  austheilen  lassen ,  da  das  gaan 
Ereigniss  viel  zu  rasch  vor  sich  geht,  als  dass  es  in  seinen  einzelnen  Momeatra 
erfasst  werden  könnte,  die  LeicheneröiTnung  aber  ausser  bei  bleibendem  mechaa- 
ischem  Hindemiss  in  der  Luftbahn  keinen  weiteren  Aufschluss  geben  kann. 

Fälle  von  plözlichem  Tod,   bei   welchen   die  Settion    nichts  anderes  zeigt,  all 

grosse  Ausdehnung  der  Lungenzellen  kommen  nicht  selten  vor.  Nicht  nur  köoaea 
ie  Todesfälle  im  Krampfhustenparoxysmus,  beim  Astbma  der  Kinder  hieher  ge- 
rechnet werden ,  sondern  auch  mitten  in  puter  Gesundheit  hat  man  zuweilen  den 
Tod  eintreten  sehen  und  nichts  in  der  Leiche,  als  grosse  Ausdehnung  der  LuBzea- 
zellen,  zum  Theil  mit  Austritt  der  Luft  in  das  verbindende  Zellgewebe  gesehen. 
Ein  ausgezeichneter  Fall  dieser  Art  ist  der  von  Olli  vier  (Arch.  g^.  B.  L  ?39). 
Einen  (Iberraschendeu  Todesfall  derselben  Art  habe  ich  im  Heiluhgsstadium  des 
Typhus  beobachtet  und  im  Wflrttemb.  med.  Correspondeuzblatt  (XV.  224)  beschriehefl. 

b)  Die  scheinbare  Lähmung  der  Lunge  tritt  langsam  ein.  In  irgend  einer Kraak- 
heitsform,  bei  welcher  wesentlich  oder  accidentell  Secretmassen  oder  andere  Snh- 
atanzen  in  den  Luftwegen  sich  befinden ,  wird  der  Athem  mit  der  Zunahme  der 
allgemeinen  Schwäche  immer  unvollkommener,  ktlrzer,  oft  auch  seltener:  die 
Dyspnoe  wird  dabei  wenig  gefohlt,  der  Kranke  liegt  im  schlummernden  Zastsad 
da;  ein  lautes  Rasseln  (Kücheln)  zeigt  die  Hin-  und  Herbewegung  des  Inhalts  der 
Bronchien  an,  allein  es  kommt  nicht  mehr  zur  Kxpectoration:  endlich  steht  die 
Respiration  ganz  still  und  der  Tod  erfolgt.  Dieser  Vorgang,  welcher  die  Irzte 
Periode  sehr  vieler  Krankheilsformen  darstellt  und  besonders  bei  alten  Subjrctea 
sehr  gewöhnlich  vorkömmt,  wurde  bald  als  Longenlähmung,  bald  als  Catarrhvi 
auffocativus  bezeichnet.  Die  Verhältnisse  dabei  sind  wohl  meist  complicirt:  Uhmr 
nng  der  Bronchialmuskelfasern  und  daher  ungewöhnliche  Erweiterung  der  Bronchial- 
canäle  begünstigt  allerdings  häufig  (namentlich  bei  Greisen)  das  Eintreten  dieMr 
Catastrophe ,  emphyscmatöse  Ausdehnung  der  Lungenzelleu  musa  ihr  gleichiüli 
förderlich  sein:  eine  wirkliche  Lähmung  der  Zellen  anzunehmen,  liegt  jedoch  kcta 
Grund  vor.  Vielmehr  hänet  das  allmälige  Erlahmen  der  Respiration  von  der 
Schwächung  und  endlichen  Erschöpfung  der  Respirationsmuakeln  selbst  ab,  ciM 
Erschöpfung  die  theils  Folge  der  allgemeinen  Entkräftun^,  theils  auch  insbesondcie 
Folge  des  als  Hinderniss  wirkenden  Inhalts  der  Bronchien  und  des  vergeblichen 
AbmUhens  zu  dessen  Entfernung  ist. 

Zuweilen  kommen  Todesfälle  vor,  bei  denen  man  zwar  Verändemngen  in  dea 
Lungen,  z.B.  pneumonische  Infiltrationen  findet,  aber  weit  nicht  in  der Ausde haaBf. 
dass  der  Tod  daraus  genOgend  erklärt  werden  könnte,  und  bei  weldien  auch  kdi 
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änere  oder  grössere  Luftblasen  zu  erkennen,  die  auf  den  Lungen- 
siiend  sieh  in  dem  gelokerten  subpleuralen  Bindegewebe  ver- 
lassen.  Zuweilen  finden  sich  lufthaltige  Stränge,  gebildet  von 
Lippchen  einschliessenden  Bindegewebe  und  ein  eigenthfimliches 
^iges  Nczwerk   über  einen  Theil   der  Lungenoberfiäche  dar- 
—  Es  ist  dieses  Emphysem  meist  nur  Erscheinung  der  Agonie, 
selbst   der  cadaverösen  Zersezung  und  im  Leben  nicht  zu 

srlobulSre  und  subpleurale  Emphysem  findet  sich  loweilen  neben  dem 
mphysem  der  Lungen,  indem  bei  diesem  mit  vorgeschrittener  Verdflnnung 
1  einzelne  derselben  reissen  und  ihre  Luft  in  das  benachbarte  Zellgewebe 

in  diesen  Füllen  bleibt  es  stets  beschrankt,  ist  ohne  Belang  und  von 
kannten  Symptomen  gefolgt.  —  Ausserdem  tritt  das  Interlobularemphysem, 
ziemlich  seltenen  Fällen,  ein:  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftvegen, 
i  Strangulirten,  Ertrunkenen  (Devergie),  nach  uewaltthätigkeiteo,  denen 
LX  autgesezt  vrurde,  in  Folge  von  krampfhaften  Hustenanfällen  (Krampf- 
ler  von  heftigen  Anstrengungen  bei  Zurflkhaltung  der  Luft  in  den  Lungen 
der  Geburtsarbeit),  nach  Leroy  d'Etiolle  (Arch.  g^n.  A.  IIL412)  durch 
D  von  Luft  in  die  Körpervenen.  Wie  es  scheint,  kann  es  in  seltenen 
ter  nicht  näher  bekannfen  Umständen  auch  spontan,  wenigstens  ohne  auf- 
Jrsache,  eintreten.  Immer  scheint  das  kindliche  Alter  (der  Zartheit  der 
egen)  und  das  GreisenaUer  (7  von  Prus  beigebrachte  Fälle  zählten  tlber 
vorzugsweise  zu  demselben  zu  disponiren.  In  vielen  Fällen  von  unzweifel- 
terlobularemphysem  erfolgt  der  Tod  plözlich,  schlagartig  oder  doch  nach 
it  heftiger  Athemnoth;  in  einigen  Fällen  beobachtete  man  zugleich  Luft- 
Dter  die  allgemeinen  Bedekungen,  eine  emphy^ematöse  Auftreibung  des 
T  Brust  und  selbst  des  ganzen  Körpers.  Fälle  solcher  Art  haben  Roeer 
^d.  1853.  156),  Guillot  (Arch.  g^n.  £.  IL  151)  und  Ozanam  (ibid.  E.  111. 
Iieilt 
Fällen,  in  welchen  der  Tod  langsam  erfolgte,  trat  wohl  das  Interlobular- 

nur  als  leztes  Ereigniss  zu  früheren  krankhaften  Zuständen  (besonders 
laremphysem)  hinzu  und  die  länger  beobachteten  Zufälle  gehörten  wahr- 
jenem  nicht  an.  —  Endlich   ist  das  Interlobularemphysem  vielmals  nur 
rnisa  der  Cadaverzersezung,  in   welchen  Fällen  es  aber  ohne  Zweifel  nie 
sn  Grad  von  Ausdehnung  und  Eutwikluug  erreicht.  ^  .^ 

iC  hat  das  Interlobularemphysem  zuerst  beschrieben,  in  der  Semiotik 
aber  entschieden  sich  gänzlich  geirrt.  3  Fälle  von  rasch  tödtlichem  Inter- 
ohvsem  wurden  von  Pillore  ^Th^sp  inaiipnrfllß  Nrn.  2.S.  18.^4)  mitsretheilt 
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Eioflosi  geschrieben).  Aber  erst  Laennec  lehrte  die  Umstände,  unter  welehen  tick 
das  Gas  in  der  Pleura  ansammelt,  nnd  die  Symptome  genau  kennen,  und  w»n 
auch  seine  Erklftraogen  der  Phänomene  zum  IheU  irrig  waren,  so  erhielt  der  ob- 
iective  Theil  seiner  Darstellung  bis  In  die  neueste  Zeit  wenig  weaentUche  Beisiic 
Verschiedene  Schriftsteller  behandelten  dieses  Capitel  näit  mehr  oder  weniger  Aus* 
fahrlichkeit  und  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  wurde  zusammengebracht  Unter 
jenen  sind  zu  nennen:  Piorry  (1820  Dict  des  sc.  m^d.  XLIV.  370);  Reynand 
(1830  Journ.  hebd.  A.  VII.  81,  zählte  schon  80  Fälle);  Andral,  Louia,  btolLet 
(in  ihren  allbekannten  Werken),  Saussie r  (Rech,  sur  le pneumothorax.  Th^.  IMl), 
Schuh  (Archiv  fflr  physiolog.  Heilk.  I.  511  und  an  mehreren  andern  Orten),  Chomel 
(Dict.  de  mdd.  en  XXX  Vol.  XXV.  233),  Puchelt  (Heidelb.  med.  Annalen  VIL 
654,  unter  andern  1  Fall  von  doppeltem  Pneumothorax)  und  viele  Andere.— 
Wichtige  Erörterungen  betrafen  die  Erklärung  des  meullischen  Klingens  und  die 
Bedingungen  seines  Entstehens.  Von  Laennec  dem  Widerhall  derdurcn  R«aplnlioB, 
Husten  oder  Stimme  bewegten  Luft  auf  der  Oberfläche  einer  mit  ihr  in  deraelbrä  H&hle 
eingeschlossenen  FfOssigkeit  zugeschrieben,  wurden  die  Ansichten  aber  das  Zustande- 
kommen des  Klanges  zwar  mannigfaltig  modiflcirt,  aber  doch  fast  inuner  suxegebea. 
daas  ebensowohl  freie  Gommunication  der  Luft  mit  dem  Bronchus,  als  gleichzeitige 
Gegenwart  von  Luft  und  Fiflssigkeit  Bedingung  sei.  Diese  Ansicht  wurde  vod 
Skoda  (schon  1837)  widerlegt.  Seither  haben  auch  ft'anzOsische  Aerzte,  Castelnsu 

8841.  Arch.  g^n.  G.  XII.  228),  Routier  (1844.  Journ.  de  m^d.  IL  77)  die  gelänflgen 
einuDgen  zu  bezweifeln  angefangen.  Vgl.  Gflnsburg  (dessen  Zeittchr.  III),  Fried- 
reich (Verhandl.  der  physic.  Ges.  zu  Wflrzb.  V.  185) ,  Naumann  (Deutsche 
Klinik  1854.  Nr.  26  und  27). 

L  Aetiologie. 

Die  Gegenwart  von  Gas  in  der  Pleura  hat  ihren  Grund : 

1.  in  der  weit  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  PorfontioB 
der  Lunge,  meist  von  einer  tuberculösen  Caverne,  seltner  von  andon 
destructiven  Processen,  Rupturen  und  traumatischen  Trennungen. 

Es  liegt  nahe,  anzunehmen  ,  dass  in  manchen  Fällen,  bei  welchen  man  eise 
spontane  Entwiklung  von  Gas  in  der  Pleurahöhle  beobachtet  haben  -  wollte,  kleine 
Perforationen  übersehen  wurden. 

Weitaus  die  Mehrzahl  der  Perforationen  wird  durch  tuberculöse  AblageruDfea. 
welche  in  die  Pleura  sich  öffnen,  herbeigefohrt  und  zwar  bald  durch  grtafrf 
Oavernen,  bald  aber  auch  durch  kleinere.  Da  die  Gaverne,  welche  zur  Perforatioa 
kommen  soll,  die  Pleura  erreichen  muss,  bei  so  oberflächlich  gelegenen  Cavirnfs 
aber  meist  pleuritische  Anheftungeu  den  Durchbruch  verhindern,  so  ist  du  Vor- 
kommen des  Pneumothorax  im  Verhältuiss  zur  Häufigkeit  der  Tuberculöse  selteo; 
und  es  scheint ,  dass  einerseits  vornehmlich  rasch  schmelzende  Tuberkelmassen  die 
Entstehung  des  Pneumothorax  begflnstigeu,  andererseits,  dass  zuweilen  eine  eiiriff 
Absezung  auf  die  Pleura,  die  statt  einer  einfachen  Adhäsion  erfolgt,  den  Durcb- 
bruch  der  Caverue  befördert.  Selbst  bei  einer  reichlichen  Ansammlung  milüm 
Granulationen  scheint  Pneumothorax  vorkommen  zu  können,  wobei  die  Perfon- 
tionsstelie  oft  ungemein  enge  und  fein  ist.  In  solchen  Fällen  scheint  eine  ioter- 
currcnte  pneumonische  Infiltration  zur  Schmelzung  der  kleinen  Ablagerungen  QD« 
zum  Durchbruch  Veranlassung  zu  geben,  nach  entstandenem  Pneumothorax  aber  in 
Folge  des  Druks  wieder  beseitigt  zu  werden. 

Seltener  erfolgt  der  Pneumothorax  durch  die  Oeffnung  eines  pneomoniscbea 
Abscesses,  einer  apoplectischen  Caveroe.  eines  gangränösen  Herdes,  einer  krebsisfa 
Verjauchung,  durch  Bersten  einer  emphvsematös  ausgedehnten  LungensteUe,  ein» 
Echinococcussakes.  —  Auch  durch  eindringende,  die  Lungen  verlesende  Stick* 
wunden  und  Schusswunden,  durch  Erschütterung  und  Quetschung  des  Thorax  ksaa 
aus  den  Lungen  Luft  in  die  Pleura  dringen.  Ein  Fall  lezterer  Art  findet  sich  b« 
Schuh  (1.  c). 

2.  In  andern  Fällen  kann  die  Luft  von  aussen  in  die  PleurihShle  ge- 
langen (z.  B.  bei  spontaner  Eröfifnung  eines  pleuritischen  Ergusses  nack 
aussen,  bei  der  Thoracentese,  bei  penetrirenden  Wunden). 

3.  Vielleicht  kann  auch  die  Zersezung  von  pleuritischen  EzsudaM 
Anlass  zu  LuftansammluDg  in  der  Pleura  geben. 
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Ich  habe  zwei  Fllle  beobachtet,  in  welchen  ohne  irgend  erkennbare  ZeratOmni^ 
10  der  Lunge  ein  nicht  unbeträchtlicher  Pneumothorax  nach  vorher  beBtandenem 
plearitiBchem  Exsndate  Bich  bildete. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  61jShrigen,  luvor  ganz  gesonden  Mann,  der  am  21.  Oe- 
tober  1S49  mit  Froat,  rechtaeitigem  Brustschmerz ,  Dyspnoe  und  Husten  ohne  be- 
kannte Ursache  erkrankte.  Am  31.  OcL  kam  er  in  meine  Beobachtung  und  zeigte 
bereits  Erscheinungen  des  Pneumothorax  und  zwar  beschränkt  auf  den  unteren 
Theil  der  rechten  Thoraxhftifte :  heller,  tympanitisch  metallischer  Ton  mit  metall- 
ischem Klingen  von  der  fünften  bis  zur  neunten  Rippe  des  Rakens,  nach  vorn  bis 
gegen  die  Brust warzeneegend,  ober  und  unterhalb  leere  Percnssion,  gSnzliche  Ruhe 
der  rechten  Thoraxhilrie,  Leber  wenig  verschoben,  übelriechender  Auswurf ,  Jinks 
S^ptome  von  Emphysem,  Fieber  und  Sopor,  Lagerune  auf  der  rechten  Seite.  Der 
Tod  erfolgte  nach  4  Tagen  (nach  2wdchent1icher  Krankheit),  ohne  dass  erhebliche 
Yerinderungen  eingetreten  waren.  In  der  Leiche  fftrbte  sich  die  tympanitiBche 
Stelle  blaugrfln,  wie  der  Unterleib.  Beim  Einschneiden  in  den  fünften  Intcrcottal- 
raum  trat  ein  höchst  übelriechendes  Gas  aus.  Die  rechte  Lunge  war  bis  zur  4ten 
Rippe  mit  den  Thoraxwandungen  verwachsen,  und  ragte  vorn  bis  herab  zur  Pleura 
diaphragmatica,  an  die  sie  angeheftet  war ;  nach  hinten,  seitlich  und  unten  fand  sich 
eine  grosse,  mit  diken,  schmuzig  aussehenden  Pseudomembranen  ausgekleidete  Höhle 
in  der  Pleura,  theilweise  mit  Lufi,  theilweise  mit  jauchigem  Exsudat  gefüllt.  Rechte 
Lunge  mürbe,  missfarbig,  mit  stinkendem  Oedeme  gefüllt,  aber  ohne  DestrucCion. 
In  der  linken  Lunge  acutes  Emphysem,  nirgends  Tuberkel. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  38jahrigen,  zuvor  gesunden,  robusten  Mann,')Aer 
nach  einem  kalten  Trünke  am  lö.  Mai  1849  von  einer  heftigen  linkseitigen  Pneu- 
monie befallen  wurde.  In  der  Zeit  der  Resolution  derselben  stellte  sich  ein  pleu- 
ritisches  Exsudat  ein  (uDgefähr  am  lOien  Tag  der  Krankheit) i  welches  die  ganze 
linke  Brustbftlfte  ausfüllte  und  die  Organe  dislocirte.  Acht  Tage  darauf  wurde  ein 
heller  t^mpauitischer  Ton  in  der  Spize  des  Thorax  wahrgenommen ,  der  erst  für 
ein  Zeichen  der  wieder  sich  ausdehnenden  Lunge  gehalten  wurde,  womit  jedoch  die 
Fortdauer  der  schweren  Dyspnoe,  des  hefticen  l^iebers  und  zeitweisen  Collapsee, 
der  grossen  Unruhe  und  Entstellung  der  Gesichtszüge  nicht  übereinstimmen  wollte. 
Mehr  und  mehr  breitete  sich  der  tympanitische  Ton  aus  und  es  wurde  die  Annahme 
eines  Pneumothorax  wahrscheinlich.  Der  Tod  erfolgte  am  26.  Juni.  Bei  der 
Section  wurde  mittelst  des  Schuh'schen  Troicar's  und  einer  Pumpe  aus  der  Pleura- 
höhle ein  etwa  6  Cubikzoll  betragendes,  grösstcniheils  aus  Kohlensäure  bestehendes, 
vielleicht  etwas  wenig  Stikstoff  enthaltendes,  wenig  übelriechendes  Gas  gezogen. 
Die  Pleurahöhle  enthielt  ausserdem  230  Unzen  unangenehm  riechender  Flflssiekeit, 
die  in  eine  hellere  dünne  und  eine  grössere  gelbe  dike  Schichte  sich  getrennt  natte, 
und  war  allenthalb  mit  Eiter  und  diken  Pseudomembranen  beschlagen.  Die  Lunge, 
zu  FaiistgrÖsse  comprimirt,  enthielt  ganz  wenig  Luft  und  zeigte  ausser  einigen  ganz 
verödeten  Tuberkeln  nur  die  Charactere  der  Compression,  nirgends  aber  eine  Höhle 
oder  Oeff^nung.  welche  auch  beim  Aufblasen,  was  wenigstens  theilweise,  zumal  am 
obern  Lappen  gelang,  nicht  zum  Vorschein  kamen. 

4.  Kann  ein  pleuritisches  Exsudat  in  die  Lunge,  in  die  Organe  des 
Unterleibs,  oder  umgekehrt,  ein  Krankheitsprocess  vom  Unterleib,  ebenso 
Tom  Oesophagus  in  die  Pleura  einbrechen  und  hiedurch  Luft  in  die  seröse 
Hohle  gelangen. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Luftansammlung  findet  sich  höchst  selten  auf  beiden  Seiten  des 
Hkvez  zumal.  Die  linke  Pleura  wie  die  rechte  scheinen  ziemlich  gleich 
hiofig  afficirt 

Beim  Eroffnen  des  Thorax  strömt  häufig  die  Luft  mit  Geräusch  aus, 
wenn  die  Menge  derselben  einigermaassen  beträchtlich  ist  Untersuch-? 
ongen  der  Luft  haben  gezeigt,  dass  dieselbe  vorzugsweise  aus  Kohlensäure 
besteht  Das  Quantum  der  Luft  kann  höchst  verschieden  sein,  von  ger 
ringen  Blasen,  die  sich  in  einer  Flfissigkeit  finden,  bis  zum  völligen  Aus- 
iBUen  der  ganzen,  fiberdem  noch  erweiterten  Pleurahöhle. 
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Die  ganze  Pleura  ist  gewShAlich  mit  plastischem  Exsudate  ausgekleidet 
Passelbe  ist  besonders  in  der  Gegend  der  Perforationsstelle  reichlich  und 
dik,  diese  sogar  oft  vollkommen  verschliessend  und  auweilen  so  ver- 
dekend,  dass  sie  nur  schwierig  aufgefunden  werden  kann.  Zugleich  findet 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  flOssiges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle 
in  der  verschiedensten  Quantität 

Je  nach  der  Menge  des  flüssigen  und  luftigen  Inhalts  der  Pleura  ist  die 
Lunge  mehr  oder  weniger  zusammengedrükt,  zuweilen  in  solchem  Maasse, 
dass  die  Oeffnung  der  Lunge,  durch  welche  die  Luft  in  die  Pleura  einge- 
drungen war,  gänzlich  erdrOkt  und  keine  Spur  derselben  mehr  zu  ent- 
deken  ist 

Wie  auf  die  Lunge,  so  drttkt  die  enthaltene  Luft  auf  die  Brustwand- 
ungen und  die  benachbarten  Organe,  treibt  in  bedeutenden  FlUlen  Jene 
fassartig  auf,  drängt  die  Intercostalräume  vor,  schiebt  das  Herz  nach  der 
entgegengesezten  Seite  und  das  Zwerchfell  mit  Leber  und  Milx  nach  untea» 

Die  Art  der  Bildung  des  Pnenmothorax  ist  bei  Perforation  der  Lunge  leicht  be- 

£  reiflich.  Bei  jeder  Inspiration  dringt  nach  Maassgabe  der  Weite  der  Oeffoung  etwat 
oft  in  die  Plenrahöhle  und  kann  bei  der  Exspiration  gar  nicht  oder  nur  unToll- 
kommen  wieder  entweichen,  um  so  weniger,  wenn  die  Oeffnung  eine  solche  Fora 
hat,  dass  sie  dem  Entweichen  der  Luft  aus  der  Pleura  klappeoartig  sich  widerKit 
Später  kann  sich  die  Oeffnung  vollkommen  verstopfen  ^durch  CompreaiioD,  Ex- 
sudat) und  die  Luft  bleibt  in  der  Pleura  abgeschlossen.  Oder  sie  kann  auch  durch 
Ulceration  sich  erweitern  und  damit  eine  freiere  Communication  zwiachen  dea 
oberen  Luftwegen  und  dem  Pleuracavum  herstellen.  Aber  auch  in  lezterem  Fallt 
kann  begreiflich  ein  spontanes  Entweichen  der  in  dem  Thoraxraom  enthallenea 
Luft  niemals  erwartet  werden. 

B.  Symptome. 

Der  Eintritt  der  Symptome  erfolgt  bald  plSzlich  mit  grosser  Heftin^eit: 
der  Kranke  fühlt  auf  einmal  eine  heftige  Dyspnoe,  die  ihm  kaum  erlaubt, 
auf  dem  RUken  zu  liegen,  dabei  grosse  Angst,  häufig  zugleich  lebhaften 
Schmerz ;  bald  entwikelt  sich  die  Dyspnoe  langsam  und  erreicht  erst  nach 
mehreren  Tagen  oder  Wochen  höhere  Grade. 

In  vielen  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Pleurahöhle  angezeigt  durch  dit 
schwersten  subjectiven  und  functionellen  Symptome:  qualvolle  Dyspnoe  und  Ortho- 
pnoe, Schmerzen  auf  der  Seite,  Angst ,  Steigerung  der  Pulsfrequeni ,  grotae  Unnibe 
oder  rascher  Eintritt  von  Sopor. 

Anderemal  dagegen  erfolgt  der  Lufteintritt  so  still,  dasa  man  den  Moment  des- 
selben nicht  zu  bestimmen  vermag  und  dass  man.  wenn  man  einige  Tage  nicht 
den  Kranken  untersucht  hnt,  überrascht  wird  von  dem  grossen  Luftvolumen,  wai 
die  Pleura  erfüllt.  Solche  unmerkliche  Entstehung  des  Pneumothorax  findet  sich 
vorzüglich  bei  sehr  consumirten  Phthisikern  oder  wenn  der  Lufteintritt  wlhroid 
des  Verlaufs  schwerer  sonstiger  Symptome  (schwerem  Fieber,  Sopor  etc.)  geachieht 

Die  directen  Erscheinungen  von  Luft  in  der  Pleura  sind  : 

heller,  gewöhnlich  tympanitischer  Ton  an  der  Stelle,  welche  die  Luik 
einnimmt,  oft  nach  der  Lage  des  Kranken  die  Stelle  etwas  veilndemd ; 

metallischer  Klang  beim  Percutiren,  bei  der  Stimme,  beim  Bustea, 
beim  Schütteln  des  Thorax  (wenigstens  wenn  einige  Flüssigkeit  hi  der 
Pleurahöhle  neben  der  Luft  ist),  auch  spontanes,  metallisch  consonkttdes 
Rasseln  und  metallisches  Tropfenklingen : 

meist  gänzliche  Ruhe  und  Unbeweglichkeit  der  ThoraxhSlfte ; 

gänzliches  Fehlen  des  Athemgeräusches  daselbst ; 
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Aasddmiing  der  Thoraxhälfte  oft  in  immensem  Grade  mit  Verstrichen- 
sein oder  Vorbuchtang  der  Intercostalräume ; 

starke  Dislocation  des  Zwerchfells  nach  unten,  des  Mediastinums  nach 
der  andern  Seite  (Ueberragen  des  tympanitischen  Tons  fiber  das  Brust- 
bein), der  Leber  nach  unten  und  links,  des  Herzens  nach  unten  und 
rechts,  der  Wirbelsäule  nach  der  entgegengesezten  Seite; 

Dyspnoe  verschiedenen  Grades  mit  Lagerung  auf  der  kranken  Seite 
oder  mit  Athmen  in  sizender  Stellung. 

Gewöhnlich  schon  am  ersten  Tage,  zuweilen  erst  spSter  deutlich,  entwilceln  sich 
■ach  Maftss  der  eingedrungenen  Luft  die  objectiven  Erscheinungen. 

Die  Percossion  zeigt  zuerst  in  den  oberen  Partieeo  des  Thorax,  allmälig  aber 
den  grOssten  Theil  der  befallenen  Seite  einen  sehr  hellen  tympanitischen  Ton. 
Beinnnt  der  Pneumothorax  dagegen  unten  und  ist  durch  Pleuraadhäsionen  die  Luft 
verhindert  nach  oben  zu  steigen,  so  bleibt  natOrlich  der  tympanitische  Ton  auf  die 
entsprechenden  unteren  Theile  beschränkt.  —  Im  Gegensaz  zu  anderslautenden 
leuem  Behauptungen  muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  allen  meinen  Beobachtungen 
von  Pneumothorax  zu  irgend  einer  Zeit  des  Verlaufs  das  Vorhandensein  des  tym- 
pinitischeo  Tons  uotirt  finde.  Nur  solange  der  Pneumothorax  sehr  beschränkt  und 
wenn  er  mit  andern  Oberwiegenden  Veränderungen  (pleuritischen  Exsudationen, 
Infiltrationen  der  Lunge  etc.)  combinirt  ist,  fehlt  der  tympanitische  Ton  fast  ganz, 
oder  bleibt  er  auf  einen  massigen  Raum  beschränkt.  Auch  bei  sehr  reichlichem 
Laftinhalt  und  starker  Spannung  der  Thoraxwandungen  kann  sich  der  tympanit- 
iiche  Ton  wieder  verlieren  oder  doch  dumpfer  und  undeutlicher  werden.  Wenn, 
vie  gewöhnlich  nach  kurzem  Verlaufe  oder  selbst  von  Anfang  an,  zugleich  flüssiges 
Exsudat  in  der  Pleura  sich  befindet,  8o  geben  die  untersten  Theile  der  Pleura  einen 
leeren  Ton,  der  bei  reichlicher  Menge  von  Luft  je  nach  der  Lagerung  des  Kranken 
die  Sielle  wechselt. 

Legt  man  während  des  Percutirens  das  Ohr  an  die  Brustwand,  so  bemerkt  man, 
dus  wenigstens  bei  ausgedehntem  Pneumothorax  jeder  Schlag  an  die  Brust  von 
einem  metallisch  tonenden  Klang  begleitet  ist. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  an  der  Stelle  kein  vesiculäres  Aihmen,  an  einzelnen 
Stellen  dagegen,  besonders  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule,  zuweilen  con- 
MMirendes  Bronchialathmen.  Die  Stimme  und  der  Husten,  zufällige  Rasselgeräusche 
und  Pfeifen,  das  in  den  Bronchien  entsteht,  zeigen  einen  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen, oft  äusserst  hellen  metallischen  Klang.  Ist  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle« 
•0  vird  beim  Schfltteln  des  Thorax  ein  Quatschen,  gleichfalls  mit  metallischem 
Vcbenklang  vernommen.  Zuweilen  wird  ein  solches  metallisches  Klingen  auch  in 
vetKhiedenem  Tempo  und  spontan  an  der  Brust  gehört  und  macht  den  Eindruk,  als' 
ob  eine  FlQssigkeit  tropfenweise  in  ein  metallenes  Beken  herabfiele.  —  Nicht  in 
iQen  Fällen  von  Pneumothorax  ist  jedoch  der  metallische  Klang  zu  vernehmen. 
Zuweilen  verschwindet  er  auch  zeitweise  und  es  ist  nicht  «ganz  sicher,  welche  Um- 
Kinde  ihn  beseitigen  und  hervorrufen.  Jedenfalls  ist  die  Gegenwart  von  FlQssig- 
keit io  der  Pleura  und  die  Communication  der  Pleurahöhle  mit  den  Bronchien 
nvesentlich  dabei,  dagegen  scheint  eine  gewisse  Grösse  des  mit  Luft  gefällten 
Isoflin  und  eine  gewisse  Spannung  und  Resistenz  seiner  Wandungen  Bedinguns  der 
Berrorbringung  des  metallischen  Klanges  zu  sein.  Statt  des  metallischen  Iklangs 
oder  neben  ihm  oder  zeitweise  mit  ihm  abwechselnd  bemerkt  man  sehr  häufig  das 
anphorisrhe  Sausen  und  den  amphorischen  Wiederhall  der  Stimme  und  des  Hustens.- 
Die  Besichtigung  und  Betastung  des  Thorax  ergibt  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Aoftreibung,  Dilatation  und  DiiTormität  der  befallenen  Hälfte,  Abflacbung  oder 
Vordringung  der  Intercostalräume  und  Verdrängung  von  Herz  und  Leber,  läeat 
itiSleieh  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Ruhe  der  Seite  bei  den  Athein- 
Wwegnngen  erkennen.  —  Die  Leber  namentlich  ist  bei  rechtseitigem  Pneumothorax 
nveilen  soweit  verdrängt,  dass  noch  tympanitischer  Ton  von  mehren  Fingern  Breite 
sviicben  dem  untern  Thoraxrand  und  obern  Leberrand  bemerkt  wird ;  zugleich  ist 
iie  mehr  oder  weniger  nach  links  herfibergeschoben.  Auch  das  Herz  wird  bei  recht- 
Khigem  Pneumothorax  mehr  nach  links  gedrflkt;  höchst  beträchtlich  kann  seine 
VertchiebaDg  nach  rechts  bei  linkseitigem  Pneumothorax  werden. 

Die  Zeichen,  welche  die  Form  des  Thorax,  die  Ausgleichung  der  Intercostal- 
rtnme  und  die  Verdrängung  benachbarter  Organe,  sowie  der  tiefe  Stand  des  Zwerch- 
^Ii  liefern,  sind  von  besonderer  Wichtigkeit«  weil  sie  dazu  dienen,  den  Pneumo- 
thorax TOD   groMen  mit  Luft  gefällten  Cavemen  zu  unterscheiden,   bei  welchen 
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derselbe  volle  und  helle  tympanitische  Ton,  und  derselbe  meUllische  RUiif  dei 
Rasselofl,  der  Stimme  etc.  wahrgenommen  wird,  dagegen  die  ZwischenrippenrIuBe 
eingesunken  und  der  Thorax  verkleinert  ist  —  Dagegen  ist  die  Untersdieidang  voi 
einem  acut  entstandenen,  hochgradigen,  einseitigen,  oonsecutiveo  Empbjrteme,  wie 
es  bei  heftigen,  zumal  traumatischen  Pneumonieen  zuweilen  vorkommt,  nicht  imBer 
möglich  oder  kann  wenigstens  in  den  ersten  Standen  der  Diagnose  Sdiwieris- 
keiten  machen.  Der  tympanitische  Ton  desselben  kann  ebenso  hell  imd  ¥011  seil, 
wie  beim  Pneumothorax,  und  die  Stelle,  die  es  einnimmt,  ist  gewShoUch  gleickfdli 
die  Gegend  der  obern  Rippen.  Auch  können  die  ZwischenrippenrSume  verstrick» 
und  kann  Herz,  Leber  una  Zwerchfell  dadurch  ebenso  verdrängt  sein,  wie  in  dei 
ersten  Stunden  .des  Pneumothorax.  Das  Fehlen  des  metallischen  Klanges  bcia 
Emphysem  ist  nicht  entscheidend,  da  er  auch  bei  Pneumothorax  zuweilen  leitweiie 
ausbleibt  Dagegen  bemerkt  man  auch  beim  hochgradigsten  Emphysem  meist  einifn 
Athmen  auf  der  kranken  Seite,  wenn  auch  nur  mit  den  Halsmuskeln,  wu  b«Bi 
Pneumothorax  ganz  wegzufallen  pflegt 

Indirecte  und  consecutive  Erscheinungen  sind  vorneknüich : 
die  Symptome  des  pleuritischen  Ergusses  auf  der  kranken  Seite; 
die  Zeichen  von  Emphysem,  häufig  auch  von  Bronchitifl  der  anden 
Seite; 

Verlust  des  Appetits  und  schwere  Störungen  der  Digestionsorganc; 

Fieber  verschiedenen  Grades,  oft  mit  Sopor ; 

Gollapsus ; 

Ocdeme ; 

die  Erscheinungen  der  Gonsumtion. 

Diese  secundären  Erscheinungen  sind  höchst  ungleich  entwikelt  und  von  ihica 
hftngt  vornehmlich  die  Gefahr  ab.    Sie  haben  an  sich  nichts  Eigen ihOmUches. 

C.  Der  Verlauf  ist  bald  rascher,  bald  langsamer  und  mit  Unterbrechuig«. 
Meist  geht  der  Kranke  mehr  oder  weniger  rasch  dem  Unteigange  n; 
nicht  selten  jedoch  massigen  sich  die  subjectiven  und  functionellen  Er- 
scheinungen, während  die  Auftreibung  der  Thoraxhälfte  sich  gldch  hUM 
oder  gar  zunimmt  und  es  zieht  sich  das  Leiden  unter  Schwankungen  tob 
Besser-  und  Schlimmerwerden  über  geraume  Zeit  hinaus.  Die  meisten 
an  Pneumothorax  Kranken  gehen  schon  in  den  ersten  10  Tagen,  oder 
doch  im  Laufe  des  ersten  Monats  zu  Grunde.  Bei  einzelnen  zieht  sich  (fie 
Sache  Monate  und  Jahre  lang  hinaus.  Nur.  selten  und  nur  in  besondeis 
günstigen  Fällen  tritt  eine  Herstellung  ein. 

Nach  einer  Statistik  bei  Saussier  heilten  von  147  Pneumothoraxkrmnken  nur  16, 
fast  sämmtlich  Ffille  ohne  tuberculOse  Perforation.  Unter  84  Kranken,  bei  weichet 
der  Pneumothorax  aus  verschiedenen  Ursachen  entstanden  war,  lebten  Ol  weniger 
als  einen  Monat  nach  der  Bildung  des  Pneumothorax,  19  einen  Mouat  bis  ^'|  Jshr. 
4  noch  länger,  selbst  bis  zu  3  Jahren.  Unter  51  Fällen,  bei  denen  der  Pneomo- 
thorax  im  Verlauf  der  Lungentuberculose  entstanden  war,  starben  5  am  ersten  Tsf. 
14  vom  zweiten  bis  zum  zehnten  Tag,  5  lebten  noch  einen  Mouat  und  darfll>fr. 

In  einem  Falle  war  bei  einer  2Sjähri^en  tuberculGsen  Schwangern.  welche  auf 
meiner  Klinik  lag,  am  17.  Januar  1854  ein  ausgedehnter  rechtseitiger  Pneumothorax 
eingetreten ;  am  21ten  gebar  sie  ein  todles  Kind  und  starb  erst  am  29ien.  —  £i> 
anderer  Fall,  der  iezt  noch  unter  meiner  Beobachtung  sich  befindet,  trat  sa 
10.  April  1855  mit  liukseitigem  Pneumothorax  (tympanitischem  Ton,  metallifchea 
Platschern,  starker  Wölbung  des  Thorax  und  Dislocation  des  Herzens),  mit  befti|et 
Diarrhöen,  starker  Albuminurie  mit  Faserstoffcylindern  im  Harne  und  mit  Anassres 
ein.  Leztere  Erscheinungen  verschwanden  in'  kurzer  Zeit  fast  YollkomaieB:  <l<r 
Pneumothorax  selbst  verlor  sich  vollständig,  indem  die  Thoraxhöhle  mit  plevit- 
ischem  Exsudate  sich  ftlllte  und  der  Thorax  zugleich  etwas  einsank,  auch  das  Ben 
wieder  bis  unter  das  Sternum  rOkte.  Von  da  an  erholte  er  sidi  in  dem  MuttSi 
dass  er  an  Körperffllle  sichtlich  zunahm,  auch  ganz  allmälig  in  jeder  Woche  eiat 
Zunahme  von  V« — 3  Pfd.  Körpergewicht  zeigte  und  vom  4.  Jimi  nil  78,25  Pfd.  h<> 
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ram  22.  Sept.  luf  100,30  Pfd.  stieg.  Vod  da  an  nahm  er  wieder  laog^sam'  an  Kdrper- 
Mwicht  ab  ond  allmilis  stellten  sich  auch  wieder  Zeichen  von  neuem  Luftgehalte 
der  Pleura  ein,  welcher  fortwahrend,  aber  langsam  zunimmt  und  bis  heute 
(9  Monate  nadi  dem  Beginn  des  Pneumothorax)  noch  vorhanden  ist.  Einen  Ihn- 
uchen  Fall  hat  Naumann  beschrieben. 

Auf  welche  Weise  Genesung  eintreten  kann,  ist  nicht  sicher  anzugeben,  wahr« 
achelnlich  gibt  es  mehrere  Wege  dazu : 

1)  kann  durch  Thoracentese  oder  überhaupt  durch  eine  äussere  OefTnung  die  Luft 
entweichen ; 

2)  kann  bei  grosser  Perforation  in  der  Lunge  oder  bei  einer  Oeffnung  in  diese,, 
die  durch  irgend  einen  umstand  sich  offen  erh&lt,  durch  ein  eintretendes  flflssiees 
l^ieoritiaches  £xsudat  allmälig  die  Luft  vertrieben  und  zum  Abgang  durch  die 
Bronchien  genöthigt  werden; 

3)  scheint  aber  auch  eine,  obschon  vielleicht  nur  langsame  Resorption  der  Luft, 
Bach  vorhergehender  Absorption  in  der  pleuritischen  Flüssigkeit  erfolgen  zu  können. 
In  einem  Falle,  welchen  Fried  reich  (1.  c.)  mittheilt,  wurde  nach  einem  traumat- 
iKhen  Pneumothorax  eine  ungewöhnlich  schnelle  Resorption  der  Luft  bemerkt,  in 
welcher  Zeit  zugleich  heftige  Symptome  vom  Nervensystem  (Phantasmen,  Delirien, 
Schattel froste)  eintraten. 

III.  Therapie. 

Wenn  sich  die  Behandlung  nicht  darauf  beschrilnken  wiU,  die  Leiden 
bloss  durch  Narcotica  zu  massigen  und  eine  etwa  spontane  gttnstige  Ge- 
staltung der  Verhältnisse  abzuwarten  j  so  ist  das  einzige  mögliche  Mittel 
der  Herstellung  die  Thoracentese,  die  jedoch,  wenigstens  bei  Perforationen, 
wtder  zu  früh  vorgenommen  werden  darf,  solange  der  Pneumothorax  noch 
B  der  Zunahme  begriffen  ist,  noch  zu  spät,  wenn  sich  bereits  durch 
Ulcenition  ein  grösserer  fistulöser  Gang  aus  dem  Bronchus  in  die  Pleura 
|d>ildet  hat  Es  muss  bei  der  Thoracentese  das  Eindringen  atmosphär- 
iMher  Luft  möglichst  vermieden  und  daher  die  Canule  nicht  nur  besonders 
Mn  sein,  sondern  auch  bei  der  Inspiration  geschlossen  werden:  am  besten 
dBrfte  sie  mit  einem  Pumpapparat  in  Verbindung  gesezt  werden. 

Gewöhnlich  beschrftnkt  man  sich  auf  ein  exspectatives  Verfahren,  sucht  die  Be- 
idiwerden  nach  Möglichkeit  zu  mildern,  die  Ern&hrung  zu  unterhalten  und  alle 
ingfluaigen  Nebenverhältnisse  zu  beseitigen  oder  zu  erm&ssigen.  Ueber  den  Vor- 
•cfaUg,  Jodeinsprizungen  in  die  Pleura  zu  machen,  müssen  weitere  Erfahrungen 
abgewartet  werden. 


IL  AFFECTIONEN  DES  CENTRALEN  CIRCÜLATIONS- 

APPARATS. 


A.  AFFECTIONEN  DES  HERZENS  UND  PERICABDIUMS. 

PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Das  Herz  gestaltet  sich  schon  sehr  frfihe  aus  der  ursprOn^chen  Foni 
ebies  einfachen,  wahrscheinlich  etwas  gekrttmmten  Canfüs  durch  Ab- 
Schwellungen  seiner  Wände  und  Hereinwachsen  von  Scheidewinden  n 
einem  hohlen  musculösen  Organe,  das  eine  einem  Conus  sieh  nUiendt 
Gestalt  hat,  in  vier  anfangs  jedoch  noch  communicirende  Rinne  ge» 
schieden  und  an  seiner  äusseren  und  inneren  Fläche  mit  einer  serSsoi 
Membran  überzogen  ist.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  wird  die  Absdiliesi- 
ung  der  Räume  so  vollendet,  dass  das  Herz  nur  aus  zwei  nicht  mehr 
communicirenden ,  sondern  durch  ein  musculSses  Septum  getrenntei 
Haupträumen  besteht,  der  rechts  uhd  nach  vom  (dem  Brustbein  zu)  ge- 
legenen und  der  links  und  mehr  nach  hinten  gelegenen,  zugleich  dieS|äie 
des  Conus  bildenden  Abtheilung.  Jede  von  diesen  ist  durch  eine  offne 
Communicationsstelle ,  die  sogenannten  Ostia  venosa,  an  welchen  duck 
derbe  sehnige  Streifen  die  sogenannten  Annuli  fibrocartilaginei  gebildet 
werden ,  in  zwei  Hötüen  geschieden :  die  dünnwandigen ,  nadh  oben 
und  hinten  gelegenen  Vorhöfe  und  die  dikwandigen ,  den  eigentüctai 
Körper  des  Herzens  bildenden  Ventrikel  (Kammern).  Jeder  dieser 
vier  Räume  öffnet  sich  in  einen  der  vier  Hauptabschnitte  des  Blutgeflto- 
Systems :  der  rechte  Vorhof  in  die  Körpervenen,  der  rechte  Ventrikel  Im 
die  Lungenarterie,  der  linke  Vorhof  in  die  Lungenvenen,  der  Hnke  Ven- 
trikel in  das  System  der  Körperarterien.  Die  arteriellen  wie  die  venSsei 
Mflndungen  (Ostia  arteriosa  und  venosa)  der  beiden  Ventrikel  sind  mit 
einem  Apparate  von  Klappen  versehen ,  von  welchen  die  Einen  an  den 
Ursprung  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie  angeheftet  smd  (Semihuiar- 
klappen),  die  Andern  (Auriculoventricularklappen ,  venSse  Klappen)  von 
dem  sehnigen  Ringe  des  venösen  Ostiums  entspringen  und  in  die  Ven- 
trikel hereinragen. 
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• 
Ten  erlangt  frühzeitig  im  Embryonalleben  annähernd  seine  spätere  and  bleibende 
.  Im  normalen  Zustande  sind  selbst  bei  den  jflnesten  untersuchten  menschlichen 
>Den  die  Kammern,  wenn  auch  anfangs  (bis  Ende  des  zweiten  Monats)  nach 
nvollkommen,  durch  das  Septum  geschieden  gefunden  worden.  Am  spätesten 
die  gleichfalls  von  unten  herauf  vor  sich  gehende  Bildung  der  Scheidewand 
in  den  Vorhöfen,  deren  endliche  vollständige  Abtrennung  (Verschliessung 
ramen  ovale)  sogar  erst  mehrere  Wochen,  selbst  Monate  nach  der  Geburt 
ekummt.  —  Vgl.  aber  die  Entwiklung  des  Herzens  Bisch  off  (Entwik- 
schichte  1842.  241—253). 

Fleisch  des  Herzens  besteht  aus  vielfach  durchflochtenen  und  fast  ohne  alles 
ewebe  zusammengesezten ,  rothen  und  quergestreiften  Muskelfasern,  welche 
m  den  tlbrigeu  wiilkarlichen  Muskeln  doch  so  mannigfach  abweichen,  dass 
rissermaassen  in  der  Mitte  stehen  zwischen  diesen  und  den  unwillkürlichen. 
D  der  Innern  Herzoberfläche  sind  sie  in  Bündel  zusammengestellt ,  welche 
che  Vorsprflnge  bilden;  im  Herzfleisch  bilden  sie  keine  solchen,  sondern  sind 
ineinander  gelagert,  unter  einander  verflochten  und  bilden  zahlreiche  Ana- 
en.  Die  Muskelfasern  der  Vorhöfe  einerseits  und  der  Kammern  andererseits 
ollkommen  getrennt;  dagegen  ist  die  Scheidewand  sowohl  in  den  VorhOfen 
den  Kammern  beiden  Abtheilungen  gemeinschaftlich.  Vgl.  Ludwig  (Zeitschr. 
.  Med.  VII.  191),  Kölliker  (Handb.  der  Geweblehre  1.  Aufl.  536). 
Klappen  zwischen  Vorhöfen  und  Ventrikeln  (Auriculoventricularklappen, 
Klappen:  an  der  rechten  Herzabtheilung  Tricuspidalklappe ,  an  der  linken 
idal-  oder  Mitralklappe)  sind  hautartige  Anhängsel,  die  an  der  sehnijen 
zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  (Ostia  venosa)  entspringen,  von  einer  Du- 
r  des  Endocardiums  gebildet  und  durch  eine  fasrige  Einlage  verstärkt  sind, 
reo  einem  cylinderförmigen  Schlauche  ähnlich  in  den  entsprechenden  Ven- 
hinein.  Der  in  die  Ventrikelhöhle  herabhängende  freie  Rand  i^t  zakig  und 
elen  grösseren  und  kleineren  Einschnitten  und  Lappen  und  taschenartigen 
^n  versehen ;  an  die  stärksten  jener  Zaken  hängen  sich  Sehnen  an ,  welche 
en  mit  an  der  innem  Fläche  des  Ventrikels  vorragenden,  zum  Theil  sehr 
I  Muskelbflndeln  (Papillarmuskeln)  in  Verbindung  sezen.  Von  diesen  starken 
I  gehen  feinere  aus  und  heften  sich  an  den  Saum  kleinerer  und  kleinster 
d ;  Je  weniger  derbe  Sehneu  sich  an  den  Lappen  fest  sezen ,  um  so  zarter 
in  membranöser  sind  diese  selbst,  da  das  Gewebe  der  Sehnen  zwischen  die 
Duplicatur  eintretend  und  palmenartig  in  ihr  sich  %usbreitend  ihre  festere 
Grundlage  bildet. 

Semilunarklappen  der  Ostia  arteriosa  der  Ventrikel  sind  häutige  taschen- 
Vorsprflnge  von  halbmondnrtiger  Form,  deren  je  3  am  Ursprung  der  Arteria 
Ullis  und  Aorta  mit  der  Tasche  gegen  das  Gefäss  zu  angebracht  und  welche 
nde  sind,  durch  einen  Druk  vom  Gefässrohr  aus  gegen  das  Taschencavum 
1  aufzublähen ,  dass  ihre  freieu  Ränder  fest  an  einander  schliessen  und  den 
oni  Gefäss  gegen  das  Herz  vollkommen  versperren. 

ganze  innere  Fläche  sämmtlicher  Herzabtheilungen  mit  allen  ihren  Vertief- 
und  Vorsprüugen  und  mit  den  Klappenapparaten  ist  überzogen  von  einer 
eben  Membran  von  verschiedener  Dike,  dem  Endocardium.  Eine  dünne 
t  Bindegewebs  heftet  dasselbe  an  das  Muskelfleisch ;  auf  sie  folgt  eine  mehr- 
Lage  sehr  feiner  elastischer  Fasern  zum  Theil  mit  bindegewebiger  Gmnd- 
nd  diese  ist  endlich  überzogen  mit  einer  Schichte  von  platten  hellen  Epithelial- 
,  welche  zunächst  mit  dem  blutigen  Inhalt  der  Herzräume  in  Berührung  ist. 
rnährenden  Gefässe  vertheilen  sich  in  den  Biudegewebsschichten  und  ragen 
unterste  Lage  der  elastischen  Mittelschichte  herein.  Blutüberfüllungen  und 
ationen  können  daher  nur  in  der  untersten  gefässhaltigen  Schichte  des  Endo- 
ma  stattfinden  und  auf  die  innere  Herzfläche  nur  unter  Zertrümmerung  der 
osen  Schiebte  gelangen.  Vgl.  über  das  Endocardium  Luschka  (Virchow^s 
r  IV.  171}. 
er  das  Pericardium  s.  später. 

8  aasgebildete  normale  Herz  liegt  schief,  mit  der  Basis  nach  oben 
"echts,  mit  der  Spize  nach  unten  und  links,  hinter  dem  Brustbein 
len  Knorpeln  der  4ten  bis  7ten  linken  Rippe,  zwischen  beiden  Lungen, 
ror  dem  6ten  bis  8ten  Brustwirbel,  jedoch  durch  einen  massigen 
^henräum  von  lezteren  geschieden,  von  unten  aber  durch  den  tend- 
D  Theil  des  Zwerchfells  getragen. 
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Seine  Grösse  überhaupt,  sowie  die  Dike  seiner  Wandungen  und  die 
Weite  seiner  einzelnen  HShlen  ist  schon  im  normalen  Zustande  je  nach 
dem  Alter,  dem  Geschlechte,  ja  selbst  nach  individuellen  Variationen 
verschieden,  so-  zwar,  dass  beim  weiblichen  Gesehlechte  in  der  Regel  die 
Grosse  des  Herzens  und  die  Dike  seiner  Wandungen  geringer,  dass  bei 
dem  neugebornen  Kinde  das  Herz  zwar  absolut  bedeutend  kleiner,  relativ 
aber  zur  Grösse  des  übrigen  Körpers  grösser  ist  als  bei  ErwachaeneD, 
und  dass  das  Wachsthum  des  Herzens  von  dem  des  GesammtkGrpers  sich 
unabhängig  zeigt,  jenes  vielmehr  lange  nach  voUendeter  Entwiklung  der 
übrigen  Körpergrösse,  in  manchen  Fällen  selbst  bis  in's  hohe  Greisenalter 
fortdauert,  am  raschesten  aber  zwischen  dem  16ten  und  SOsten  Jahre 
statthat 

Das  Herz  lagert  sich  im  Normalzustand  nicht  mit  der  ganzen  Ausdehnang  «einer 
vordem  Fläche  an  die  Thoraxwand  an,  vielmehr  beim  Erwachsenen  nur  mit  einer 
etwa  2"  hohen  und  ebenso  breiten  Fläche,  die  nach  rechts  ungefilhr  zwischen  derUitiel- 
linie  des  Sternums  und  seinem  linken  Rande,  oben  an  der  3ten  Rippe  beginnt  ood 
nach  unten  an  der  6ten  Rippe  endet.  Von  links  her  namentlich  tiberragt  die  Lunge  d» 
Uerz  und  verdekt  fBst  den  ganzen  nach  vorn  liegenden  Theil  des  linken  Ventrikel», 
was  bei  Kindern  in  höherem  Grade ,  bei  Greisen  in  geringerem  (wegen  des  Mani- 
mus  der  Lunge)  stattilndet.  Die  Ausdehnung  des  an  die  Brustwaod  auJagemdei 
Herztheils,  wie  er  durch  die  Percussion  bestimmt  werden  kann,  nach  links  kiu 
dann  noch. als  normal  angesehen  werden  ,  wenn  sie  nicht  sanz  bis  zu  einer  dnrch 
die  Brustwarze  gehenden  senkrechten  Linie  reicht.  Bei  ^'eibern  liegt  das  Ben 
etwas  hoher ,  bei  schlanken  iSubjecten  meist  etwas  tiefer.  Im  tibrigen  ninnt  ci 
nicht  nur  bei  Veränderungen  seiner  Masse,  sondern  auch  in  Folge  von  StOiuagci 
in  der  Lunge,  der  Pleura,  ferner  von  Abnormitäten  in  der  Bauchhöhle  (Heiairf- 
drängen  des  Zwerchfells; ,  und  von  Paralyse  des  Diaphragma  eine  yielfach  vei- 
schiedene  Lage  und  Stellung  an. 

Von  Wichtigkeit  isLdic  Lage  der  einzelnen  Herztheile.  Die  vordere  Wand  des 
rechten  Ventrikels  reicht  von  der  dritten  Rippe  bis  abwärts  zum  Proc.  xiphoidf« 
und  wird  zu  einem  Drittel  von  dem  Brustbeine  bedekt,  während  die  Ewci  andcn 
Drittel  links  vom  linken  Sternalrand  liegen.  Nur  ein  sehr  kleiner  Theil  des  linken 
Ventrikels  liegt  an  der  Brustwand  an.  eine  andere  Portion  der  vordem  Wand  «ird 
gewöhnlich  von  der  linken  Lunge  bedekt;  die  gröbste  Masse  de«>aelben  aber  lieft 
verborgen  nach  hinten.  Dabei  ist  der  linke  Ventrikel  von  dem  rechten  halhnond- 
fOrmig  umfasst,  und  ragt  an  der  hinteren  Fläche  viel  weiter  nach  rechts  hinftber 
als  an  der  vordem.  Der  rechte  Vorhof  nimmt  den  äusrersteu  Theil  des  Hcneis 
ein;  der  linke  liegt  an  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  zwischen  beiden  Ldngen  vod 
auf  dem  Oesophagus  und  ist  daher  fflr  directe  Beobachtung  in  keiner  Weise  zu^ogUck. 
—  Die  TricuHpidalklappe  liegt  zwischen  der  Stelle  des  Brustbeinrandet.  welcbe  dea 
linken  dritten  Intercostalraum  abschliesst  und  zwischen  der  Stemalarticulalioa  der 
fOnften  rechten  Rippe.  Das  linke  venOse  Ostium  liegt  unter  der  dritten  linken  Rippen 
bei  Weibern  meist  noch  unter  dem  zweiten  Intercostalraume  ^i'^—V/t'^oU  vom  linkea 
Sternalrande  entfernt,  bedekt  von  dem  Ursprung  der  Pulmonaiarterie.  Vod  der  Mitral- 
klappe abhängige  Geräusche  werden  jedoch  am  deutlichsten  im  4ten  und  6teD  la- 
tercotftalraume  gehört,  da  das  Herz  dort  nicht  oder  weniger  von  der  Lange  bedekt 
ist.  —  Das  rechte  Ostium  arteriosura  und  der  Ur>prung  der  Palmonalarierie  wt 
ihren  Klappen  liegt  dem  Sternaleude  des  zweiten  linken  Intercostalraumet  gegc** 
Hber,  oder  wenig  nach  abwärts,  und  die  von  der  Klappe  entstehenden  Töne  «erdea 
am  besten  in  dem  genannten  Intercostalraum  Va  ^oll  vom  linken  Stenalrand  ent- 
fernt vernommen.  Die  Aortenklappen  entsprechen  dem  Sternaleode  der  driiiea 
linken  Rippe.    Vgl.  J.  Meyer  (Virchow's  Archiv  IIL  265). 

Den  Umfang  des  normalen  Herzens  Oberhaupt  und  seiner  einzelnen  Höhlen.  M' 
wie  die  Dike  der  Wandungen  an  den  verschiedenen  Stellen  hat  man  vielfach  m 
bestimmen  gesucht  und  es  sind  zur  Beurtheilung  der  GrOsse  dea  Herzens  uad  seioer 
Theile  im  krankhaften  Falle  gewisse  mittlere  Maaase  des  Normaliaatandes  fest- 
zuhalten. 

Bizot  (M^m.  de  la  soc.  d'observ.  L  272—294)  hat  folgende  Mittebaaaüc  aa- 
gegeben : 
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Stnffllnfe.         MAimtr.  Wtibtr. 

Linge  des  Herzens 22Va  43  41       PX. 

Breite    „        ,  26  47«/.        44  „ 

Pike      „        .       lOVa  17V«        14V,      » 

Länge  des  linken  Ventrikels       19  34  31         „ 

Umfang,        .  „  30  54  48 

Länge  des  rechten  Ventrikels     ......    19  37  34         „ 

Umfanff  „        »  „  46  82  76  „ 

Dike  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels 

an  der  Basis 3  4V2  4*/,      „ 

an  dem  mittlem  Theil       2"/«  6%         4%      „ 

an  der  Spize 2  S^U         3Va      n 

Dike  des  Septnm  Ventricnloram 3  5  4V2      9 

Dike  der  Wandungen  des  rechten  Ventrikels 

an  der  Basis 1  2  IV«      n 

an  dem  mittlem  Theil       ^U  l'A         IV4      n 

ao  der  Spize V2  1  *Via   t» 

Weite  der  linken  VorhofventrikelOffnung    .    .    25Va  45Va        41V8      W 

Weite  der  rechten  „  .    .    28  54V&        48V4      n 

Weite  der  Aortamündung 16Va  Sl'Ä        28V6      n 

Weite  der  Pulmonalarterienmflndung      ...    18  32V8        30         „ 

lehre  andere  Beobachter,  z.  B.  Bellingham  (A  treatise  on  diseases  on  the  heart 
3  p.  36 — 55)  und  Peacock  (Monthly  Journal  C.  X.)  haben  sich  mit  ähnlichen 
Mungen  beschäftigt  und  sind  zum  Theil  auf  etwas  abweichende .  Resultate  ge- 
■■len. 

)m  Gewicht  des  eesunden  ausgewachsenen  Herzens  wird  von  Peacock  auf 
rcfatchnittlich  9Va  tinzen  beim  Manne ,  beim  Weibe  auf  circa  8^/4  Unzen  ange- 
len.  Doch  hat  er  bei  kräftigen  Männern,  die  eines  plözlichen  Todes  oder  nach 
rter  Krankheit  starben,  auch  12  Unzen  schwere  Herzen  von  vollkommen  normalen 
Ailftniasen  gefunden.  —  Bellingham  fand,  dass  das  Gewicht  des  Herzens  bei 
baem  mit  den  Jahren  fortwährend  zunimmt,  bei  Weibern  aber  nach  dem  50sten 
Ire  keine  Zunahme  mehr  erfährt.  Relativ  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  ist 
t  Gewicht  des  Herzens  in  der  Kindheit  und  bei  Greisen  grOsser,  als  im  fhittleren 
FM^senen  Alter. 

Jeber  Weite  und  Form  der  Ventrikel  vgl.  auch  Ludwig  (Zeitschr.  für  rat.  Med. 
L  190)  ;  tlber  die  Anatomie  des  Herzens  flberhaupt:  Palicki  (de  musc.  cordis 
let.  1839),  Reid  (in  Todd's  Gyclopaedia  XV.  578),  Parchappe  (du  coeur  1844). 

Die  Bestimmung  des  Herzmuskels  ist,  den  Kreislauf  des  Bluts  durch 
■  gesammten  Korper  zu  erhalten  und  namentlich  vom  rechten  Ventrikel 
I  das  Blut  in  die  Lungenarterie,  vom  linken  dasselbe  durch  die  Aorta 
die  KSrperarterien  zu  treiben.  Diess  geschieht  durch  periodische,  im 
tnalzustande  beim  Neugebornen  etwa  1 35mal,  beim  Erwachsenen  etwa 
«uü  in  der  Minute  sich  wiederholende  und  jedesmal  von  einer  Er- 
ibfliuig  gefolgte  Contractionen  des  Herzmuskels. 

Me  Baschhelt  der  Wiederholung  .der  Herzcontractionen  variirt  nach  dem  yer- 
dcdenen  Lebensalter ,  aber  auch  schon  im  selben  Alter  bei  verschiedenen  Indivi- 
n  ohne  alle  krankhafte  Erscheinungen  ungemein.  Die  Herzcontractionen  wieder- 
hm  sidi  in  der  Minute: 

90— 10Omal,  gewöhnlich  ungefähr  135mal  bei  Neugebornen. 

75— l&O  „  „  „  120  „    zwischen  dem  1.  und  10.  Tag. 

70—150  „  „  ^  115  „     im  2.  und  3.  Monat. 

70 — 130  „  „  ^  110  „    im  ersten  Lebensjahre. 

70—120  „  p  „  100  „    im  zweiten         „ 

70—110  ,  n  „  90  „    zwischen  2-7  Jahren. 

70-90    „  „  „  85  „  „         7-18     „ 

•0—90    y,  „  ^  75  „    bei  Erwachsenen. 

Zuweilen  anter  60  bei  Greisen. 

Vd.  über  den  Puls  im  ersten  Lebensjahre  Billard  (Trait<  des  mal.  des  enfins 

ra.  72)  und  tlber  den  Puls  in  den  ersten  6  Lebensja|iren  Valleix  (Mdm.  de  la 

K.  d'observ.  IL  300—380).    Weitere  Untersuchungen   Aber  die  Pulsfrequenz  und 

ic  ferKhiedenen  physiologischen  Einfltitse  auf  dieselbe  s.  bei  Quetelet  (Ueber 
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den  MenscheD  und  die  EntwikluDg  seiner  Fähigkeiten.   Deutsch  von  Riecke 
pag.  391),   Guy   (inTodd^i  Cyclopaedia  art.  pulse),    besonders  aber  bei  V 
mann  (Hämodynamik  p.  426). 

Ueber  den  Puls  bei  Greisen  s.  Hourmann  und  Dechambre  (Arch.  g< 
IX.  355). 

Die  einzelnen  Herzacle  (Contractiouen  und  Erschlaffungen ,  Herzschläge)  i 
sich  in  gesundem  Zustande  gewöhnlich  vollkommen  rhythmisch.  Doch  sieht 
auch  schon  bei  ganz  gesunden  Individuen  uud  völliger  Integrität  des  Herzens 
mal  bei  jungen  Subjecteo,  nicht  selten  kleine  Abweichungen  vom  Rhythnint,  « 
in  kranken  Zuständen  bis  zur  äusscrsten  Irregularität  sich  steigern  kOnaen. 

Das  Herz  wirkt,  indem  es  abwechselnd  sich  contrahirt  und  ene 
und  seine  Klappenapparate  das  Strömen  nach  einer  Richtung  rega 
in  der  Art  eines  Pumpwerks.  Die  Thätigkeit  des  Herzens  zerfällt  < 
in  folgende  Abschnitte,  welche  sich  in  jedem  einzelnen  Herzacte  wi 
holen. 

1.  Musculare  Contraction  der  Ventrikel  (Systole)  mit  Abschliei 
der  venösen  Klappen  und  Einströmen  des  Bluts  in  die  Arterien ;  ^ 
zeitig  damit  allmälige  Dilatation  der  Vorhöfe  und  Anhäufung  des  toi 
Venen  heranrükenden  Blutes  in  ihnen. 

2.  Erschlaffung  der  contrahirten  Ventrikelmusculatur  (Diastole): 
strömen  des  Bluts  aus  den  vollen  Vorhöfen  in  die  Ventrikel ;  AuIbÜ 
der  Semilunarklappen  und  dadurch  Abschliessung  des  BlutrOkflussc 
den  Arterien ;  allmälige  Ausdehnung  der  sich  mit  Blut  aus  den  Vor 
füllenden  Ventrikel ;  am  Ende  dieser  Zeit  beginnt  in  der  Venenrnb 
der  Vorhöfe  eine  momentane  und  wurmförmig  fiber  das  Atrium 
schreitende  Contraction  (Vorhofscontraction) ,  welche  mit  der  gri 
Füllung  der  Kammern  zusammenfällt  und  an  welche,  sobald  sie 
bis  zur  Ventrikelgrenze  fortgeschritten  ist,  die  Contraction  des  Veat 
selbst  (also  wiederum  die  Systole)  sich  anschliesst. 

Zur  Bewerkstelliguiig  eines  geordneten  Fortfliessens  des  Bluts  aus  dem  1 
nach  den  Lungen  einerseits  und  nach  dem  tibrigeu  Körper  andrerseits  bei 
regelmässig  erfolgender  uud  vullkommoner  Contractionen  der  Herzmusculator. 
dem  aber  eines  besonderen  mechanischen  Apparats,  der  das  Zurflkfliessen  da 
in  schon  verlassene  Räume  bei  deren  Erschlafl'ung  verhindern  und  daher  dm 
seine  Richtung  geben  muss. 

Die  beiden  Üauptabtheilungen   des  Herzens,    die  linke  und  die  rechte, 
sich  stets,   im  gesunden  wie  im  krankhaften  Zustande ,  in  gleichem  Tempo, 
auch  mit  verschiedener  Energie  zusammen.     Diese  gemeinschaftliche  Arbeit 
Herzhalften    ist  bedingt   und   erklärt   durch    die    Gemeinschaftlichkeit    saUi 
Muskelfasern  (im  Septum). 

Die  voroehmlichste  Triebkraft  für  die  Circulation  ist  die  Muskelcoatradil 
dadurch  die  Verengerung  der  Ventrikel,  wodurch  diese  ihr  Blot  gHSsstentheC 
leeren.  Die  auf  die  Contraction  folgende  ErslblafTuue;  der  Kammern  wirkt  | 
falls  als  Bewegungsmotiv:  1)  indem  das  Blut  aus  Venen  und  YorhOfen  Im 
des  Druks,  unter  dem  es  daselbst  steht,  in  den  keinen  Drnk  mehr  ansflbeBd 
schlafften  Ventrikel  einstrOmt,  uud  2)  indem  überdem  noch  das  Herzfleisch  vi 
seiner  Elasticität  nach  ^der  Systole  sich  auszudehnen  strebt  und  soDAch  l 
Aspiration  das  Blut  aus  den  offenen  Vorhöfen  heranzieht  (vgL  L.  Flck* 
periment  in  Moller's  Archiv  1849,  p.  184). 

Der  Werth  der  Vorhofscontractionen  ist  weniger  sicher  su  bestimmen.  Die 
lassen  eine  VollfüUung  der  Herzventrikel  durch  jene  Zustandekommen.  Skod 
gegen  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  IX.  193)  nimmt  an,  dass,  während  die  E 
erung  der  Vorhöfe  die  Fortpflanzung  der  Unterbrechung  der  Blut beweffuii|;  a« 
Vorliof  und  Ventrikel  während  der  Kammersystole  auf  die  Venen  verhmda 
somit  das  ununterbrochene  Abströmen  des  Bluts  aus  den  Venen  gestatte,  dk 
traction  der  Vorhöfe  diese  in  einen  den  einmflndenden  Venen  beillaflg  gteick  ^ 


el  das  dreifache  Taschen veotil  der  Semilanarklappen.  Für  den  Yenchlass 
[den  venOsen  Ostien  war  bei  der  VeräDderlichkeit  der  VentrikelrSame  io 
lea  Muskelspieles  ein  complicirterer  Apparat  nOthig,  ein  ROhrenventil ,  das 
em  freien  Ende  noch  mit  Taschen  versehen ,  durch  Sehnen  in  der  rechten 
g  gehalten  und  am  Umschlagen  verhindert  wird,  durch  Sehnen,  welche 
t  der  Wirksamkeit  der  Klappen  (bei  der  Coutraction  der  Ventrikel)  mittelst 
ichfalls  sich  coutrahirenden  rapillarmuskeln  gespannt  werden.  —  Ueber  die 
nen  der  Klappen  sind  zahlreiche  Auseinandersezungen  und  Untersuchungen 
t  worden,  vgl.  ausser  den  frOhern  französischen  und  englischen  Darstell- 
und  ausser  Skoda  vornehmlich  P  e  n  n  o  c  k  und  Moore  (mitgeth.  in 
heim's  ZelUcbr.  XV.  47j,  Kürschner  (Fror.  N.  Not.  1840.  p.  113  und 
er 's  HandwOrterb.,  II.  42;,  Retzius  (Malleres  Arch.  1843.  p.  15},  Baum- 
D  (De  mechanismo  quo  valvulae  venosae  cordis  clauduntur  1843  und  in 
r*s  Archiv  1843  p.463),  Uamernjk  (Pra^rerVtlj.XVl.  146),  Rapp  (Zeitschr. 
Med.  VIIL  156),  Nega  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Functionen  etc.  1852). 
jeaammtact  der  Muskelcontractionen  des  allseitig  erschlaflften  und  mit  Blut 
n  Herzens  beginnt  in  den  VorhOfen,  durch  deren  rasche  Zusammenziehung 
idringeu  des  Bluts  in  die  schon  blutgefallteu  Ventrikel  vollendet  und  jenes 
Irker  in  diese  eingepresst  wird.  —  Diese  Contraction  bildet  etwa  den  4ten 
ier  Zeit  von   einem  Pulsschlug  zum   andern.     Nach  dieser  Contraction  er- 

0  die  Vorhöfe,  ein  Zustand,  in  dem  sie  ^U  ^^^  ganzen  Zeit  verharren,  und 
iich  allmSlig  mit  Blut  aus  den  entsprechenden  Venen. 

len  Act  der  Vorhofscontraction ,  welcher  mit  der  erössten  Ausdehnung  der 
el  zusaromenfBilt,  ohne  Unterbrechune  sich  anscmiessend  beginnen  diese 
rar  von  der  Basis  aus)  sich  zu  contrahiren.  Diese  Zusammenziehung  ist  der 
bedeutend  starkem  Musculatur  der  Ventrikel  wegen  eine  viel  energischere 
der  Vorhöfe«  und  muss  es  auch  sein,  da  die  Ventrikelcontraction  das  Haupt- 
fflr  den  gesammten  Kreislauf  ist.  In  dem  Grade  als  sich  bei  dieser  Zu- 
ixiebung  die  Höhle  des  Ventrikels  verengt,  muss  das  Blut,  das  in  ihr  cnt- 
«ar,  den  Raum  verlassen.  Zur  Vermeidung  des  Zurtlktretens  des  Bluts  in 
Mfe  dienen  die  Auriculoventricularklappen.   Diese  (Mitral-  und  Tricuspidal- 

1  h&ngen  während  der  Erschlaffung  der  Ventrikel  schlnif  in  die  Höhle  der- 
herein.  Die  feineren  Läppchen  sind  zusammengefaltet  und  das  Blut  ist  an 
Eintritt  in  die  Kammer  nicht  gehindert ,  ja  sogar  dieser  durch  die  canal- 
^onn  der  schlaffen  Klappe  und  ihre  glatte  Oberfläche  erleichtert.  Mit  der 
nden  Contraction  des  Ventrikels   aber   drängt  das  Blut  nach  allen  Seiten, 

den   häutigen  Apparat  vor   sich   her  und  würde  die  ganze  Masse  in  den 

hineindrängen,  wenn  die  Lappen  nicht  durch  die  Sehnenfasem,  die  sich  an 

leien,   gehalten  wären.    Düren  die  mit  der  Veutrikelcontraction  gleichzeitig 

ide  Contraction  der  Papillarmuskeln  werden  diese  Sehnen  jeit  gespannt,  die 

.  and  ihr  Saum  augezogen  und  am  Ueberschlagen  verhindert,   und  das  Blnt 

Im  flftlipr  nur   pntfnlfPTi       apaplnrtiir    niiflilUhpn   lind   nur  hifi  Xii  mni*m   ffPWlRRAn 
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Die  leztere  ohne  Zweifel  wahrteheinlichere  Ansicht  wurde  vornehmlicb  von  Ha- 
merojk  verlhe'idigt.  wlbrend  Beao  (Arch.  g^n.  E.  1.  15)  und  viel«  Aadeic  der 
Meinung  sind,  dass  sich  das  Hera  vollstlndig  entleere. 

Nach  vollendeter  Contraction  fingt  der  Ventrikel  wieder  an  au  enchlaffn  «ad 
durch  seine  filasticit&t  sich  ausaudehnen.  In  dem  Blaasse,  als  dieas  mdiieht.  «m 
das  Blut  von  allen  offenen  Seiten  in  ihn  hereinstaraen.  Diess  Ündefe  im  Normal- 
zustande sUtt  von  der  Vorhofseite  her,  woselbst  die  Klappe  in  dieaar  Bichnug 
keinen  Widerstand  leis^t.  Dass  das  Blut  nicht  auch  von  den  Arterien  her  in  des 
Herz  zurflkfliesst,  daran  wird  es  aber  durch  die  halbmondfönnigeo  Klappen  (Scai- 
lunarklappen)  verhindert,  welche  jezt  durch  das  inrakdringende  una  anter  den 
Druk  der  elastischen  Arterieuwandungen  beAndliche  Blut  so  aufgebllhi  werden, 
dass  die  freien  Rftnder  dieser  drei  ^Iten  sich  »att  aneinanderlegen  und  jedra 
Durchgang  des  Bluts  aus  der  Arterie  in  den  erschlafften  Ventrikel  uninÖ|;lidi  auoea. 
—  Die  aUmälige  Erschlafi^inc  der  Ventrikel  dauert  die  Hälfte  der  Zeit  tou  eiaca 
Pulsschlag  zum  andern.  Im  lezten  Theile  dieser  Hälfte  beginnen  die  ContractioBeB 
der  VorhOfe  aufs  Neue  den  Act  der  Herzbewegnng,  indem  sie  die  Inaserat  orilgiickf 
Fallung  der  erschlafften  Ventrikel  mit  Blut  vollends  bewirken. 

Bei  diesen  Contractionen  und  Erschlaffungen  ändert  sich  dms  Hen  nach 
Grösse,  Form,  Derbheit  und  Lage.  Während  der  Erschlaffung  der  Yen- 
trikel  liegt  das  Herz,  ausgedehnt  von  Blut,  breit  und  lang,  aber  platt  imd 
schlaff  in  dem  Brustraume,  seinen  rechten  Ventrikel  gegen  die  YOiden 
Brustwand  gekehrt.  In  dem  Momente  der  beginnenden  Kammerooniractiea 
wird  das  Herz  plSzlich  praller,  kuglicher,  tritt  mehr  nach  vom  und  kam, 
wenn  diess  (wie  bei  Hypertrophie  mit  VergrSsserung)  mit  grosser  Gewib 
geschieht,  den  Brustkorb  heben  und  erschüttern ;  bei  massigerer  Gewalt 
wird  wenigstens  in  den  Zwischenrippenräumen  sein  plSzliches  Festwerin 
und  Andringen  an  die  Thoraxwandung  fühlbar  und  oft  selbst  skkte 
(Herzstoss,  Choc)  und  zwar  am  häufigsten  im  5ten^  zuweUen  im  6ltt 
Intercostalraum  in  oder  nahe  an  der  senkrechten  Brustwarzenlinie.  —  Bei 
der  weiteren  Zusammenziehung  verkleinern  sich  die  Ventrikel  sowohl 
nach  Breite  und  Länge  bedeutend,  das  Herz  dreht  sich  <)abei  etwas  w«- 
iges  um  seine  Axe,  so  dass  der  linke  Ventrikel  etwas  melir  nach  ycmt  m 
liegen  kommt;  es  fiihlt  sich  dabei  derb,  wie  ein  znsammengeiogewr 
Muskel  an,  ist  kuglicher,  als  während  der  Diastole  und  wSlbt  sidi  be- 
sonders an  seiner  hintern  Wand.  —  Während  dieser  Zusammensishag 
und  Verkleinerung  der  Ventrikel  nehmen  den  dadurch  fre^wordem 
Raum  die  indessen  sich  mit  Blut  aus  den,  Venen  wieder  anfBlIenden  Vor» 
höfe  ein.  —  Nach  vollendeter  Ventrikelcontraction  wird  der  Kammeiiki 
des  Herzens  wieder  weich,  breiter,  länger,  schlaffer  und  fällt  sich  ki  Am 
dem  Verhältnisse  mit  Blut  aus  den  Vorhöfen. 

Von  den  Bewegungen  des  Herzen»  ist  im  norinalen  Znatande  bei  IndiTidvcs  ^ 
entwikelten  Bnistwandungen  und  «fngen  IntercoMalrimnen  nichts  aichtbmr  ead  itf 
bei  aufgelegtem  Finger  fühlt  man  ein  auf  wenige  Linien  bis  einen  hinten  ZaII 
ausgebreitetes  kurzes  Pochen  im  fünften  linken  In tercostal räume  und  iwar  via 
.einer  von  der  linken  Brustwarze  aus  senkrecht  abwärts  geführten  Linie  fFipflls^ 
linie)  um  einen  Viertels-  bis  halben  Zoll  nach  rechts  entfernt,  oder  in  einer  tsa 
der  Warze  bis  zum  Epigastrium  geführten  geraden  Linie  auf  dem  Ofeni^SBlt 
zwischen  deren  oberem  und  mittlerem  Drittel. 

Bei  weiten  Intercostalrttumen  dagegen,  bei  dünnen  Brustwandnngen  vnd  BOck 
mehr  bei  verstärkten  Herzactioneu  ist  dieses  Pochen  nicht  nur  in  etwas  gl  ~  ~~ 
Umfange  (Zoll  gross)  zu  iohlen,  sondern  es  macht  auch  den  Eindrak  des 
tretens  des  Intcrcot»talraums  und  wird  als  solches  vom  Auge  wnhrgenomi 
kann  es  dabei  auch  im  sechsten  oder  vierten  Intercostalraum^  nock 
werden,  ist  bei  der  Inspiration  etwas  mehr  nach  abwärts,  bei  der  ExapinUien 
nach  aufwärts  gedrängt.  Wird  das  Hervortreten  in  einem  sehr  weiten  Intercostal»' 
laum  oder  in  zwei  Räumen  wahrgenommen,  so  erfolgt. ea  ia 
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lor malen   Herzen   und  bei  normaleT  Lagerune  desselben  nirgends  eine 

SBrnng,  nirgends  ein  Herabsteigen  nach  unten  oder  links,  nirgends  ein  Sich- 
er Herzspize. 
r  uriH  bkoda  (5te  Aufl.  p.  157)  bei  einem  einige  Tage  alten  Kinde,  dem  da» 
ein  fehltet  bemerkt  haben,  dass  das  Herz  während  jeder  Systole  gegen  einen 
■ch  abwärts  rutschte  und    dabei   zugleich  nach    vorwärts,   mit  der  Diastole, 

gleichfalls  einen  Stoss  hevorbrachte ,  dagegen  nach  aufwärts  und  rükwärts 
(wegte.  Als  Beweis  für  diese»  Hin-  und  Herrflken  heisst  es  in  der  Beob- 
z:  «Man  fühlte  nämlich  mit  jeder  Systole  den  Stoss  desselben  unmittelbar 
fb  der  Insertion  des  Zwerchfells,  mit  jeder  Diastole  dagegen  in  der  Höhe 
n  Kippe,  wenn  man  daselbst  hinreichend  tief  die  Finger  gegen  die  Wirbel- 
enkte.    Legte  man  2  Finger  in  dem  Abstände  auf,  dass  mit  der  Systole  der 

mit  der  Diastole  der  obere  den  Stoss  empfand,  so  ergab  sich,  dass  das  Herz 
d  jeder  Systole  gegen  einen  Zoll  nach  abwärts  rutschte.  Man  sah  nämlich, 
rwischen  den  Fingern  massig  gespannten  Hautdeke  die  Umrisse  des  Herzens 

während  der  Systole,    als  während  der  Diastole   und  konnte  danach  beur- 

,  dass  der  an  dem  angegebenen  Punkte  empfundene  Stoss  nicht  durch  eine 

aserung  oder  Verlängerung,  sondern  durch  Verschieben  des  Herzens  bewirkt 

Wenn  in  diesem   Falle  nicht   die  blossen  successiven  Anschwellungen  der 

Eudiheile  des  Herzens  gctahlt  wurden,  sondern  wirklich  eine  Locomotion 
id,  so  Jässtdie  Grösse  der  Kxcursion  (1"  bei  den  Grösseverhältnissen  des  KOrpers 
^euaebornen)  das  Vorhandensein  ganz  ungewöhnlicher  und  daher  nicht  weiter 
B  allgemeine  Regel  zu  verwerthender  Verhältnisse  am  Herzen  vermuthen, 
I  kann  durch  Hebelbewegung  eines  etwa  hypertrophischen  Herzens,  worauf 
rwirtsbewegung  bei  der  Systole  und  die  Rflkwärtsbewegung  bei  der  Diastole 
ten,  in  Verbindung  mit  dem  abwechselnden  Prallwerden  der  Theile  der  Schein 
erticalen  Locomotion  entstanden  sein. 

Frage  nach  der  Ursache  des  Herzstosses  hat  vielfache  Discussionen  her- 
[fen,  die  zum  TheU  auf  mehr  oder  weniger  IrrthOmern  beruhten.  Die  geläuf- 
und  am  allgemeinsten  angenommenen  Irrihflmer  sind: 

ie  Meinung,  dass  beim  Herzstosse  das  Herz  sich  der  Thorax  wand  nähere, 
r  von  ihr  sich  entferne.  Es  ist  physicalisch- anatomisch  unmöglich,  dass 
n  sich  von  der  Wand  entferne.  Es  kann  sich  an  ihr  verschieben,  es  kann 
gegen  sie  andrflken,  es  kann  als  ein  härterer  Körper  durch  sie,  und  nament- 
Iren  die  Intercostalräume  durchgefühlt  werden:  aber  ein  eigentliches  An- 
D  an  sie  ist  so  wenig  möglich  als  eine  Entfernung  ^Ki wisch], 
ie  Meinung,  dass  die  Herzspize  den  Choc  hervorbringe:  diess  ist  unmög- 
eii  sie  in  fast  allen  Fällen  hinter  einem  Lungenstflke  lagert;  der  Choc  wird 
IT  durch  den  Körper  des  Herzeus  hervorgebracht  und  nur  an  der  Stelle ,  wo 
Btrikel  durch  die  Intercostalräume  am  leichtesten  zu  erreichen  ist,  nämlich 
m  der  5ten  und  6ten  Kippe  am  deutlichsten  gefühlt.  In  den  meisten  Fällen  ist 
t  ein  Punkt,  wo  man  ihn  fühlt,  sondern  eine  grössere  oder  kleinere  Fläche: 
»ertrophischen  Herzen  kann  diese  Fläche  sehr  ausgebreitet  sein,  Ja  ein  Heben 
isen  vorderen  Brostwand  stattfinden. 

e  Meinung,  dass  der  Herzstoss  am  Ende  der  Systole  erfolge,  hat  die 
iftnng  cn  mannigfachen  falschen  Theorieen  gegeben.  Diese  Meinung  kann 
hirch  die  alltägliche  pathologische  Beobachtung  widerlegt  werden,  in  Fällen 
I,  wo  ein  gedehntes  rauhes  Svstolegeräusch  vorhanden  ist  Diess  Geräusch 
:  Bit  dem  Herzstoss,  reicht  aber  mehr  oder  weniger  lang  Aber  ihn  hinaus. 
1er  Herntoss  der  Schluss  der  Systole,  so  mfliste  er  auch  unter  allen  Um- 
I  der  Schluss  des  systolischen  Geräusche»  sein  und  eine  Ausdehnung  diesea 
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aber  ihn  hinaus  wäre  eanz  unmöglich.  So  aber  xeigt  die  Gedehntheit  des  systoÜKhen 
OeräuBches  (z.  B.  bei  Insufficieuz  der  Mitralklappe),  dass  die  Gontraction  noch  fort- 
dauert, nachdem  der  Herzstoss  schon  erfolgt  ist.  —  Ebenso  zeigt  schon  der  Rhyth- 
mus der  normalen  Herztöne,  von  denen  der  zweite  un bezweifelt  ^on  der  Spannung  der 
Semilunarklappen  abhängt,  also  mit  dem  Anfang  der  Kammerdiastole  lusammeBflUi, 
dass  der  erste ,  der  mit  dem  Herzstoss  isochron  ist ,  und  somit  auch  der  Herzsto« 
selbst  mit  dem  Anfang  der  Systole  zusammenfallen  muss.  —  Auch  wird  das  Zusamnei- 
fallen  des  Herzstosses  mit  dem  Anfange  der  Systole  durch  directe  Beobachtnag  bei 
Vivisectionen  bewiesen.  Schon  Knaffl  (Oesterr.  Jahrb.  XX.  102)  machte  hiensf. 
freilich  auf  eine  etwas  unklare  Weise,  aufmerksam.  Ein  vortreflfliches  Mittel,  solche 
Beobachtungen  auf  eine  hOchst  instructive  Art  anzustellen,  hat  aber  Arnold,  der 
zuerst  die  wirkliche  Ursache  des  Herzstosses  nachwies  (Lehrbuch  der  Physiologie 
1.  B.  1431),  kennen  gelehrt,  indem  er  die  Bewegungen  des  blossgelegten  Henens  bd 
lebenden  Thieren  mittelst  Ortlicher  Application  eines  Narcoticums  (besonders  6h 
Nuxvomicaextracts)  erlangsamt.  In  solcher  Weise  tritt  zwischen  voller  Diastole 
and  anfangender  Systole  der  Kammern  eine  mehrere  Secunden,  selbst  halbe  Minuten 
lang  dauernde  Pause  ein  und  es  lässt  sich  aufs  Bestimmteste  zeigen,  wie  die  Wölb- 
ung und  das  Prallwerden  des  Herzens  beim  Beginn  der  Systole  den  Stosa  veranlasst, 
am  Ende  der  Systole  aber  keine  Vorwärtsbewegung,  Streuung  oder  Aufwirubiegaog 
an  dem  in  seiner  Lage  gelassenen  Hetzen  wahrgenommen  werden  kann,  sosüdera 
vielmehr  der  Ventrikel  nach  hinten  sinkt,  und  die  vorderen  und  obern  Partieea 
vornehmlich  durch  die  ausgedehnten  VorhOfe  eingenommen  werden. 

Indessen  bemerkte  ich  doch  bei  solchen  VersucTien,  sobald  das  Hen  aas  aeiaef 
Lage  genommen  und  auf  die  Bauchwand  gelegt  wurde,  am  Ende  der  Systole  eia 
leichtes  Heben  der  Herzspize,  das  freilich  gegen  den  starken  Stoss  am  Anfang  der 
Systole  ziemlich  unbedeutend  ist,  auch  nicht  Jedesmal  erfolgt,  aber  doch  bei  Awf- 
merksnmkeit  nicht  ent|;ehen  kann.  Auch  Cruveilhier  (Gas.  mMicmlo  IX.  416) 
bemerkte  bei  einem  Kinde  mit  angeborner  Ectopie  des  Herzens  dieselbe  Hebaag 
der  Herzspize  am  Ende  der  Zusammenziehung  und  schreibt  derselben  den  Henslo« 
zu.  Ganz  abgesehen  jedoch  davon,  dass  diese  geringe  Hebung  nickt  leicht  jeaab 
durch  die  verdekende  Lungenlage  durchgeftlhlt  werden  dflrfte,  so  kann  dioelbe 
auch  nicht  als  das  normale  Verhalten  des  Herzens  angesehen  werden.  Vielailir 
hörte  sie  auf,  sobald  das  Herz  in  seine  Lage  zurQkgebracht  war.  Dacecen  trat  rie 
ein,  sobald  ein  fester  KOrper  (z.  B.  die  Pincette)  hinter  das  Hen  geschoben  wurde. 
Es  scheint  daher  dieses  Phänomen  nur  dann  stattzufinden,  wenn  die  Herabewcguapa 
auf  eiuer  derben  Unterlage  (so  auch  in  Cruveilhier's  Beobachtung)  vor  sick 
gehen,  und  der  Grund  desselben  ist  wohl  der,  dass  wegen  der  WOlbune  der  hiBtem 
Wand  des  sich  contrahirenden  Herzens,  wenn  die  Unterlage  nicht  nachgeben  kua. 
eine  kleine  Rotation  erfolgen  muss,  vermöge  deren  die  Basis  sich  der  Uoterls^ 
mehr  nähert,  die  Spize  sich  von  ihr  mehr  entfernt.  —  Wenn  nun  aber  daa  Hen  in 
seiner  normalen  Lage  ist.  kann  dieses  Verhältniss  nur  in  dem  Falle  realiaiit  sein, 
wo  ein  sehr  hypertrophisches  und  ausgedehntes  Herz  auf  der  Wirbelaiule  selber 
aufruht  Hiebei  ist  es  möglich ,  dass  wfihrend  der  Systole  durch  die  Rundung  der 
hintern  Wand  das  Herz  auf  seiner  festen  Unterlage  etwas  nach  abwirta  mtscht  nad 
die  Spize  sich  hebt,  welche  sofort  um  so  eher  an  die  Thoraxwand  bervoitrHea 
muss,  wenn,  eben  in  Folge  der  Hypertrophie,  die  linke  Lunge  bei  Seile  gtdilagi. 
ist.  Wirklich  habe  ich  auch  einigemal  Gelegenheit  gehabt,  an  kranken  Hcnea 
(excentrischer  Hypertrophie)  Bewegungen  zu  beobachten,  die  diesem  Hergange  gui 
entsprechen,  indem  ein  rascher  Nachschlag  nach  dem  Choc  sich  zeigt.  Der  eiste 
Herzschlag  erfolgt  unmittelbar  vor  dem  Arterienpuls,  erschflttert  den  Thorax  nnd  ist 
mit  einer  Hebung  der  Brustwand ,  einem  deutlichen  Stoss  zwischen  dem  Bippea- 
räume  und  einem  gedehnten  Geräusche  verbunden:  es  ist  der  eigeudiche  Ckoc,  der 
Choc  der  beginnenden  Systole.  Der  zweite  sehr  rasch  darauf  folgende  ist  toa 
keinem  Arterienpulse  begleitet,  geschieht  etwas  weiter  links,  ist  iwar  ziemlich  derb, 
erschüttert  aber  doch  den  Thorax  nicht  und  zeigt  fQr  das  GehOr  nar  einen  duipfea 
Ton  :  es  ist  der  Choc  der  sich  anpressenden  Herzspize.  Ueberhanpl  ist  nicht  aoMr 
Augen  zu  verlieren ,  dass  bei  kranken,  namentlich  hypertrophischen  Herten  aaderi 
physicalischc  Verhältnisse  des  Qrgans  an  sich  und  in  seinen  Beiiehnncen  zu  dea 
Nachbarorganen  realisirt  sind,  als  beim  gesunden  und  normal  sitnlrten  Herzen,  dsis 
demnach  das  Phänomen  des  abnormen  und  gewaltsamen  Henatoases  nicht  bloM  die 
verstärkte  Ursache  des  normalen  zu  haben  braucht,  sondern  weitere  and  neue  haben 
kann,  dass  also  auch  nicht,  wie  Skoda  verlangt,  eine  Theorie  des  normalen Hen- 
etosses  die  Verhältnisse  des  krankhaften  durchaus  zu  erklären  vermag.  Sidie  daher 
Weiteres  hierüber  bei  den  krankhaften  Phänomenen  und  in  apecie  bei  dea  Ab- 
weichungen des  Herzstosses. 
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Ueber  die  verBchiedenen  sonstif^en  Theorieen  von  der  Ureache  des  Herzstosses 
».  Bouillaud  (Trait^  I.  92),  Skoda  (1.  Aufl.  122;  und  veitre  firlAuterungen  2.  Aufl. 
147  und  5.  Aufl.  152).  jee^en  ihn  besonders:  Kttrschner  (Mflller's  Archiv  1841. 
103  und  Wagner's  Handwörterbuch  11.  88)  und  Valentin  (Repertorium  VI.  331 
und  Physiologie  I.  425).  ferner  Gendrin's  Theorie  (Lefons  35),  Heine's  (Hen- 
le'a  Zeicachrift  I.  87);  die  von  Kiwlsch  (Prager  Vierteljahrschr.  IX.  143). 

Legt  man  das  Ohr  an  die  Herzgegend  der  Bnistwand,  so  vernimmt 
man  von  einem  Herzschlag  zum  andern  zwei  kurze  T6ne,  deren  einer  mit 
dem  Choc ,  also  mit  der  Systole  der  Ventrikel  zusammenfallend  (erster 
Ton)  etwas  gedehnter  und  dumpfer  ist,  der  andre  in  der  Zeit  der  Diastole 
der  Ventrikel  erfolgend  (zweiter  Ton)  heller,  klappender  ist. 

Die  physicalischen  Ursachen  dieser  Töne  sind : 

a.  Der  erste  Ton  (systolischer  Ton).  Die  Hauptursache  dieses  Tons  ist 
das  gewaltsame  Aufblähen  der  Tricuspidal-  und  Mitralklappe.  Mitwirk- 
ende Ursache  zur  Hervorbringung  desselben  ist  vielleicht  die  Contraction 
des  Ventrikelfleisches  selbst  und  das  Geräusch,  welches  dadurch  hervor- 
gebracht wird. 

b.  Der  zweite  Ton  (diastolischer  Ton).  Ursache:  das  Aufblähen  der 
Semiiunarklappen  in  den  Arterien  bei  der  Diastole  der  Ventrikel. 

Der  erste  Ton  ist  am  stärksten  und  deutlichsten  im  4ten  und  5ten 
latercostalraum ,  der  zweite  am  deutlichsten  am  Ansazpunkte  der  3ten 
linken  Sippe  an  das  Brustbein. 

Die  normalen  acustischen  Krscheinungen ,  velche  von  den  Herzbewegungen  her- 
rflhreD,  urerden  zwekmässig  nach  Skoda  als  Töne  unterschieden  im  Gegensaz  zu 
den  Geräuschen,  welche  durch  ihren  zischenden,  rauhen  und  unreinen  Character 
lieh  auszeichnen  und  nur  abnorm  vorkommen. 

Die  TOne  folgen  sich  in  ziemlich  gleichem  Tempo;  jedoch  scheint  dem  Ohr 
das  Intervall  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  geringer  zu  sein,  als  die  Pause  nach 
dem  zweiten,  i^elche  TAuschung  jedoch  ihren  Grund  nach  ^eber  (s.  Volkmann 
in  Zeitachr.  for  rat.  Med.  III.  326)  nur  in  der  verschiedenen  Stftrke  des  ersten  und 
zweiten  Tons  hat. 

Ueber  die  Ursachen  der  Töne  sind  sehr  vielfache  Theorieen  aufgetaucht,  die 
zun  grOsaten  Theil  gänzlich  antiquirt,  nicht  mehr  des  Besprechens  werth  sind. 
Hratzatage  ist  man  mit  wenigen  kleinen  Abweichungen  in  untergeordneten  Punkten 
lienlicb  einigln  der  Deutung  der  Ursachen  der  Herztöne  feworden.  Skoda  hatte 
zoent  die  Idee  aufgestellt,  dass  sowohl  jeder  der  Ventrikel  fOr  sich,  als  auch  jede 
dar  Ursprungsstellen  beider  Arterleu  fQr  sich  den  Grund  zur  Entstehung  beider  TOne 
enthalten,  dass  es  demnach  8  Herztöne,  d.  h.  2  linke  Ventrikeltöne,  2  rechte  Ven- 
trikeltOne,  2  Aortentöne  und  2  Pulmonaltöne  gebe.  Gegenwärtig  hat  die  Mehrzahl 
die  Ansicht  als  die  wahrscheinlichste  gefunden,  dass  im  Normalzustande  am  linken, 
wie  am  rechten  Ventrikel  je  ein  systolischer  Ton  entstehe,  der  zweite  Ton  nur  aus 
den  Arterlen  dahin  geleitet'  werde,  und  dass  an  der  Aorta  und  an  der  Pulmonal- 
arterie  je  ein  zweiter  (d.  h.  mit  der  Diastole  der  Ventrikel  zusammenfallender)  Ton 
enlstehe  und  der  erste  nur  von  den  Ventrikeln  berauf  eehort  werde.  Auch  ist  in 
der  Tbat  der  erste  Ton  an  den  Ventrikeln  am  deutlichsten,  der  zweite  Ton  am 
Unprune  der  GelÜsse. 
£«  steilen  sich  daher  die  Töne  nach  ihren  Ursachen  specicll  fol^endermaassen  dar: 
o.  Linker  Ventrikel  (am  deutlich&ten  in  der  Nähe  des  Chocs  bis  herauf  zum  4ten 
Intercostalraum). 

aa)  Erster  Ton,  Hauptton,  stark  und  dumpf,  vom  Aufklappen  der  Mitral- 
klappe, vielleicht  auch  von  Erschüttern n«;  des  Thorax  durch  das  Herz 
im  Anfang  der  Systole,  vom  Zusammenziehen  des  Muikelfleisches. 
bb)  Zweiter  Ton,  Ncbentou  zuweilen  nicht  deutlich  gehört,  von  der  Aorten- 
klappe zugeleitet,  nach  Einigen  vom  Anschlagen  der  Mitralklappe  an  die 
Ventrikelwand. 
f.  Rechter  Ventrikel  (am  Stornalrand  des  4.  und  5.  Intercostalraumes). 

aa)  Erster  Ton,  Ilauptton,  aber  weniger  stark  und  weniger  dumpf  als  im 
linken ,   vom    Aufklappen   der  Tricuspidalklappe ,    vielleicht   vom   Zu- 
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Bammenzieben    des   flbrigens   schwächeren   Muskelfleischee    det   rechten 
Ventrikels 
bb)  Zweiter  Ton,    Nebentun    aber  immer  deutlicher  hßrbar  als   im   linken 
Ventrikel,   von   der  PulmonaUrterie  zugeleitet,   nach  Einigen  auch  voa 
dem  An8chla{i;en  der  TricuspidaLklappe  an  die  Ventrikelwand. 
y.  Aorta  (am  Stemalende  des  dritten  linken  Kippen knorpels). 

aa)  Erster  Ton,  Nebenton,  schwach,  zuweilen  fehlend,  zugeleitet  vom  Yen- 

trikel,  nach  Einigen   vom  Anschlagen  der  Semilnnarklappen  an  die  Q^ 

ftsswand. 

bb)  Zweiter  Ton,  Hauptton,  hell,  klappend,  vom  AufblShen  derSemilunarklappea. 

d.  Pulroonalarterie  (etwas  mehr  nach  links  und  oben  am  deutlichsten),   Ursadiei 

der  Töne  wie  in  der  Aorta. 
Bei  gesunden  Herzen  ist  übrigens  der  Unterschied  der  an  den  verachiedeMi 
Stellen  entstehenden  Töne  selten  so  auffallend,  das«  mit  Bestimmtheit  der  linke  ad 
rechte  Ventrikelton  oder  der  Semilunarklappenton  der  Aorta  und  Pulmonalis  untere 
schieden  werden  kOunte.  Um  so  deutlicher  kann  sehr  oft  bei  einer  krankhaftei 
Modiflcation  der  TOue  an  Einer  Entstehuugsstelle  die  Selbständigkeit  der  in  ihrer 
Reinheit  erhaltenen  Töne  der  flbrigen  Stellen  erkannt  und  nachgewiesen  werden. 

Vgl.  Aber  die  Töne  und  ihre  Ursachen  die  bei  den  KlappeufunctioDen  angecebenen 
Arbeiten,  sowie  die  Abhandlungen  und  Werke  Aber  die  Krankheiten  des  HeneH 
tiberhaupt  und  ihre  Diagnose,  ferner  Williams  (die  Pathol.  und  Diagn.  derKrankh. 
der  Brust.  Uebers.  v.  Veiter  1835),  Rapport  des  Dubliuer  Comiles  (in  Dubl.  Jonn. 
Vlll.  154)  und  des  Londoner  Comitäs  (ibid.  Xli.  449),  Roger  und  Barth  (Tnil^ 
prat  d'auBcultation  1841),  Wiutrich  (Arch.  fQr  physiol.  Heilk.  VIU.  10). 

Die  rhythmischen  Bewegungen  des  Herzens  sind  automatische:  sie 
sind  unabhängig  von  dem  Willensimpulse  und  zugleich  —  wenigstens  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  —  unabhängig  von  der  unmittelbaren  fiii- 
wirkung  des  Inhalts-des  Herzens,  des  Bluts. 

Indessen  zeigen,  wenn  allerdings  nicht  der  Wille  selbst,  so  doch  starke  Vorstell- 
ungen und  andre  afTectuelle  Zustand«*  des  Gehirns,  besonders  wenn  sie  flberrasckead 
eintreten,  hei  vielen  Menschen  einen  unleugbaren  Einfluss  auf  die  Bewegungen  des 
flerzeus,  die  dadurch  bald  frequonler,  bald  gehemmt  und  unordentlich  werdea. 
Man  findet  viele  ganz  gesunde,  treibst  kräftige  Individuen,  voraOglich  aber  reiibaic 
Leute,  bei  denen  unter  ziemlich  geringfügigen  psychischen  Einflüssen  momentan  die 
Pulsfrequenz  auf  140  Schläge  und  darüber  steigt.  Ebenso  ist  bemerkenswerth  die 
erlanffsauiende  Wirkung  mancher  abnormer  Gehirn  zustände  auf  die  Herzbeweguages. 
Das  höchst  interessante  Phänomen  des  willkflrlichen  Stillestehenlassens  der  Hcrz- 
coutractionen,  welches  Ed.  SVeber  cntdekte  und  welches  ich  auch  Gelegenheit  halle, 
an  ihm  zu  beobachten,  ist,  wie  er  selbst  aussein  an  dergesezt  hat.  nur  auf  Uniwegea 
von  dem  Willen  abhängig  und  ändert  nichts  in  der  autumatischeu  Naiur  der  Hcri- 
bewcgungen.  Vgl.  Ed.  ^  eher  (Berichte  der  K.  Sachs.  Gesellsch.  der  Wi»tensch. 
zu  Leipzig.    Math.  phys.  Classe  1850.  29  und  Müller's  Archiv  1851.  88  . 

Das  Herz  schlägt  zwar  auch,  wenn  ei>  aus  der  Bruiithuhle  genommen  und  seinei 
Inhalts  entleert  ist,  noch  einige  Zeit  lang  fort  und  zeigt  dadurch  »eine  Unabhingig- 
keit  \ou  dem  Reize  des  Iiihaltä.  Doch  hat  Tiedemann  gezeigt,  dass  dieses  schein- 
bar äclbdtäudi^e  Fortpulsiren  des  ausgeschnittenen  Herzens  nicht  unter  der  Luft- 
pumpe geschieht  (Müller's  Archiv  lfS47.  490). 

Andererseits  ist  doch  auch  der  luhalt  des  Herzens  nicht  ohne  allen  Einfluas  aof 
seine  Bcwegun;;en;  denn  im  Allgemeinen  steht  bei  einem  normalen  oder  ihm  nahen 
Zustand  des  Herzens  die  Energie  seiner  Bewegungen  in  Proportion  zu  seiner  Aa- 
füllung  mit  Blui,  und  es  werden  bei  l  ebeifflllung  des  Herzeus  mit  Blut,  sei  es  bei 
allgeniuiuer  Plethora  oder  bei  massigen  Hindernissen  des  Auafliesaeiis,  die  Herz- 
schläge kräftiger  und  frequenter;  dageßcn  werden  sie  in  Fällen  vou  nicht  zu  ra»ch 
entstandenen  Anämieeu.  wenn  nicht  andre  Verhältnisse  sieh  einmischen,  langsam,  seltefl 
und  schwächer  (z.  B.  bei  Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten  in  der  Buh«^). 

Zunächst  stehen  die  Bewegungen  des  Herzmuskels  ohne  allen  Zweifel 
unter  dem  Einfluss  der  Nervi  cardiaci,  das  heisst  der  Vereinigung  von 
Fasern  des  Vagus,  Acccssorius  und  Sympathicus,  die  selbst  noch  in  ihrer 
Ausbreitung  in  der  Herzsubstanz  zahlreiche  Ganglien  bilden  und  dikere 
Zweige  an  die  linke  als  an  die  rechte  Uerzhäirte  abgeben. 
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£■  ist  jedenfaUi  eine  wichtige  theor^sche  Frage,  welche  Jener  Tefichiedenen 
Verven  den  Einfloas  auf  die  Herzbewegungen  ausüben ,  und  welche  von  ihnen  die 
)rgaDe  andrer  nicht  motoriicher  Functionen  seien.  Zunächst  bedingen  zwar  die 
(angliOsen  Anschwellungen  der  Herinerven  eine  gewisse  relative  Selbstindigkeit 
ler  Herabewwingen  and  sind  wohl  der  Grund  ihrer  Fortdauer  bei  friscbgetödteten 
Chiereu.  Siehe  über  die  lahlreicben  kleinen  Ganglien  in  der  Substanz  Remak 
Casper's  Wochenschr.  1839.  152).  —  Die  Frage,  ob  ein  Theil  des  centralen 
^ervenapparats  als  leites  Jlotiv  für  die  Herzbewegungen  und  welcher  als  solcher 
inzuDehmen  sei,  hat  (namentlich  seit  Legall ois)  die  Physiologen  vielfiich  be-' 
chlfügt  Die  Ansiciiten  theilten  sich  vornehmlich  in  zwei :  die  Euien  erklärten  die 
lerzbewegungen  für  unabhängig  von  der  Spinalaxe  (wofür  besonders  die  Fortdauer 
ler  Herzbewe^ung  nach  experimentaler  Zerstörung  des  Marl&s,  nach  Vergiftung 
Iwch  Strychuin  und  bei  marklosen  Früchten  angeführt  wird).  Die  Andern  (Le- 
(allola  und  die  meisten  neaeru  Physiologen;  nehmen  im  Gesentheile  als  MotiT 
ler  Uerzbewegunaen  das  Mark  und  namentlich  seinen  oberen  Tneil  an.  VgL  hier- 
Iber  die  historische  Auseioandersezune  der  Theorieen  über  die  Ursache  der  Hers- 
hltigkeit  v.  Budge  (Arch.  für  pbys.  Hcilk.  V.  319). 

Zwar  ist  es  eine  alltlgliche  Thatsache,  dass  die  Contractionen  des  Herzens  durch 
lelbstiudige  Reizungen  des  Rükeomarks  und  oft  auch  durch  peripherische  Reizungen 
von  Eingeweiden  oder  von  den  allgemeinen  Deken  aus  (durch  reflectirte  Reiznns) 
intnencltt  werden  kOunen,  und  es  zeigen  dabei  die  Herzen  der  verschiedenen  Indi* 
fiduen  eine  hOchst  verschiedene  Disposition,   von  reflectirten  Reizungen  erregt  zu 
werden.  Allein  solche  Erfahruugen  lassen  eine  zu  mannigfaltige  Deutung  zu,  als  dast 
sie  zu  bestimmten  Schlüssen  verwerthbar  wären.  Von  dem  grOssten  Interesse  ist  daher 
die  von  den  Brüdern   E.  H.  uud  Ed.   Weber  durch  Anwendung  des  Rotations- 
apparats zuerst  gefundene  Thatsache ,  dass  durch  Reizung  der  Vagi  oder  der  Hirn-  ' 
thcüe,   von  welchen  sie  eutbpriugeu,  das  Tempo  der  rhythmischen  Bewegungen  des 
Herzens  verlangsamt,  und  sugar  das  Herz  ganz  zum  Stillstand  (im  Zustande  der 
KnchlaiTQng)  gebracht  wird  (vorgetragen  von  E.  H.  Weber  auf  dem  Gongress  der 
Sdenaiaten  zu  Neapel  1845  und  verGn entlicht  in  den  Archives  d^anatomie  e^n^rale 
1846  1.  12.  ausführlicher  von  Ed.  Weber  in  Wagner's  Handwörterbuch  Ili.  B.  42). 
Unmittelbar   darauf  und   unabhängig  davon   fand  Budge  dieselbe  Thatsache  und 
vciWentlichte  seine  Experimente  (Archiv  für  phvsiolog.  Heilkunde  1846.  V.  562). 
Eckhard  ferner  bracht^  eine  Erlangsamung  der  Herzpulsatiouen  durch  Reizung  der 
Vagi  mit  concentrirter  Kochsalzlösung  hervor  (Mflller's  Arch.  1851.  207).  Anderer- 
seits war  nach  Durchschneidung   der  Vagi  eine  grosse  Beschleunigung  der  Puls-' 
schlage  wahrgenommen.    Die  Beobachtungen  bei  Krankheiten  des  Gehirns  mit  Dmk 
Toraehmlich  auf  den   hiutern  Theil  der  Basis  stehen   mit  diesen  experimentellen 
lüsultaten  in   einer  bemerkenswerthen  Ueberelnstimmung,  indem  in  jenen  Fällen 
Vcrlsng»amung  der  Herzcüutractionen,   kurze  Zeit  vor  dem  Tode  aber  eine  ganz 
eaorme  Steigerung  derselben  gewöhnlich  ist. 

Iheke  That^acheif  zeigen  zwar  einen  uubezweifclbaren  Einfluss  der  Vagi  auf  das' 

ikrz ,  aber  einen  solchen ,  welcher  der  gewöhnlichen  bekannten  motorischen  Inner^ 

laiion  vOllig  eutgegengesezt  erbcheint ,   indem   die  Reizung  des  Nerven  Minderung 

der  M uskelcontractionen  und  selbst  Lähmung  des  Muskels  zur  Folge  hat.  die  Durch- 

ichDcidung  des  Nerven  dagegen  eine  beträchtliche  wenn  auch    vom   baldigen  Tode 

gefolgte  Steigerung   der  MuskelthStigkeit.    Man    suchte    dieses  Verhältniss   dadurch 

zn  erklären,    da>8   man   dem  Vugus   einen  hemmenden   oder   einen  regulatorischen 

Eiafluss  auf  die  Uerztiiätigkeit  zuächrieb,  eine  AnschauuugsweiKe.  welche  i*ich  bald 

licniUch    allgemeine  Anerkennung    verschaffte,    indem  nur  Wallach    (Mflller's 

Archiv  1851.  21)  die  Ansicht  veriheidigte,    dass  der  Vagus  der  sensible  Ner\'e  des 

HerzeDS.   dass  durch  den   electri^^hcn  Strom   die  Leitung   der  sensiblen  Eindrüke 

aufgehoben    werde   und   dadurcii    die   Anregung  zur  Thtttigkeit  wegfalle,   bei  der 

Durclücbneiduug   des  Vagus   aber  die  Cardialverzweigungen  desselben  die  Heber- 

tragvog    der  sensiblen  Eindrüke    auf  die   motorischen  Nervenfasern   des  Herzens  in 

den  Ganglien  vermitteln.    Vgl.  über   diese  Frage  ausser  den  schon  erwähnten  Ab- 

boodlungen:  Jacobson  (Quästfones  de  vi  uervonim  vagorum  in  cordis  motus  1847), 

Ludwig  und   Hoffa   (Zeitschr.  für  rat.  Med.  IX.  107),   Traube  (Gharit^annalen 

IL  57j. 

Im  Gegensaze  zu  der  hemmenden  Wirkung   der  Nervi   vagi  hat  man  den  sym- 

Eikischen  Nerven  des  Herxens  den  umgekehrten  Einfluss  zugeschrieben,  ohne  dass 
loch  dafür  ein  directer  beweis  beigebracht  werden  konnte.  Bei  der  Anwendung 
des  Rotationsapparats  auf  dasAnfangsstflk  der  Aorta,  wobei  die  dieses  umspinnenden 
lyiipathiscben  r^erven  mit  aereizt  werden  mussten,  hat  allerdinp  Ed.  Weber  eine 
Ueiae  Beachleunigung  der  Herzcontractionen  eintreten  sehen. 


Blatt,.  MiH«!  Ton  elnn  fibrösen  Membran  uii 
jM'jlißlilllUjji^'^ -wa^  und  Fettgewebes  an 

jpfinvtllhilii^fwrÜieO^  angeheftet,'  ein  lax  umschliessendeB  G^ 
As  Okl^'afcfftrt.  Ton  der  €Hltte  and  Vny«rsehrtfieit  der  eioandi 
Icshrten  snlben  Fttchan  des  Pericardinins  hängt  die  voUkomn 
gaalrte  Bewegung  des  Hefzffls  ab.  Dm  Perieardinm  MUteMtil 
das  gesammte  Htm,  sondern  aadi  noch  dn  Stflk  der  grosseo  CM^ 
.  Dm  Paricudlom  hml  du  gnuf  DAsbwkflit  ud  KMtlcM»;  atekl  ■■ 
*  BMnulu  B<t««gunn  in  BtxMu,  vie  auch  den  ibBotaa  VmhIi 
den  in  suietBle  Bhrtt  Ul  fllwtden  ctaar  wonMo  «M 
,  In  don  UauM,  du*  m  duA  SIbioa  k«t '^ 


Onaai,  a 
hMn&bu 


ix«  SO  Qaaw  PlflHigkail  ■ 
..Dia-Gnilhni]^  des  Heiaens  wird  diBch  die  JsbsbHi  der  AMI 
Imridiepen  aitslHdf^KeBden  Craonanrtüleh  termltteK,  lieiai.^ 
•  laagn  udi  Adls  in  den Ma^dflcisehe,  thieÜ»  Jn  iamZaBgnm 
imk  perieaidideB  nnd  cadoearAalen  tTeb«inge  »eitheffle»,  «HMri 
jedoch  ni^^ch  weniger  rdehUch  jlnd,  als  unter  Jqua.'  '^ 
IHs  'urtMs  Iftabrana  tn  Bwaeo  mUmi  eatkalHn  w  «enlg  iA*''^ 
•omtlca  mtSm  Hant  GafiMe.  Bis  «erdoi  voa.  des  Im  i»!!!«»!»  BeVsM 
JWieB  CuUUiMM  nm  cmSktt  IbtfM  BlnttbalUlwm  mAb  MmM 
dMte  MoMut  i>  diM«  MbMrilH  Btodegewebs.  Aw  dar  — ililrtii  Ml 
*d«i  ZaUnwab«  nntei  dam  PedotrAoa  «ad  BadaeaidlM»  ■ilfcl  <iSi  0t 
"lai^idt  and  AoagadeliMbait  dar  " ' '-   "—— 
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erk  war  eines  von  jenen  in  der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  so  hänfigen  Btlrhem, 
i  ganz  im  Geiste  wahrer  Naturforschung  geschrieben ,  eine  rasche  Entwiklung 
r  positiven  und  exacten  Medicin  versprachen,  freilich  aber  in  der  trflben  Folge- 
it  des  inhaltlosen  Theoretisirens  wenigstens  von  der  Menge  kaum  mehr  dem 
inen  nach  gekannt  wurden.  Senac  hatte  die  Pathologie  des  Herzens  auf  die 
male  Anatomie  und  Physiologie  zu  stOzen  gesucht,  bei  der  Darstellung  der 
izelnen  Krankheiten  tlberall  sich  von  den  pathologisch-anatomischen  Thatsachen 
ileD  lassen,  und  eine  kluge  Zurflkhaltung  in  Aufstellung  hypothetischer  Theorieen 
d  seltene  Freiheit  von  den  therapeutischen  Illusionen  seiner  Zeit  gezeigt.  Am 
nauesten  beschrieb  er  die  Pericarditis  und  das  pericarditische  Exsudat  so  wie  die 
irzerweiteningen. 

Senac 's  IVerk  wurde  von  den  bedeutenden  MSnnern ,  welche  damals  an  der 
"Werbung  einer  exacten  Medicin  arbeiteten:  Morgagni,  Albin,  Haller,  mit  un- 
dingtem  Beifall  aufgenommen,  und  auch  die  ttlchtigen  Practiker  jener  Zeit:  van 
vieten,  Lieutaud,  Pringle,  de  Haen  rflhmten  dasselbe.  Dessenungeachtet 
ir  der  Einfluss  von  Senac 's  Buch  auf  die  allgemeine  Praxis  ein  geringer.  Sie 
ir  noch  nicht  reif,  eine  auf  Anatomie  sich  gründende  Pathologie  zu  verstehen, 
id  auch  die  Systematiker  jener  Zeit  nahmen  wenig  Notiz  von  den  durch  Senac's 
rbeit  der  Erkenn tniss  eröffneten  zahlreichen  und  wichtigen  Störungen.  Man  fuhr 
it,   diese  Lezteren  (wie  freilich  auch  heut  zu  Tage  noch  von  Manchen  geschieht) 

nach  den  vorherrschenden  Symptomen  als  Asthma,  Brustkrämpfe,  H^drothorax, 
bthisis,  Wassersucht.  Hfimorrhoidalzustftnde ,  Leberkrankheiten  zu  bezeichnen  und 
I  behandeln. 

Ein  etwas  verbreiteteres  Interesse,  zunächst  wenigstens  in  Frankreich,  wurde  den 
enkrankheiten  durch  Gorvisart's  klinische  Vorträge  und  durch  sein  Werk 
issai  sur  les  maladies  et  les  lesions  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  1806;  ed.  3. 
S18)  zu  Theil.  Auch  dieses  trug  den  Charakter  der  exacten,  auf  anatomische  Be- 
bacfatung  sich  stazenden  Methode,  und  wirkte  durch  seine  Trefflichkeit  und  Branch- 
tikeit  mit,  eben  jener  Methode  einen  etwas  allgemeineren  Credit  auch  in  der 
'nxis  zu  verschaffen.  Corvisart  fahrte  die  Percussion  zur  Erkennung  der  Herz- 
laakheiten  ein  und  erkannte  mit  deren  Hilfe  die  ausserordentliche  Häufigkeit 
lieier  Affectionen ,  er  vervollkommnete  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Herz- 
annkbeiten  und  analysirte  genau  ihre  Folgen  far  andere  Organe.  Die  Pericarditis, 
Üe  Erweiterungen  des  Herzens  und  die  Verdikungen  der  Klappeu  wurden  be- 
«aders  grQndlich  von  ihm  erörtert.  —  Nach  ihm  wurden  von  A.  Burns  in  Glas- 
QSw  (Observ.  on  soroe  of  the  must  frequent  and  important  diseases  of  the  heart 
iBüQ,  deutscii  von  Nasse  1813).  von  Testa  in  Bologna  (Delle  malattie  del  cnore 
16J0  deutsch  von  Sprengel  1813)  und  von  Kreysig  in  Dresden  (Die  Krank- 
beiten  des  Herzens  1814 — 1817)  die  Herzkrankheiten  zum  Gegenstand  monograph- 
iMher  Arbeiten  gemacht,  am  ausführlichsten  und  systematischsten  von  Lezterem, 
in  jedoch  seine  zahlreichen  und  tflchtigen  Beobachtungen  vielfach  von  den  damals 
>■  Knitschland  geläufigen  theoretischen  Vorurtheilen  nicht  ganz  rein  zu  halten  ver- 
Mdite;  und  endlich  von  Bertin  in  Frankreich,  der  besonders  manche  Irrthtlmer 
Ctrvisart^B  Aber  die  Hcrzverdikunsen  bekämpfte. 

fiiae  neue  Epoche  begann  ftlr  die  Erkennung  der  Herzkrankheiten  mit  der  Ein- 
ttruDg  der  stelhoscopischen  Untersuchungsnietnode  durch  Laennec.  der  überdem 
Ke  pathologische  Anatomie  iener  Affectionen  mit  einer  bis  dahin  nicht  gekannten 
chirfe  und  Klarheit  behandelte.  Durch  die  weitere  Vervollkommnung  der  Aus- 
altation  und  durch  die  damit  in  genauestem  Verband  stehende  Ausbildung  der 
brigen  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  wurden  diese  allmälig.  wie  nicht  leicht 
■d«e  Affectionen  (die  der  Lungen  ausgenommen),  einer  zum  Theil  fast  mathemat- 
ch  sichern  Erkenntiiiss  während  des  Lebens  zugänglich ;  zugleich  wurde  es  aber 
Dch  durch  die  präcisere  Diagnostik  möglich,  die  sonstigen  Verhältnisse  des  kranken 
lerzens,  die  Aetiologie,  die  Causalbezienungen  zwischen  den  einzelnen  Phänomenen 
od  die  Beständigkeit  oder  Zufälligkeit  dieser  Lezteru  mit  grosser  Exactheit  zu 
erfolgen. 

Diese  Vervollkommnung  der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  fällt  in  die  lezten 
vi  Jahrzehende,  und  es  machteu  sich  zunächst  in  Frankreich  und  England  be- 
Bders  verdient:  Boulllaud  (in  mehreren  früheren  Arbeiten,  namentlich  über  in 
laem  Traite  clinique  des  mal.  du  coeur  1834  und  1841)  durch  die  genauere  Be- 
kaichtignng  wenn  nicht  Entdekung  der  Entzündung  des  innern  HerztLoerzugs ,  des 
erhaltens  des  Herzens  im  Rheumatismus,  der  Wichtigkeit  des  mechanischen  Ein- 
MMt  der  Klappeu  Veränderungen  (neuere  Darstellungen  seiner  Anschauungen  finden 
:h  in  seiner  Nosographie  m^dicale  und  in  den  Le^ons  cliniques  sur  les  maladies 
1  coenr  et  des  gros  vaisseaux  rec.  et  rädig^ei  par  Racle  1853);  Hope  Cin  zahl- 
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reichen  Artikeln  der  Cyclopaedia  of  pract.  med.  und  in  eeinem  besonderen  Werke 
Aber  Herzkrankheiten);  Williame  (in  Rational  expoeition  etc.  3.  ed.  1835  nnd  U 
mehreren  neueren  Publicationen.  unter  denen  besonders  die  von  Beumont  1851 
ttbersezte  Abhandlung  tiber  die  Prognose  und  Behandlung  der  organiechen  Kraak- 
heiteu  des  Herzens  hervorzuheben  iet),  beide  durch  eine  klare  Anseinanderseiui 
der  Zeichen  besonders  der  chronischen  Herzkrankheiten;  Andral  (CUnique  oiMi- 
cale  III.)  durch  nOchterne  aber  feine  Abstractionen  aus  lahlreichen  einzelnen  Be- 
obachtungen;  Piorry  (in  fast  allen  seinen  Schriften)  durch  ausgedehntere  BcMi* 
ung  der  Plessimetrie;  Bizot  (in  M^m.  de  la  soci^t^  d'observation  I.)  dnreh  sehr 
genaue  und  ausgedehute  anatomisch-statistische  Untersuchungen  Ober  die  Dincn- 
sions Verhältnisse  des  Herzeus,  den  Zustand  der  Klappen  bei  Gesunden  und  Ktinkoi; 
Beau  (in  Arch.  s^ner.  B.  IX.  389,  G.  XI.  265  und  407  und  vielen  iplterea,  zib 
Theil  verfehlten  Arbeiten)  durch  Studien  aber  die  Entstehung  der  Herzcerluscke ; 
Viele  wie  Corrigan,  Cruveilhier,  Pigeaux.  Chomel  etc.  etc.,  durch  ein«elM 
Abhandlungen.  Sodann  sind  zu  nennen  die  mehr  compilatorischen  Arbeiten:  tsi 
Littr^  (im  Diction.  de  M^dedne  VIII.  1834),  Davies  (Lecturea  ou  the  diseaM 
of  the  lungs  and  heart  1835),  Monncret  (Compendium  II.  1837,  zugleich  nirhn 
Journalartikel):  Aran  (Man.  prat.  des  maladies  du  coeur  1842,  auch  in  nehiei 
Journalaufs.  z.B.  Arch.  g^n.  D.  XI.  172  u.  274  u.  XIV.  195);  Valleix  (Guide  4i 
m^decin  III.  1843.  und  Arch.  gäu.  D.  V.  321  und  VI.  42).  Furnivall  (DiseaMS  of 
the  heart  1845)  u.  A.  m.  Einen  mehr  selbständigen  Chsracter  seigt  eine  Aiiskl 
neuer  Schriften  und  Abhandlungen  der  Franzosen  und  Engländer,  namentlich  Gfi- 
drin  (Le^ons  sur  les  maladies  du  coeur  1841),  Latham  (Lectnres  IMS^IMS), 
Forget  (Pr^cis  th^oret.  et  prat.  des  mal.  du  coeur  1851,  vielfach  verfeUtl 
Walshe  (A  pract.  treat.  of  the  lungs,  heart  and  aorta  1851  n.  2.  ed.  1854),  Be(- 
lingham  (A  treatise  on  diseases  of  the  heart  1853),  vorzflglich  die  vielleicht  weitt- 
vollste  Darstellung  der  Krankheiten  des  Herzens  von  Stokes  (The  diseasei  of  dK 
heart  and  aorta  1854,  deutsch  von  Lindwurm  1855). 

In  Deutschland  fing  man  troz  der  ausserordentlichen  Fortschritte  des  Anslaads  ii 
der  Kenntniss  der  Herzkrankheiten  erst  seit  wenigen  (ca,  2(>)  Jahren  nn,  etwas  i&- 
gemeiner  sich  mit  diesem  Theile  der  Pathologie  zu  beschäflieen.  Die  lltere  SMk 
(z.  B.  Hufeland)  wollte  nichts  von  der  Hiuflj^keit  oreanisrber  Verlnderangen  ni 
Herzen  wiss^en,  und  die  acuten  Fälle  von  Erkrankung  des  Herzens  wurden  voa  ihr 
meist  unter  andern  Namen  (Nervenfleber ,  entzflndl.  rheumat.  Fieber .  Friesellebcr, 
BrustenlzOndung)  behandelt;  wo  aber  die  Section  der  Diagnose  ein  gar  zu  eM- 
schiedeucs  Dementi  gab ,  da  wurde  gewöhnlich  die  anatomische  Verindemngt  die 
man  unfähig  war  während  des  Lebens  zu  erkennen ,  auf  Rechnung  einer  Metastaw. 
eines  Zurflktretens  des  Krankheitsprocesses  aufs  Herz  geschoben.  Die  Theilnahfle 
an  den  wichtigen  Leistungen  der  Fremden  bekundete  sich  fast  allein  dadurch.  diM 
sie  tlbersezt  wurden.  Ein  erster  compilaturitcher  Verbuch,  die  Lehre  der  Ren- 
krankheiten  nach  dem  Muster  der  französischen  und  engliFchrn  Rnidekungra  tu  he- 
arbeiten,  wurde  in  diagnostischer  Beziehung  von  Schill  (in  s.  Grund risi  der  pathol. 
Seuiiotik  WS^)  und  darauf  von  Cramer  (Die  Krankheiten  des  Herzens  1837)  ge- 
macht; die  anatomischen  Verhälinisse  dagegen  wurden  von  Hasse  (Anatom.  Beschieib- 
ung  der  Krankheiten  der  Circulations-  und  Respirationsorgane  1841)  auteinander- 
gesezt.  Von  ungleich  grobserem  Kinfluss  als  diese  Arbeiten  war  die  Bewegnng  Ür 
anatomische  Aulfassuug  der  Krankheiten,  welche  durch  Rokitansky  nnd  Skoda 
angeregt,  von  Wien  aus  sich  Ober  ganz  Deutschland  ausbreitete.  Nicht  nur  wndei 
die  anatomischen  Veränderungen  des  kranken  Herzens  durch  RokitnnskT  selbil 
so  scharf  und  erschöpfend  dargestellt ,  wie  von  keinem  frtlheren  Autor,  sondern  die 
daran  sich  knüpfenden  Zeichen  wurden  von  Skoda  mit  einer  solchen  Exactbdt 
ana])8irt  und  in  solch  neuer  und  überraschende  Klarheit  gewahrender  Anffasfuig 
beleuchtet,  dass  damit  die  deutsche  Medicin  die  früheren  Leistungen  derPraozoicn 
und  KnglüDder  weit  Oberholte  und  hinter  sich  Hess.  Nachdem  einige  Jahre  gleich- 
giltigen  Zuschauens  von  Seiten  der  Masse  überstanden  waren  uml  die  Skodi- 
Hokitansky^iiche  Lehre  durch  mehre  Ueproductionen  und  weitere  Ausfflhningn 
(Günzburg:  Perc.  u.  Auscult  des  Herzens  1844,  Zehetmaver  Herzkrank  heben 
1845  und  viele  Andere)  für  alle  Schichten  zugUnglich  gemacht  worden  war,  ge- 
langte sie,  in  Deutschland  wenigstens,  zur  im  Wesentlichen  uneingeschrinkten  An* 
erkennung  und  Herrschaft.  Zwar  machte  bald  auch  die  kritiache  Ertirternng  d»' 
zeluer  Punkte  sich  geltend  und  es  sind  in  dieser  Beziehung  vornehmlich  Haaernjk, 
Ganstatt,  Kapp,  Wiutrich,  Nega,  Traube  zu  nennen:  doch  geschah  aoMt 
Überall  gleichsam  auf  dem  Boden  der  Wiener  Doctrin,  die  im  Wesentlichen  dadnni 
keine  Beeinträchtigung  erlitten  hat. 
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n.  Aetiologie. 

A.  Angebome  Dispositionen  zu  Herzkrankheiten. 
Die  EIxistenz  ursprünglicher  angebomer  und  sexueller  Prädispositionen 
Herzkrankheiten  ist  nicht  zu  bezweifeln.   Doch  sind  die  Thatsachen 
rfiber  nicht  sicher  festgestellt. 

Genauere  und  ausgedehntere  Statistiken  Aber  das  Verli&ltniss  der  Herzkrankheiten 
erhaupt  hei  beiden  Geschlechtern  fehlen  noch.  So  weit  ein  Urtheil  nach  unge* 
irer  Schflzung  zustlndig  ist ,  scheinen  beim  weiblichen  Geschlechte  die  Neurosen 
d  die  schleichend  entstehenden  organischen  Verlnderungen,  beim  männlichen  die 
•  acuten,  namentlich  mit  Gelenkrheumatismus  vergesellschafteten  Affectionen  zu 
er«  leiten. 

Ein  hüufiges  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  in  einer  Familie,  ein  Befallen- 
irden  der  Kinder  herzkranker  Eltern  ist  eine  so  alltägliche  Beobachtung,  dass  an 
•ni  Bestehen  einer  hereditären  und  Familienanlage  nicht  zu  zweifeln  ist.  Die 
teren  Aerzte  haben  diesem  Finfluss  vielleicht  zu  viel  Raum,  die  neueren  dem- 
Iben  zu  wenig  Aufmerksamkeil  und  Glauben  geschenkt.  Poch  sprechen  sich 
orTiaart  (ed.  3.  370-.S75)  und  Bouillaud  (Traiti!  I.  276)  entschieden  fflr  die 
Uatens  einer  hereditären  Anlage  aus. 

Eine  ursprflngliche,  jedoch  anatomisch  vielleicht  nicht  nachzuweisende  Schwäche  (?) 
ler  Unvollkommenheil  in  der  Organisation  des  Herzens  mag  zuweilen  die  Anlage 
1  tpiterer  Ausbildung  vuu  Erkrankungen  desselben  bedingen.  Doch  entbehren 
»Iche  Annahmen,  so  wenig  sie  auch  desshalb  ohne  Weiteres  zurflkzuweisen  sind, 
weh  die  Unbestimmtheit,  die  in  ihnen  liegt,  eben  so  sehr  der  Möglichkeit  einer 
riiMf*Dai'haftIicheu  BegrOiiduiig ,  als  einer  practisch  erfolgreichen  Anwendbarkeit. 
ügl.  Corviaart  tiber  die  Cause»  innees  (1.  c.  375 — 37S  .  —  Laennec  sogar  ver- 
liehrft,  dass  «fr  mittelst  des  Stethoscops  (?)  gefunden  habe,  dass  eine  sehr  grosse 
Aasahl  von  Menschen  mit  einem  Herzen  von  „ein  wenig  zu  dflnneu  oder  zu  dikeu 
Wandungen  einer  oder  beider  Hälften*'  geboren  werde,  woraus  eine  erhühte  Dis- 
pMitien  zu  Herzkrankheiten  resultiro.  (Trait^  de  Tausc.  modiate,  4.  ed.  lll.  172). 
~  Aach  in  einer  angebornen  Enge  der  Aorta  und  sonstigen  Anomal ieen  benach- 
terter  Theile  kann  der  Grund  zu  späterer  Entwiklnng  von  Herzkrankheiten  liegen. 

B.  Ursachen,  welche  in  der  Entwiklung  und  Ausbildung  des  Herzens 
Ilfgen.   Altersanlagcn. 

Viele  Anomalieen  des  Herzorganismus  nehmen  ihre  Entstehung  während 
des  Futallebens  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt.  Alle  in  dieser 
Zeit  entstehenden  Gewebsstörungen  betreffen  vorzugsweise  die  rechte 
Herzhälfte. 

MiDche  anceborne  Abnormitäten  mCIssien  ihren  Grund  in  Unordnunson  der  aller- 
Mfsten  Periode  haben:  namentlich  der  Mangel  des  Septum  ventriculorum,  der 
fdsche  Ursprung  der  Hauptgerä>se,  boonih'rs  der  Aorta  aus  dem  Herzrn,  die  per- 
vme  Lagerung  des  Herzens  (rerhtijeiiiiie  Lage ,  Ectoine;.  Diese  Abnormitäten 
■Äisen  in  dem  ersten,  höchstens  zweiten  Monat  des  fembryonalli'bens  ihren  Lr- 
^rong  eenommen  haben.  Da  Störungen  in  dieser  früh e.«»ten' Zeit  dcrs  Knibryonal- 
lebens  tiberhaupt  selten  sind,  »o  komnirn  jene  auch  nur  selten  vor,  und  da  Störungen 
aiB  jener  Zeit  nicht  leicht  isolirte  bleiben,  sondern  mehr  oder  wenin:er  eine  Dif- 
fcnniilt  der  Oesammtbildung  zur  Folirc  haben,  so  sind  penaunte  Abnormitäten  fast 
ODter  allen  Umständen  mit  andern  bedeutenden  Missbildunjcren  vcrgroscilschaftet. 

In  den  spätem  Zeiten  des  Fötallebens  kann  durch  eine  Krlanjrsamung  und  Ver- 
i5(tenjnp  der  Scheideviandbilduns  zwischen  den  Vorhöfen  der  endliche  Verschluss 
fei  eirunden  Lochs  nach  der  Geburt  vereitelt  werden.  Der  eigentliche  Grund  dieser 
Ven5|Berung  ist  nicht  bekannt,  doch  fällt  diese  unvollkommene  Ausbildung  des 
I^alhenens  häufig  mit  dürftiger  Entwiklung  des  Gesammtkürpers  sowohl,  als  ins- 
kiODdere  der  Lungen  zusammen.  Vgl.  über  die  anseborncn  Herzkrankheiten : 
Tliore  (Arch.  g^n.  D.  L  199),  Friedberg  (die  angebornen  Krankheiten  des 
bReu  1844). 

Ebenso  acheint  das  unvollkommene  Kintreten  der  Respiration  nach  der  Geburt 
<Qs  irgend  welchem  Gninde  in  vielen  Fällen  die  Ursache  zu  sein,  dass  das  Foramen 
*^Ale  nicht  lum  Schlüsse  kommen  kann. 
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Im  Kindesalter  sind  Herzkrankheiten  ziemlich  selten,    voniehBiid 
primär  entstehende  Formen. 

Die  meisten  Kinder  mit  exquisiten  HersstOrungen  tragen  dieselben  von  der  Gebtn 
her  und  es  hat  gemeiniglich  eine  Verschlimmerong  der  VerhUtolne  im  Lade  dir 
Jahre  stattgefunden. 

Doch  ent^ikeln  sich  zuteilen  auch  Herzkrankheiten  tvihrend  der  RindbeiL  Bei 
einigen  chronischen  Krankheiten  dieses  Alters,  irornehnilich  bei  RhachitU  entitekei 
zuweilen  Veränderungen  der  Herzdimensionen.  Noch  hinfiger  ist  der  KeuchhvMi 
Ursache  von  Dilatationen  des  Organs.  Selten  stammen  HerzkrftDkheiteD  von  öam 
Rheumatismus  acutus  ab.  Dagegen  geben  die  in  jenes  Alter  hanptsichlich  faUciiB 
acuten  Exantheme,  namentlich  die  Maseru,  üAers  Anlass  zur  Enutehuog;  vom  Hm-  j| 
Krankheiten. 

Während  die  acuten  Herzkrankheiten  bis  zur  ersten  Dentitionsperiode  tihtrmkpai  i 
hKofig  den  rechten  Ventrikel  befallen,  wenden  sie  sich  von  da  an  bleibeid  dir  k 
linken  Herzhülfte  zu.  ■: 

Vgl.  Über  Herzkrankheiten  die  Schriften  tlber  Kinderkrankheiten,  bewaden  akr  4 
Rilliet  et  Barthez  (2.  M.  I.  620-654),  West,  Bednar  (HI.  146-18^.  '. 

Die  höchste  Disposition  zu  Entstehung  von  Herzkrankheiten  iiidct  ii  ;. 
der  Zeit  nach  der  Pubertätsentwiklung  (16tes  Jahr)  bis  zum  SOsten  oihr  *' 
35sten  Jahre  statt.  ; 


Es  fnilt  diese  gesteigerte  Disposition  mit  dem  raschesten  Wachttham  des  Ben»  f; 
selbst  zusammen.    Nicht  nur  stellt  sich  in  dieser  Periode  durch  ein  abaoia  iltftai  «i 
Wachsthum  dieses  Organs,  besonders  bei  zurakeebliebeuer  Eutwiklang  des  Jh^p  l 
Organismus  und   des  Thorax    (bei   kindlich  gebildeten   oder  aber  bei  hoduH^  r 
achossenen  eugbrüstigen  Individuen),   ein   zuweilen   immer  mehr  aich  steifcni^  i 
zuweilen    aber  auch   später   wieder   sich    ziemlich   auagl eichende«   Niasvrihltali  l^ 
zwischen  der  Grösse  des  Herzens  einerseits  und   dem  Brustraum  ond  den  Lm*  [ 
andrerseits  her:  vgl.  Corrigan  (Dublin  Journal  XIX.  1),  der  diesen  Zastaad  bcMMi  js 
häufig  bei  Janglingen  beobachtet  haben  will.    Sondern  es  fällt  anch  weit  die  ili^  % 
"Wiegende  Mehrzahl  der  aus  acuten  EutzQndungen  entstehenden  HerzaffectionfnnhifeRi  \ 
Beginne  in  diese  Zeit.    Häufig  jedoch  bleiben  massigere  HerzaflTectioneo,  die  iafc  |v 
Jugend  entstehen,   eine   geraume  Zeit  lang  latent,   oder  bereiten    doch  nur  ttbt- i. 
deutende,  scheinbar  kuium  der  Aufmerksamkeit  werth  scheinende  Betchweitk«.  fi  V 
dem  Anfang  aber  der  natflrlichen  Dccrepidität  treten  i^ofort  die  Symptome  dcrBi^  >.. 
im  Körper  vorhandenen  Alteratiou  mit  ihrer  ganzen  Lästigkeit  hervor.  's 


Im  vorgerUkten  Alter  und  namentlich  im  höheren  Greiaenalter 
sich  nicht  selten  Verdikungen  des  Herzens  vor;  mehr  aber  noch  bt*  ,^ 
dieser  Zeit  die  Disposition  zu  fettiger  Durchdringung,  lum  Brflchigwwiv  ^^ 
und  Atrophiren  der  Herzsubstanz  und  zu  Verdikungen,  erdigen  Abteir 
ungen  In  den  Klappen,  sowie  zu  ihrem  Atrophiren  und  Perforirtimta  ^ 
vorhanden.  ^ 

In  den  meisten  Greisenleichen  finden  sich  Veränderungen  des  Herafleiichw  wi  .^ 
einiges  Missverhalten  der  Klappen  (Verdikung,  Derbheit,  stellenwelae  Atrophie  ir  ^ 
selben ,  Deformationen  verschiedener  Art),  meist  geben  diese  VeräDdeiügci  ü  ^ 
keinen  oder  doch  nur  lu  geringeu  Störungen  der  Functionen  VeraolaaaaDg-  —  DiA  ^ 
auch  beträchtlichere  Auomalieen  von  mehr  oder  weniger  groatem  Einflua  aiC  üt  ;* 
Functionirung  bilden  sich  sehr  häufig  im  Grciseualter  aus.  Vgl.  darflber  Neacoifi  < 
(Arch.  g^n.  D.  III.  1],  D  u  r  and  -  F  ar  de  1  (Mal.  des  vieillards  1854.  p.aiS'-lM^  [[ 

G.  Aeussere  Schädlichkeiten.  ^ 

Mechanische  Eingriffe  treffen  verhSltnissmässig  selten  das  Ben  wi  ^ 
das  Pericardium,  und  unter  ihnen  sind  es  nur  eindringende  W1lBdcl^  M  > 
welchen  das  Herz  direct  verlezt  wird.  Dagegen  kann  ein  Stoai  mdif  '* 
vordere  Brustwand,  eine  Quetschung  des  Thorax,  eine  Erschllttenqg  ^  ^ 
ganzen  Körpers  (durch  Fall,  Husten,  heftige  Brechbewegung),  eine  fbc^  j^ 
missige  Anstrengung  nicht  nur  die  Veranlaaaung  lo  ehMr  pHhdiek«  L 


seo  LuDgenkrankheiten  und  namentlich  gegen  Lungentuberculoae  ist  kaum 
fein.  —  lu  der  Nähe  von  Tübingen  waren  es  einige  wenige  Orte,  die  in 
rat€hender  Menge  Herzkranke  lieferten,  wShrend  dieselben  in  zom  Theil 
lelben  Verhältnissen  und  nicht  entfernt  gelegenen  anderen  Dörfern  Selten- 
ren. —  Ein  cumulirtes  Vorkommen  von  acuten  Herzaffectionen  ohne  be- 
ekannte  Ursachen  ht  nicht  selten  zu  beobachten. 

rsachen  zur  Erkrankung  in  zufälligen  Zuständen  des  Herzens 

gelegen. 

igehörigc,  namentlich  zu  starke,  zu  gewaltsame  Functionirung  des 

kann  zur  Krankheitsursache  fOr  dasselbe  werden.   Es  entstehen 

Irritationen,  Hypertrophieen  oder  Entzündungen  und  in  Folge 

eitere  Veränderungen  der  Klappen  und  der  Herzabtheilungen. 

ler  dbermässigen  und  anhaltenden  Anstrengung  des  gesammten  KOrpers 
Reiten,  heftige  Anstrengung  der  Arme,  z.  B.  Scnlosserhandwerk),  nament- 
iDvollendetem  Wachsthum,  wird  auch  das  Herz  zu  vermehrten  Bewegungen 

und  so  bilden  sich  oft  chronische  Herzirritationen  oder  Hypertrophieen 
h  Entzündungen,  Berstungen  des  Herzens  datircn  oft  von  fibermässigen 
itrengungen,  indem  durch  diese  auch  das  Herz  zu  gewaltsamen  Zusammen- 

veranlaast  wird.  —  Jedes  dem  Herzen  nicht  zu  entfernt  gelegene  Hinder- 
irteriellen  Kreislaufs  ruft  stärkere  Cuntractionen  der  Ventrikel  hervor  und 
*9  dauernd  besteht,  so  verdiken  sich  allmälig  die  Wandungen  des  in  An- 
nommeneu  Herztheils.    S.  aber  den  Einfluss  anderer  Organe. 

Erkrankung  einzelner  Theile  des  Herzens  zieht  sehr  häufig  die 
Partieen  nach  sich. 

iten  Erkrankungen  des  Endocardiums  breiten  sich  sehr  gewöhnlich  auf 
mrdium  aus  und  häufig  auch  umgekehrt;  die  von  Stellen  des  einen  Pari- 
Utes  auf  die  gegenOberliegenden  des  andern.  Krankhafte  Zustände  der 
^kleidungen  des  Herzeus  (EntzQndungen)  haben  Veränderungen  des  Herz- 
(Erweichung,  Dilatation,  Infiltration,  Verfettung)  zur  Folge;  Infiltrate 
:kammerung  der  Herzklappen  geben  zu  Erweiterung  der  Höhlen  und 
f ,  später  Verdaunung  der  Herzwanduugen  Veranlassung.  Erweiterung 
Atrophie  der  linken  Herzhälfte,  noch  mehr  aber  jede  SiOrung  an  der  Mitral- 
cht,  wenn  sie  einige  Zeit  besteht,  Ausdehnung  der  rechten  Kammer  nach 
s  Veränderungen  iu  der  Weite  der  Vorhöfe  sind  fast  immer  consecutiv  der 
I  der  Ventrikel  oder  der  Störung  der  betreffenden  venösen  Klappe.  Die 
ndigeu  Beviegungen  des  Herzens  geben  zu  Gerinnungen  innerhalb  desselben 
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indirect  durch  vorausgegangene  oder  bestehende  Verlnderongen  in  anden 
Organen  bestimmt,  oder  wenn  sie  schon  zuvor  bestanden,  gesteigert  vai 
zu  weiterer  Entwilclung  gebracht 

Solche  coneecutive  HerzerkraDkungeD  compliciren  alsdann  das  anprün^Hche  LeMn 
und  können,  wenn  ihre  Symptome  nicht  sehr  auiTallend  sind,  von  dem  Unerikkieici 
oder  Unaufmerksamen  fQr'blosse  Exacerbationen  des  Primarleidens  angesehen  vcrdeo. 
Andremal  aber   erreichen  sie .   binnen  Kurzem  oder   im  Laufe   der    Zeit ,  cim 
solchen  Grad  von  Heftigkeit,  Listigkeit  oder  Gellihrlichkeit,  dass  die  unprtta^Jche 
Krankheit  mit  ihren  verhältnissma^sig  geringeren  Symptomen  in  der  Beacntug  a- 
rOktritt,  was  um  so  mehr  seschehen  mnss,  wenn  dieselbe  spontan  oder  darn  fa 
Einfluss  der  entstandenen  Herzkrankheit  (z.  B.  durch  Aenderung  dea  Blntct)  äcft 
indessen  ermissigt  hat.    Vielfach  wird  in  solchen  F&Uen  der  irrige   und  aüt  eiair 
richtigen  AufTassung  krankhafter  Verhältnisse  unvereinbare  Schluss  gezogen,  dm 
die  erste  Krankheitsform  metastatisch  sich  aufs  Herz  geworfen  habe.    —  EadU 
kann  es  auch  geschehen,   dass  die  ursprOngliche  Erkrankung  Verandenngei  m 
Herzen  zur  Folee  hatte,  die  langsam  und  in  der  Stille  sich  weiter  entwikela  ni 
lange  nach  Heilung  des  primären  Leidens  erst  durch   deutliche  Sympcone  in  dif 
Erscheinung  treten. 

Die  Hervorrufung  von  Herzaffectionen  durch  andere  krankhafte  odtf 
ungewöhnliche  Zustände  des  Organismus  geschieht: 

durch  topische  Ausbreitung; 

durch  Druk  und  Zug  von  Seiten  der  Nachbartheile ; 

durch  Erschwerung  der  Circulation  und  Hervorrufung  stärkerer  E» 
contractionen ; 

durch  gewebliche  Sympathieen  (bei  Erkrankung  seröser  Membfanci); 

durch  den  Einfluss  des  Nervensystems; 

durch  Blutänderung  und  Störungen  der  Gesammtconstitution. 

Es  bleiben  jedoch  manche  Fälle  übrig,  mo   das  Causalverhlltniss  ziriKkeD  dv 

firimitiven  Erkrankung  eines  Theils  und  der  Atfection  des  Herzens  zwar  thatsld- 
ich  besteht,  aber  der  innere  Zusammenhang  nichts  veniger  als  durchiichlig  iH 
Hleher  gehört  schon  zum  Theil  der  Einfluss  des  Gehirns,  des  Rllkenmarks,  da 
Darms,  noch  mehr  der  Süsseren  Haut,  der  Nieren  und  des  krankhaften  ZmiaadM 
dieser  Organe  auf  Hervorrufung  von  Herzkrankheit.  Auch  ist  wohl  zu  beaerkcii 
dass  gerade  bei  den  zuleit  genannten  Organen  ein  secundUres  Eintreten  von  Bcn- 
erkrankung  gar  oft  vom  Zufalle  oder  wenigstens  von  gftnzlich  unbekanntfB  V€^ 
hältnissen  abzuhängen  scheint,  dass  namentlich  bei  scheinbar  ganz  gleichen  FlUct 
von  Erkrankung  joner  Theile  die  HerzaiTection  bald  sich  entwikelt,  oald  ansUeibL 

Die  hauptsächlichsten  Organe,  von  welchen  aus  das  Herx  hiofig  se- 
cundär  erkrankt  oder  auch  in  seinen  Erkrankungen  gesteigert  wird,  siad: 
die  Arterien; 
die  Venen; 
die  KropfdrQse ; 
die  Lungen  und  die  Pleuren ; 
das  Gehirn  und  RUkenmark; 
der  Magen  und  das  Colon ; 
die  Nieren ; 
die  Genitalien. 

Im  Spcciellen  sind  die  Einflüsse  anderer  Organe  auf  das  Herz  folgende: 
Arterien.  Jede  auch  nur  unbedeutende  StOrunc  in  den  Verhiltniasen  der  «n 
dem  Herzen  entspringenden  grossen  Stämme  hat  Hypertrophie,  grossere  DnfcM 
und  Volumensvermehrung  des  entsprechenden  Ventrikels  zur  Folge.  In  der  Afftt 
namentlich  können  schon  atheromatOse  Ablageroneen  diese  Folcen  haben-  Mcfc 
mehr  Dilatationen  oder  gar  wirkliche  Aneurysmen,  die  selbst  an  den  Nebeazweta 
und  in  betrachtlicher  Entfernung  vom  Herzen  Hypertrophie  desselben  haromKi- 
Dessgleichen  entstehen  Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels  bei  drAkendea  ^~^ 
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gs  ZQBtande.  —  Die  Tuberculosis  der  Lungen  sezt  Irritation  des  Herzens, 
nmerang  und  Schwund  seiner  Substanz,  zuweilen  aber  auch  massige  Ver- 
mit  Erweiterung  der  rechten  Herzkammer  und  ihres  Vorhofs,  ferner  zuweilen 
m  pericardii.  —  Das  Emphysem  vorzaglich  bedingt  Erweiterung  der  rechten 
des  Herzens,  und  wenn  die  linke  Lunge  befallen  ist,  zugleich  eine  Dislocation 
!rsens  nach  unten  und  eegen  das  Epigastrium  hin.  —  Auch  wiederholte 
lanfftlle  können  in  ähnlicher  Weise  wirken.  —  Die  Atelectasis  kommt  oft 
offenem  Foramen   ovale   vor  und  ist  vielleicht  oft  der  Grund  seines  Offen- 

10. 

Pleuren  und  das  Mediastinum.  EntzQndung  der  Pleura,  besonders  der  linken 
&anu  Äich  auf  das  Pericardium  ausbreiten,  (ieschwaläte,  Exsudate,  Luft  in 
Lken  Pleura  dislocireu  das  Herz  und  rufen  mindestens  eine  Irritation  desselben 
.  Ebenso  sind  alle  Krankheitsurocesse  im  Mediastiuam  geneigt,  auf  das  Peri- 
n  hich  auszudehnen  (Krebse,  Lntzüuduugen). 

im.  Heftigen  Aufregungen  des  Gehirns,  tlbermässigen  Anstrengungen  des- 
Gemathsbewegungen  und  Leidenschaften  wurde  früher  (Corvisart;  ein  be- 
der  Einfluss  auf  Entstehung  von  Herzkrankheiten  zugesprochen.  Dieser  Ein- 
dieint  sich  jedoch  zunächst  auf  Herzirritatiouen  und  auf  Steigerune  der  An- 
ad  Verschlimmerung  schon  vorhandener  HerzafTectiouen  zu  beschränken.  Man 
lieh  den  Einfluss  der  psychischen  Affectionen  auf  zweierlei  Weise:  aufreseud 
ritirend,  wie  bei  Zorn  und  andern  Leidenschaften,  oder  lähmend,  die  Uerz- 
ingen  erlangsamend  und  dadurch  eine  allmälige  Ausdehuune  der  Ventrikel 
eod,  wie  bei  Kummer  und  den  traurigen,  deprimtrenden  Afiecten.  —  Unter 
rftnkheitcn  des  Gehirns  bringen  manche  eine  Anomalie  der  Herzfunctionen, 
SAOiung,  Unregelmässigkeit,  ^pasmodische  Moditicatiou  oder  paralytische  Be- 
ugung der  Coulractiouvn  und  andere  Störungen  des  Organs  hervor ;  keine 
kung  der  Nervencentra  aber  iz^t  mit  zahlreicheren  und  bedeutenderen  Er- 
jngen  vom  Herzen  in  vielen  Fällen  verbunden,  als  die  Hysterie. 

enmark.  Die  Irritation  des  Herzens  im  Fieber  (Fieberpuls)  wird  ohne 
>  durch  Vermitiluns  des  Kükenmarks  und  dessen  directen  Einfluss  auf  das 
t)cwerksielligt.  —  uei  chronischen  Irritationen  und  Desorganisationen  des 
marks  wird  fast  immer  eine  bedeutende  Neigung  zu  vorübergehenden  Herz- 
onen beobachtet.  Oft  werden  leztere  permanent,  oder  treten  wenigstens  auf 
chteste  Veranlassung  ein  und  gehen  sofort  zulezt  in  abnorme  NutdtioniTer- 
•e  des  Herzens  (Hypertrophie]  über.  —  Die  heftigsten  Irritationen  des  RQken- 
(Krämpfe.  Fieber;  und  die  Kükenmarksdegenerationen  enden  bisweilen  durch 
kmungen.  Einige  Fälle  von  bedeutenden  Herzsymptomen  bei  Rflkenmarks- 
leit:  berres  (in  Mageudie  Journ.  de  physiol.  V.  254),  Olli  vi  er  (Trait^  de 
flle  ^pin.  3.  ed.  I.  418,    11.  222  und  330),    Huguier  (Arch.  gdn.  B.  IV.  202). 

Il#k  vnn  TnH   Hiirrh  H«*rKlAhiiniin<r  h^i  KftkpiimnrkHkrjinkhRit  von  PArtal  (AnAt. 
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auffallenden  Wirkungen,  welche  Darmstörungen  in  dem  Zutaad  det  HemM  ••  cft 
hervorrufen.  Nicht  nnr  steigett  jedes  Hinzutreten  einer  beliebigen  Damaffeete 
die  zuvor  schon  bestandene  acute  oder  chronische  Herzkranlibcit  gans  UBapefi^ 
fast  meht  als  iTgend  ein  andrer  Umstand;  sondern  es  kQnnen  auch  od  ^uicn  cbar. 
DischD  Magenkrankheiten,  Anwesenheit  von  WOrmem.  durch  habituelle  veiatopfai^ 
Himorrhoiden  Irrltationszustilnde  des  Herzens  Zustandekommen,  dnidli.  .wckj^-dai 
Yethandenaein  schwerer',  hartnlkiger  und  unheilbarer  organischer  Kraiikhoilci  fa» 
seHiM  simulirt  werden  knnn.  Vgl.  Hufeland  (in  sänem  Journal  IJV-  •.  2||i 
Owtti^atn  (DubL  Joun.  XIX.  7). 

Nieren.  Die  Erkrankungen  derselben  fallen  hiuflg  mit  HerzkmnUielm'j»! 
samoieM  und  wenn-  sie-  auch  oft  leiteren  secandir  sind,  so  acheinC  doch  auch  liiftl 
selten  eiiia  erheblicha  Stfhung  in  den  Nieren  die  ailmlllige  Rrkrankunf^'des  HeiMfei' 
nach  sich  lu  ziehen.  " 


Genitalien,    ünterdrflkung  der  Menstruation  kann  durch  die  dadanii. 
gebrachte  Plethora  unvollkommene  Contractionen  des  Hanans  heiiicilAhnn- 
Irritatlonen  und  Hypertfophieen  Veranlassung  geben ,  sie  steigern  oderj  4airil  Y»r 
mittlung  einer  Spioallrritation  auf  das  Herz  störend,  wirken.  —  Die  Scfavai^HMkifr 
wird   iron  Einigen  als  Ursache  von  Hypertrophieeu   des  Henent  aastgeban.  -Ht 
pflegt  aberdem   die  Beschwerden  chronisch  Herzkranker  wc^en  4er  dorab  ale  bn^ 
dingten  Raumbeengung  ausserordentlich  zu  steigern  und  den  UAlafgang  (nm 
durch  Lungenhyperäroie  oder  Wassersucht)  sehr  zu  bel^kdein.  r-  Oanaitr 
beim  nj&nnllchun  und  weiblichen  Geschlecht  pft  Neurosen  dea  Herinna«  dii 
in  Hypertroph! Pen  desselben  übergehen  kOnnen.    Vgl.  tlber  den  £inflilM  derlMMV 
Krimer  (Hiifeland's  Journal  LXlV.  b.  33).  —  Nicht  uninteresaant  iat,  w^  ftiyvf 
(Gaz.  m^d.  G.  lil.  466)  Hber  Herzkrankheiten  der  VOgel  beobachtete. .  Bi    "    '  "^ 
nur  bei  männlichen  Thieren  und   zwar  bei  solchen,  die  sich  dorch  die 
des  Begatlungstriebs  auszeichden  (Haushahn,  Entrich,  Tanben)..    . 

Haut.  Bei  manchen  Hautaftectionen  entstehen  besonders  gßm  Hersk 
ohne  daw  man  d^n  Innern  Zusammenhang  kennt:  Masern,  ScharlaA,  ^|^ei 
unter  den -chronischen  bei  Psoriasis,  Liehen.  Man  bemerkt,  da^s  fli^^ 
auf  der  Haut  zuweilen  mit  den  Symptomen  des  Hertens  altemlreü. 

Constitationelle  Krankheiten  sind  häufig  die  Ursache  y<m  äenkm^ii 
heiten.  Entweder  wirken  sie  durch  irgend  einen  topisehen  Einlitt,  ^| 
aber  auch  ohne  solchen.     VorzOglich  häufig  sind  Herzkrankhdtei  U   r 
Verlaiif  ^ 

des  acuten  Gelenkrheumatismus;  ^ 

der  eruptiven  Fieber;  ^ 

der  Pyämie  und  verwandter  Vorgänge ; 

der  Plethora; 

der  Anämie; 

der  hämorrhagischen  Diathese ; 

der  Intoxicationen  (vorziiglich  Alcoolismus) ; 

der  Gicht ;  ^^ 

des  Krebses.  ^  ^ 

Nicht  selten  erscheint  eine  acute  HerzstBmng  als  TermfaialaiDeBHi    ] 
verschiedener  schwerer  Krankheiten. 

Unter  allen  Affectionen  coincidirt  eine  acute  Herzerkranknng   am   bmlcsMai 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  so  sehr,  dass  tlberhaupt  in  der  Mehnalü  ov  Mf 
lezterer  Krankheit  wenigstens   ciniee  Betheiligune  des  Herzens  bemerkt  wird  Hl 
andererseits   dass   hei  der  Mehrzahl  der  chroniscnen  Herzfehler  die  Stbrangen  m 
einem  acutrn  Gelenkrheumatismus  datiren.    Die  Art  des  Zusammenhangs  isl  dsM 
noch  dunkel.    Jedenfalls   ist  das  häufige  Auftreten  von  Henaffectionen  im  aoHi     | 
Gelenkrheumatismus  weniger  in  der  Weise  aufzufassen,  dass  die  GelenkaaisctlMi  *■*    * 
etwa  durch  ein  sympathisches  Verhlltniss  —  die  Heriaffection  zur  Folge  bei,  W0^    { 
statisch  sie  hervorruft,  sondern  vielmehr  in  der  Art,  da&s  bei  dem  RheumatismM  sb 
einer  Krankheit  mit  multiplen  Localisationen  die  serOien  Häute  des  Hei 
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Mriteen  Il&uten  des  Organs  Absezangen  bedingen. 

ftuch  scbon  die  einfachen  AimonnUftten  in  den  QuantiUltaverhaltniueo  der 
iwlüiaile  geben  eine  Disposition  zu  Herzkrankheiten  ab  und  können,  bis 
m  Graden  gediehen  oder  mit  einer  gewisstin  Acuität  auftretend,  die  Hera- 
M  ohne  Weiteres  zuwegpbringen.  80  sind  namentlich  plethorische  8ub- 
Hypertrophieen  und  Erweiterungen  des  Herzens  disponirt;  AuRmische, 
eh  Chlorotische  leiden  sehr  gewöhnlich  an  Herzirritationen,  die  allnialig  in 
phie  oder  in  chronische  Entzündung  des  Endocardiums  tibergehen. 
rmnth  an  FaüersiofF  im  Blute  und  die  hftmorrhaeische  Diathese  liefern  blutige 
n  in  den  Herzbeutel  und  haben  MOrbheit,  Welkheit  und  Erlahmung  des 
ches  znr  Folge;  die  wässrige  HeschalTeoheit  des  Blutes  gibt  zu  reichlichen 
BictlsäeD  in  den  Herzbeutel  Anlass. 

0  Gifte  wirken  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Blut  vorzugsweise  lähmend  auf 
:,   vor  allem  Digitalis,  Blausäure ,  weniger  entschieden  einige  metallische 

B.  Kupfer,  Sublimat,  Silber}.  —  Auch  einzelne  starkwirkende  Mittel,  die 
:heo  Individuen  zum  täglichen  Gebrauche  dienen,  können  bei  tlbermSssiger 
ung  oder  vorhandener  Disposition  Ursache  von  Herzkrankheiten  werden 
liandene  steigern  (GewOrze.  alcoolische  Getränke,  CaiTe,  Thee,  Opium), 
rebtdiathete  Ist  nicht  nur  die  Abmagerung  des  Herzeus  oft  ausserordentlich 
ieheo,  sondern  es  kommen  auch  Exsudationen  in  daa  Pericardium  als  Ter- 
wlion  häufiger  als  bei  anderem  Siechthum  vor. 

4m    Auftreten   von  Herzstörungen   als   TerminalafTection    a.    Pericarditis, 
ricardium,  Gerinnungen  im  Herzen,  Ruptur  des  Organs. 

i  sehr  vielen  Fällen  endlich  sowohl  chronischer  als  acuter  Herz- 
ungen  ist  es  unmöglich,  eine  zureichende  Ursache  fUr  ihre  Ent- 
:  in  äusseren  oder  inneren  Verhältnissen  aufzufinden. 

enigstcns  sind  zahlreiche  Fälle,  besonders  chronischer  Herzkrankheit,   und 
des  intenscsten  Grades,  vorgekommen,   wo  es  unmöglich  war,  irgend  ein 
ches  Moment  far  ihre  Entstehung  auszumitteln. 

Pathogenie  der  Herzkrankheiton  überhaupt 

reriuiderungen  am  Herzen,  sofern  sie  nicht  urspriingliche  Bildungs- 
ind,  oder  plozlich  durch  eine  mechanische  Gewalt  Zustandekommen, 

1  ihren  Ursprung  in  folgender  verschiedener  Weise  : 

ie  Erkrankung  beginnt  mit  einer  nervösen  Irritation,  d.  h.  mit 
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2.  Die  Affection  des  Herzens  beginnt  leise  und  anfangs  mimerklich  vä 
Veränderung  in  der  Ernährung. 

Viel6  HerzstOruDf^em  beginnen  mit  einer  allmlligen  Verdiknng  dar  Wanda^n 
(Hypertrophie),  meist  mit  gleicbseitifer  Ausdehnung  der  HOhlen.  Bei  entkrlftMi 
Subjccten,  alten  Individuen^  aber  auch  unter  andern  nicht  immer  klareu  Untttalp 
beginnt  die  Ernälirungsstöruug  mit  Atrophiren  der  Wandungen  «nd  dek  KliNü, 
wiederum  mei«!  mit  gleichzeitiger  Ausdehnung  der  Herzräume;  bei  ckhliaclNB  »• 
iecteu,  J^i  Greisen  mit  Ablagerung  von  Kallualxen  zwiachen  die  Diq>lisataii»4v 
Innern  aerOsen  Membran;  bei  Krebs-  und  Tuberkeldyskraaie  zuweilen  mit  inSIlaiiV 
und  Abaezung  dieser  eigenthamlichen  Gebilde;  endlich  unter  derzeit  noch  Ml 
vollständig  bekannten  Umständen,  öfter  im  vorgerakten  Alter  alz  in  frOlien/'' — 
jähren,  mit  fettiger  Durchdringung  des  Uerzena,  Marb-  und  BrOchigwerfai 
bubstanz. 

Diese  anfangs  höchst  schleichend  auftretenden  Fehler  in  der  Emihnieg 
oft  lange  bestehen,  bis -sie  merkliche  Störungen  in  den  FunctioBea  dea  i 
bewirken  und  nehmen  zuweilen  bis  zum  Ende  des  Lebens  in  aehr  langiiaar  Ar 
greasion  zu,  so  zwar,  dass  sich  allmälig  mehrere  derselben  cömbiniteB ,  ete  # 
eine  ia  die  andere  Obergeht  (Hypertrophie  in  Atrophiren,  BrOdiigwexden  aaii  Mlp 
Durchdringung).  Anderemal  dagegen  tritt  ein  menr  oder  weniger  JiuiaiUgai  Bfli^ 
uiss  am  Uefzen  dazwiachen,  stört  den  ruhigen  Fortcang  und  fdhii  daatMwp 
Ende  rascher  herbeL  So  kann  eine  Exaudatiun  im  Herzen  oder  Peitfardliijp 
ruhigen  Gang  der  Nutritionsabnormität  stören,  das  brflchig  gewoidene  Ben  kaia  i 
einer  Stelle  bersten,  eine  atrophisch  gewordene  Klappe  oder  Sehae  raiaaea  el&- 

3.  Die  häufigste  Genese  der  Herzkrankheiten,  wenigatena  d|v- 
eren,  geschieht  y^M  durch  Blutstokung  in  den  GapillargeflUiM 
Serosa  und  dadurch  bedingte  Extraväsation  oder  Etsudatiöii^ 


.1* 


Entzündung  kann  rasch  auftreten  und  dann  pflegen  die  Ezaedate  Biohl  k 


aeröse  Haut  selbst  aufzulokorn  und  zu  verdiken,   sondern  anch  in  die  ve«■vi^ 


bildeten  Höhlen  (Pericardium,  innere  Herzraum)  ausgepreist  s« 

errolgt  langsam  und  fahrt  nur  zu  Yerdikungen  der  seröse»  Haut  md  lü  Vi 


ungtfu  der  au  der  Stelle  gelegenen  Muskcisobstanz  des  Herzena  (ErweichaaA 
Abscesse,  GcschwOre).  Ungleich  seltener  beginnt  der  Proceaa  in  GapIllaqMi* 
sy^tcme  des  HerzQeisches  selbst.  —  Auch  nach  erloschener  EntzOndvng  daacitjr 
'scliilii lieber  Einfluss  noch  fort,  sei  es,  dass  wie  gewöhnlich  die  Reaidnea  ler  v 
sudation  noch  bestehen,  oder  dass  die  Herzsubstanz  durch  den  Proceaa  noAgdMa 
hat  (ersohlaiTt,  infiltrirt  ist  und  ausgedehnt  zurflkb leibt),  oder  die  loAlliiit  gaveNMi 
Klappen  zu  schrumpfen  anfangen. 

4.  Die  Heraaffection  beginnt  ohne  Weiteres  mit  AbsterbeBi  M- 
Uchem  Tod. 

Dicss  geschieht  in  den  seltenen  Fällen  von  Herzbrand,  oder  In  Jenen  PlÜaitf*  ^ 
durch  eine  einwirkende  Ursaclie  plözlich  Lühmung  der  Herzbewegungen  erfidiL      ^ 

5.  Die  Störungen  beginnen  mit  Gerinnungen  aus  den  Blute.     Z 

Die  Gerinnsel  sezen  sicli  an  den  Klappen  ,   zwischen   den  PapHlanMisfctli  ^  } 
ihren  Sehnen   ab,    uniäciilingon   diet^c  febl  (Polypen)  und  fohrcn  mwicket  za-lMp  * 
heftigen  Heizung  des  Ilerzi'ns,  energischen  aber  unvollkommenen  und  bald  aiiÜr   * 
ondou  rontractiunen,   zuweilen   auch   zu  einer  rasch  verlaufenden  EBtaeada^^fli  ^ 
Innern  lierzüberzuj^s«  hüllen  zu  chronischen  Störungen. 

6.  Entwiklung  von  Parasiten  ist  höchst  selten. 

IV.  Phänomenologie  der  Herzkrankheiten. 
A.  Directe  Phänomene  des  Herzens. 
1.  Subjective  Gefühle  am  Herzen. 

Alle  Arten  von  organischen  Veränderungen  kSnnen  am  Hnoi  b*    i 
stehen,  ohne  dass  der  Kranke  irgend  eine  Enlpfindung  wahrnimmt 
Die  Störungeu   des  Uerzena  aind  um  eo  m^r  ohne  asljeclive  GeAUe,  Jt  It 
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nd  allmSli^r  sie  vor  sich  gehen,  je  mehr  die  Contractionen  dei  Herzens 
r  die  Circiilation  gonügen  und  Je  weniger  CooiplicatiODen  hinzutreten. 

häufigste  Empfindung  vom  Herzen  ist  das  Gefühl  von  Pochen, 
Schwere  und  Spannung  oder  auch  von  Zusammenziehen 
Berzgegend. 

Gefühle  können  den  allcrvcrschiedcnsten  Verftndernngen  am  Herzen  ange- 
lnden sich  aber  am  meisten  bei  den  Yolumsverändernngen  des  Organs,  bei 
Ionen  im  Pericardium  und  bei  einem  Missverhältniss  des  ins  Herz  aufge- 
en  Bluts  zu  der  Energie  der  Herzconlractionen.  Auch  bei  anatomisch 
B  Harzen  l&Onnen  darum  jene  Gefflhle  entstehen ,  sobald  die  Bewegungen 
sens  unvollkommen  (zu  lano:sam  hei  LShmung,  zu  stürmisch  bei  Palpita- 
^ieber).  oder  die  Mcusre  des  Bluts  in  dem  Herzen  oder  seiner  Nähe  zu  gross 
hora,  Lungenkrankheiteu,  plözliche  Anämie  der  Extremitätenj. 
Individuen  mit  tlbrigens  normalem  Herzen  sind  im  Stande,  bei  darauf  ge- 

Aufmerksamkeit  die  Bewegungen  ihres  Herzens  ohne  Anwendung  des 
8  als  Pochen  zu  fflhien;  diess  ist  noch  mehr  in  Zuständen  der  Fall,  wo  eine 
rhe  oder  geistige  Aufregung  zu  stärkeren  Herzcontractionen  Anlass  gibt, 
;r  wo  leztere  von  vermehrter  Innervation,  Lageveiünderungen  des  Organs, 
D  Wandungen,   engem  Thorax,  Hindernissen  im  Fortrüken  des  Bluts  ab- 

Fille.  in  welchen  die  Herzbewegungen  oft  auf  eine  höchst  lästige  Weise 
en  werden  Dieses  Fohlen  der  Herzbewegungen,  das  bei  manchen  empfind- 
od  ängstlichen  Subjecten  die  hypochondrische  Vorstellung  einer  bestehenden 
ikheit  hervorruft  (der  sog.  Morbus  studcntium  der  Engländer)  ist  fast  werthlos 
Diagnose  des  Hcrzzustandes .  indem  es  von  zu  verscniedenen  Verhältnissen, 
I,  Rakenmark,  Gehirn,  Blut,  Enge  des  Thorax,  Ausdehnung  des  Magens 
Gedärme  abhängen  kann,  obwohl  es  nicht  selten  auch  mit  von  Herzkrank- 
bhängig  ist.  —  Das  Gefahl  von  Druk,  Schwere,  Spannung  und  Zusammen- 
in  der  Herzsegend  daa:egen,  sobald  es  längere  Zeit  anhält,  ist  stets  ein 
B  Zeichen ,  das  zum  Wenigsten  zu  einer  genauen  Aufmerksamkeit  auf  das 
iffoidern  muss,  wenn  gleich  auch  dieses  Gefahl  zuweilen  allerdings  ohne 
e  Krankheit  desselben  bestehen  kann. 

schmerzhaften  Empfindungen  sind  höchst  mannigfaltig  und 
ihrer  Art  nach  keinen  bestimmten  Schluss*  auf  die  Form  der  Stor- 
,  Sie  sind  bald  anhaltend,  bald  intermittirend ;  bald  treten  sie  ganz 
ngig  auf,  bald  hängen  sie  von  der  Lage,  der  Bewegung,  dem  Zu- 
les  Unterleibs  und  andern  Einflüssen  mit  ab. 

^zen  in  der  Herzgegend  müssen  stets  zu  näherer  und  fortgesezter  Achtsam- 
forrlern,  sind  aber  au  sich  höchst  trOgerisclie  Symptome,  besonders  beim 
len  Geschlecht,  für  dessen  Uerzschmerzen  von  hysterischem  Character  meist 
i  anatomische  Veränderung  sich  nachweisen  lässt. 

seilen  wird  in  der  Herzgegend  ein  stechender  Schmerz  wahrgenommen, 
1  wie  ein  heftiger  lancinireuder  Stich  ohne  besondere  Veranlassung  pldzlicb 
B  zu  durchbohren  scheint,  bald  nur  bei  Bewegungen,  bei  tiefem  Einathmen 
einige  Zeit  lang  anhält  und  dann  allmälig  sich  wieder  verliert.  Es  ist  nicht 
ron  welchen  Verhältnissen  dieses  Gefahl  abhängt,  doch  wird  es  häufig  bei 
Individuen  beobachtet,  bei  denen  sich  ohne  oder  neben  anderen  Abuormi- 
1  Herzen  massige  oder  heftige  Per i Card iten  finden ;  und  es  wäre  denkbar, 
^rhaupt  das  entzündete  subserüse  Zellgewebe  der  i^iz  dieses  Schmerzes  wäre, 
inchen  Fällen  mag  das  Stechen  auch  \on  pleuritischen  Auheftungen  in  der 
rhoraxhälfte  abhängen,  oder  eine  Intcrcostalneuralgie  sein. 

lehr  reissender,  sich  verbreitender,  ausstrahlender  Schmerz  ist  bei  vcr- 
len.  selbst  massigen  Herzstöriingen  ein  gewöhnliches  Phänomen.  Kr  erreicht 
ie  linke  Schulter,  flxirt  si(  h  oft  dort  und  hemmt  für  einige  Augeublike  jede 
ng  der  linken  Hruslhälfte  und  Achsel.  Bei  Hjrpertrophieeu  wird  er  besonders 
rgenomrocn;  aber  es  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  und  in  welchen  Ver- 
en  er  von  diesen  abhänge. 

vefahl,  als  würde  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  plOzlich  an- 
en  (auch  wenn  diese  wirklieh  nicht  unterbrochen  sind),  kommt  Si'ters  bei 
er  lanervation  und  bei  vorgeschritteJBeo  organischen  Verftndeningou  vor.   In 
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lezteren  besteht  est  jedoch  neben  so  bedeutenden  sonstigen  Symptomen, 
wenigstens  für  die  Diagnose  lieinen  Wurth  mehr  hat. 

ZuM'eilen  wird  von  Kranken  ein  plözlieh  eintretendes  eigenthtln 
schmerzhaftes  Geiühl  am  Herzen  von  höchster  Intensität,  verbunden 
Enipflndung,  als  müsse  das  Leben  erlöschen,  und  zuweilen  in  UmnebluBj 
wiisstseins  oder  wirkliche  Syncope  tlbergehcud  angegeben.  Dasselbe  kl 
verschiedenen  organischen  Herzkrankheiten,  bei  Hypcrtrophieen  und  Klapp 
besonders  bei  Fettherzen  und  Verkuöcherungen  der  Coronararterien  —  J 
Ganzen  vcrhültnissmUsbig  selten  —  vor,  zuweilen  scheint  es  sich  aucli 
tomisch  normalem  Herzen  vorzufinden  (s.  Angina  pectoris). 

2.  Die  Beschaffenheit  und  Formation  der  Herzgegen 
Eine  stärkere  Vorbuchtung  der  Herzgegend  in  verschiedene! 

zeigt  sich  bei  allen  Dilatationen  des  Herzens,  bei  irgend  betridi 
pericarditischen  Exsudationen,  überdem  aber  auch  oft  bei  Va 
ungen  des  Thorax  und  bei  Exsudaten  in  der  linken  Pleura. 

Bei  bedeutenden  Hypertrophieen  und  bei  Pericarditen  sind  gel 
die  betreffenden  Intercostalräume  verstrichen. 

Wenn  die  Hypertrophie  des  Herzens  aus  der  Kindheit  herstamn 
das  Herz  mehr  in  die  Mittelgegend  gerükt  und  die  Stemalgegend 
nächste  Nachbarschaft  nach  rechts  und  links  vorgebuchtet 

Louis  (Memoire»  p.  261)  machte  zuerst  auf  die  Vorwölhonji:  der  Hen^ 
Pericarditis  aufmerksam.  Mehreremal  beobachtete  ich  bei  mSasigeD  odei 
enden  Pericarditen  eine  scheinbare  Vorbuchtung  der  Herzgegend,  henm 
durch  eine  örtliche,  udematösc  Anschwellung  der  allgomeiDen  Bedeknngi 
Stelle.  Diese  blos»  üdematüse  NVülbiing  wird  leicht  an  den  langsam  sich  i 
enden  Ringen ,    welche  das   aut'gcsezte  Stcthoscop    zurüklässt,   erkannt. 

3.  Die  Percussionsdämpfung  der  Herzgegend  gibt  höchst. 
Zeichen  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  des  Herzens  nii 
cardiums. 

Sie  ist  bei  Erwachsenen*  als  normal  anzusehen ,  wenn  sie  vom  linkCB 
rande  nach  links  bis  nahe  zur  Papillarlinie  oder  auch  noch  Vt  2U)U  r\ 
reicht,  also  2^27,  Zoll  breit  ist,  von  oben  im  3ten  intercostalraum  iMgii 
noch  unvollkommen  ist .  von  der  4ten  bis  6ten  i^ippe  oder  etwas  wenign 
abwärts  vollkommen  ist.  Bei  kleinen  Kindern  ist  die  freie  Stelle  des  Ha 
daher  der  umfang  des  leeren  Tons  relativ  geringer,  ebenso  auch  bei  b 
mit  engem  Thorax.  Dagegen  ist  sie  bei  (iteiscn  der  Zurflkziehuug  der  atü 
Lunge  wegen  hRufig  etwas  breiter.  Ueborhaupt  aber  ist  sie  selbst  im  terai 
stand  des  Herzens  vielen  Schwankungen  unterworfen,  da  der  Grad  der  Ueb 
des  Herzens  durch  die  Lunge  wechseln  kann,  auch  der  Magonton  Aber  dl 
Grenzen  des  Herzens  bei  starker  Aufblähung  Jener  HHhle  mit  Luft  neck  d« 
•werden  kann.  Bei  stärkerem  Anklopfen  erhält  man  häufig  besonders  nack 
eine  etvias  ausgedehntere  Mattigkeit,  indem  der  durch  den  daunen  LungM 
dekte  Herztheil  noch  matt  durchtiint.  Nach  rechts  und  unten  ist  hSofig  di 
der  Herzdämpfung  nicht  zu  bestimmen,  wcun  nämlich  der  linke  Lcberlappe 
das  Herz  unmittelbar  an&chliesst;  dessglciehen  kann  nach  links  durch  «l 
iges  pleuritisrhcs  Exsudat  oder  eine  Pneumouie,  nach  rechts  durch  dicicll 
ungen  in  der  rechten  Körperhälfte  oder  durch  Absces.sc  und  Geschwfllste  Sa 
inum,  nach  oben  durch  Aneurysmen  oder  durch  Infiltrationca  des  liak 
Lungenlappens  die  llcatimmung  der  Grenze  der  Herzdämpfung  unmuglidl 
Würden. 

Verminderung  der  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  deutet  | 
lieh  nicht  auf  Ilerzkrankhcit  selbst  (nur  in  seltnen  Fällen  auf  1 
des  Herzens),  sondern  auf  übermässige  Ausdehnung  benachhtfi 
tialtigcr  Theile. 

Namentlich  wird  der  Umfang  der  Percussionsdämpfung  vemkindert  Ai 
emphyscmatöse  Lunge,   durch  den  au^etriebeneo  Magen,  durch  das  Cok 
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hdch^t  seitonen  Fällen  kann  der  Eintritt  einee  tympanithclicn  Tons 
Dze  Herzgegend  oder  an  der  oberen  Grenze  der  Herzmattigkeit  die 
OQ  Luft  im  Pericardiiim  anzeigen. 

rm  ehrte  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  zeigt  VeigrSsserung 
,  Absezungen  im  Pericardium  oder  Angrenzen  nicht  lufthaltiger 

an  das  Herz  an.    Sofern  die  Ausdehnung  der  Percussions- 
bhängt  von  Störungen  am  Herzen  selbst,  gibt  ihre  Richtung 
iber  den  Siz  der  Störung.   Es  findet  sich : 
seitige  Ausdehnung  der  Herzdümpfung  über  ihre  Grenzen : 
Dhtlicher  Yergrösserung  des  Organs ; 

en  pericardialen  Exsudaten  (in  der  Form  eines  stumpfwink- 
■ks  mit  der  Spize  nach  oben) ;  — 
isdehnung  nach  der  Breite: 
ttioncn  des  rechten  Ventrikels; 

bei  Hydrops  und  entzündlichem  Exsudat  im  Pericardium ;  — 
adehnimg  nach  der  Höhe  (Verlängerung  des  Herzens) : 
rtrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels ;  — 
isdehnung  der  Herzdämpfung  im  dritten  IntercostaTraum  (der 

hiedurch  dreiekige  Dämpfung  mit  der  Basis  nach  oben) : 
lenden  pericarditischen  Exsudationen ;  — 
Bdehnung  der  Herzdämpfung  nach  rechts: 
ition  des  rechten  Ventrikels. 

Seiten  hin  vermehrt  findet  sich  die  Dämpfung  bei  Yergrösserung  des 
tiei  etwa«  bedeutenden  Ergüssen  oder  Neubildungen  im  Pericardium ; 
Ueitige  Ausdehnung  l&aun  auch  hei  geringer  Kntwiklung  oder  Schrumpf- 
*n  Lunge,    sowie  bei  pleuritischeu  Exsudaten  der  linken  Lunge  vor- 

fbrun^  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  nach  oben  findet  sich  bei  an- 
icarditis  und  bei  Ausschwizung  von  festen  (z.  B.  krebsigen)  Ablager- 
I  Ursprung  der  Gefässe ;  vermehrte  Ausdehnung  der  Dämpfung  nach 
it8  bei  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  und  Krebsablagerungen 
m  (bei  Kindern  durch  vergrösserte  Thymusdrüse);  vormehrte  Aus- 
Dämpfung  nach  rechts  bei  Dilatationen  der  rechten  llerxkammer 
lOfe,  uei  Krankheiten  des  Mediastinums  und  der  rechten  Lunge  und 
ehrte  Ausdehnung  nach  rechts  und  unten  bei  Yergrösserung  der  rechten 
oder   der    Leber;    vermehrte    Au^dehnnng   nach  unten  bei   vertikaler 


lenritischem  Exsudate  der  linken  Seite. 


cation  der  Herzdämpfung  gibt  (im  Verein  mit  Herzstoss  und 
diufschluss  Über  LageverUnderungen  des  Herzens. 

Art  der  anatomisrhen  Veränderungen,  von  welchen  die  ausgebreitete 
jrrührl  ( Hypertrophie  und  Ausdehnung  der  verschiedenen  Herz- 
carditi>che>  Exsudat  v\v.] ,  giht  die  IVrciission  kleinen  Aufschluss. 
ite  de  diagnostic  L  107)  und  nach  ihm  Andere  haben  zwar  in  dieser 
;e  Kegeln,  die  >irh  \urnehmlich  auf  die  Resistenz  der  Tbeile  beim 
d  auf  den  Grad  drr  D:tni|)fung  beziehen,  gegeben.     Diese  Regeln  ver- 

telbkt  wenn  mo  zu\crl2{ssiger  Mären,  durch  das  \  urhandensein  andrer 
en  sehr  an  practischi-ni  NVrrih.  —  Nach  Piorry  sollen  Hindernisse  in 
culatiou  \orflberg('iiend  die  Iler/dHmpfung  vergrössern,  und  es  soll  so- 
lentender  IJnterHchie«!  in  der  Menge  des  Bluts  (vor  und  nach  der  Ader- 

Aosdehnung  der  Herzmattigkeit  von  EinfloM  sein  (ibid). 
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4.  Die  Bewegungen  des  Herzens  können  mannigfache  Abweichungn 
zeigen,  die  aber  ihren  Grund  niclit  nur  in  anatomischen  nnd  OrtsTertodM- 
ungen  des  Organs,  sondern  auch  in  ahnormer  Innervation,  in  Uer  Fnftrit 
oder  Beengung  der  Circulation  durch  die  grosacn  Geß^e ,  in  der  Meap 
des  Bluts  selbst,  in  dem  Zustand  der  Lungen  haben  können. 

Die  Art  dt>t  Bewegan^n  de«  Henent  wird  diiect  b^nrilieilc  nwh  de0 
und   sichlbaieo  Henaiosa    und    den    Obrigvu   mii  dwn.  Her""  '" 


vom  BerKeii  in  einer  ^ewUsco ,   durcli  Krbhran^  gelehrtea  oder  dank 
I  btgTCjnidioii  U(-l>en.<iniiliniiDuQg  Hlchen.    Wo  ait  dagegea  den  iBd« 


VerBnileruDgen  der  Herzgegend;  iudirecl  knon  aber  auch  auf  die  Alt  der  Hn- 
beH'ej;unß<:u  geaehlusten  werden  aus  (kr  BcKiiafTenhelt  dei  Arterienpalsn  und  an 
den  Retuliateu,  welche  die  AuKUÜatiori  det  Herinn»  Lierert  (bievoo  apiter). 

Da  verschiedene  Verliäliuixüe  ausserhalb  det  Heneiu  von  EinfloM  anf.dit  in 
der  HerzbeweRimsen  sein  l^onnen.  so  sind  die  Zeichen  aui  der  Bewegaag  iu 
Herzens  fflr  die  Krunkheiten  des  leilurn  nur  mit  groaiter  Vonieht  arnfknnaluliB  ■! 
nar  in  Fallen,  wo  andere  Syia|)loine  das  Vorliandeiiads  einer  UarsaSaction  wik 
scheinlich  niaclieii.  oder  wo  die  cenauc  UnlersuchuDg  sOmnillicbeT  VerÜJlrär 
eionn  fremden  Kindass  auf  die  Herzliewegun^ien  ausuchliesst,  la  bffnOaeD.  !■  All- 
gemeinen werden  die  Zeichen  aus  der  Beweguni;  de«  Herien»  um  ao -  wicklifct.  ji 
coriaianter   und    glcichliirmiger   sie    bestehiju   und  je  mehr  "  ''    '~~         '"' 

Symiilomen    vom  HerKen  '      '  '      '   ''-'-■-—- 

ßaisonnemeol 

dic'der  OTsauisuius  darbietet ,  "lu  wi . 

\i  gründen. 

Die  Frequenz  der  Herzbevrcgungen  und  also  des  HeRstouci  W 
kaum  irgend  eine  siclicre  Beziehung  zum  VorhandaiiBflin<  eiiiv  Bah 
affection  überhaupt  oder  gar  einer  bestimmten  Erkrankung  doaielbm 

Fast  nur  das  habitnelle  t'orldaiiern  eines  abcrniassic  frequente'n  Heru^ImnÜa 
das  wiedeiholle  und  anlialleudere  Eintreten  ciuea  sakhen  auf  hOclut  KIWI!*  T^ 
anlaaaiing  bei  Personen,  bei  vtdtheu  ihren  touitigeu  constitutioaellea  Vti'  """~ 
nauh  illebe  Krequcni  und  Erregbarkeit  d'T.HerzeoutraclJonen  nicht  erwarl 
sollie,  darf  tieu  Vttrdacbt  ftioer  HcrEerkrankiiug  erregen,  gibt  jedocb  tbei 
funciionelle  oder  auaiomi«che  i^törun^  des  Orpans  nit:ht  den  entfeinlettea 
Doch  ist  uohl  zu  beachten  ,  dass  ein  ähnliches  Verhallen  der  Henb. 
bei  Tuberculosc  det  Lunge  und  viilUger  IiiiegritSl  des  Heneoa  voikoinml. 

Bei  Iwginnenden  acuten  HerzulTectionen  [Puricardiiit,  Eudocanlitia)  lind  uiawp 
die  Bewegungen  in  ungewöholieher  Weise  erlangsamt,  ein  Synphiin.  dJu  bcsudp 
durch  den  Oonttast,  in  welehem  es  mit  den  Qbrigen  Rracbeiuunfcn  dea  Falla  alA 
z.  B.  wenn  es  im  Vi-rlaiif  eines  ßeberhaflen  GclenkrheumalUniua  vorkommt,  oIr 
abcrhaupt  wenn  es  mit  hoher  Temperatur  lusamocomil ,  Veidaclil  fBr  befiiMl't 
Herierkrankuog  erregen  darf.  _ 

Uelerdem  kanu  alle  und  jede  Art  von  Herzalfeclion  wenigiicna  adlweiu  «itt 
vollkommen  iiornial  freqneuten  Heraetots  aeigen.  —  Die  Frequenz  d«-r  flrtac«» 
traotlanen,  welche  sclioa  bei  Gesunden  zuweilen  hOchst  influenciibar  dur<b  ' 
Eiuwirkungen  und  psychiuchc  Bewegungen  iit,  wird  dieat  in  viele>u,  abt-i  i 
allen  Flllen  noch  in  weit  hüherem  Urude  bei  krankem  fieraen.  üiedttrck 
die  tSchlflise  aus  der  .jeweiligen  FrequmiE  oft  wesentlich  modidcirt 
dividualilAr,    wenu  mnn  nie  einmal  kennt,    gibt    im  einaelnen   Falli 

theilung  dei  Frequenz  der  Herztclilä^e  die  richligbien  Aurhchlfliwe. , 

sind  bei  jungeu  und  ceiabaren  Leuten,  am  mt-isieo  hei  kleinen  Kindera,  M 
wie  bei  gesundem  Herien    diu  Hernschlilge   von   unbedeutenden  hu 

inüneucirbar ;  doch  kann  niomala  aus  dem  sonstigen  Verhalten,  den 

Subiectes  auf  die  Erregbarkeit  seines  llercena    fOr   Bussera  KindrOke  tim 
fichlus«  gemauht  werden.  , 

Die  äcliwäche  des  Herzstosses  oder  sein  ^zliches  Felilen  bt  ft 
sich  allein  ein  durchaus  unbrauchbares  Zeichen. 

Kiu  schwacher  oder  gHnzlich  fehlender  HeTzuloj^s  kann  Iiei  aonnalem .  dllift*" 
oder  hypertroph iHch ein  und  kourI  verindeiteni  Ileraen,  wie  auch  tiei  pericaldlliKta 
Exsudate  vorkommen.  An  sich  gilil  er  [lalii't  kuincrivi  AufsehluM.  HaapMcUilt 
nur  im  Vergleii  li  mit  tonsiigcn  Symptomen  oder  mit  dci  ftQher  beatandniea  ftW 
dea  Uerzstosaes  kuun  dieses  Zeivlien  einige  Wichtigkeit  -  ■  -  '      -  — "^  " 


:iuig  des  Herzstosses  fehlt) ; 

isofficienz  der  Aortaklappen. 

erstärkung  des  Herzstosses  ist  andauernd ,  doch  aber  jedenfalls 

9e  wechselnd,  oder  vorübergehend  und  temporär. 

Krkc  des  Herzstosses  kann  voiüliergeht^nd  ohne  Krkranknnj;  des  Herzens 
rkdiUicU  vermehrt  sein,  selten  ist  sie  es  ohne  solche  dauernd.  Im  Alls:c- 
t  das  uuffallende  Vurdrlingeu  des  Intercostalranms,  das  starke  Heben  der 
i,  das  Ziirükstüsscn  der  aufgelegten  Hand,  die  siehtliche  Krhchfltterung 
»  des  mit  dem  Stetho:«C(ipe  lintersuchenden  dureh  den  Chov  des  Herzens 
Herzkraukheit  verdärhii<j;,  um  su  eher,  je  dauernder  diese  Stärke  beoh- 
rd.  Wo  ein  so  vehementer  Heizstoss  (hämmernder  Herzstoss)  ohne  ana- 
(TerSnderuDgen  am  Herzen,  durch  blosse  nervüse  Irritation  oder  im  Anfang 
EeDtaflnduu^  zustandekommt ,  ist  zu  erwarten,  dass  das  Thänomeu  wenig- 
■reise  nachläset  mler  bald  <:änzlic.h  sich  wieder  verliert.  Wo  die  öber- 
Itärkc  des  Chocs  dagegen  habituell  ist,  kann  auf  eine  bedeutende  Ver- 
ler -Herzwandun^en  zugleich  mit  ErTveitenmg  der  Ventrikelhöhle  mit 
r  Gewissheit  jresehlossen  werden.  Aber  auch  bei  Hypertrophie  mit  Er- 
;   ist   der  Herzstoss   in    mancheu   Füllen    zeitMeise  selir  ruhi^  und  selbst 

und  erreicht  dann  nur  durch  zuiHili<j;e  Kinflüsse  eine  iin^ewOhnliehe 
I  spiner  Knergie.  Der  Herzstoss  wini  besonders  dann  f»ehr  «ewaltHnm  nnd 
r  woniger  permanent  verstärkt,  wenn  das  Herz  beständig  eine  jrrosse  Menge 

za  Oberwältigen   hat,    daher   namentlich   bei  Herzhyperlrophieen  mit  In- 
der Aortaklappen,  wo  das  in  die  Aorta  getriebene  Klut  bei  j(?der  Diastole 

den  Ventrikel  hereinfallt, 
a   hat   hervorgehoben,    dass   der  Herzstoss  bei  blosser  Hypertrophie  ohne 
ng  schwächer  als  bei  Hypertrophie  mit  Krweiternn;:,   aber  stärker  al»  bei 

Berzbesrhaffenheit,  und  bei  dieser  stärker  al»  lK?i  Dilatation  mit  Ver- 
der  Wandungen  oder  bei  hypertrophischer  und  zugleich  verengter  Kammer 
r  dass  bei  Hypertrophie  und  Dilatation,  die  auf  den  linken  Ventrikel  allein 
1  ist,  bei  Abwesenheit  von  Aortaklappeninsnfftcicnz  der  Herzstoss  nicht 
oder  nur  in  einzelnen  StOssen  verstärkt  ist,  dessirleirhen  bei  einseitiger 
»hie  des  rechten  Ventrikels  ohne  Tricuspidalinsufftcienz.  Kr  hnt  ferner 
ifinerkBam  gemacht,   dass   eine  weite  und  hypertrophische  linke  Kammer 

ArterienmtlndHng  einen  geringen  Herzstoss  hervorbringt,  der  lange  dauert, 

Herz  sich  dabei  vollkommen  entleert,  aber  kurz  und  schwach  sein  kann, 

Miflsverhältniss  zwischen  Ostium  arteriosum  und  Weit«*  des  Ventrikels  so 
ch  ist.  dass  das  Herz  sich  nicht  vollständig  zu  contrahiren  vermag, 
r  starkem  Herzstoss,  wovon  er  auch  immer  veranlasst  sein  mag,  wird  die 
iiDg  oftmals  durch    die  Kl(*ider    hindurch    wahrgenommen    und    zuweilen 

a-j r«i.  _  .     _•_  .      ..i    i.«    .  ..  L  ......  .1  . 1  •- i. .      t,^ ijtAA.'. ■.-     1--^ ir« ,. 


ä&9  Zeichon  ans  dem  UerzfttoM«. 

Der  Ilcrzstoss  ist  dabei  über  zwei  oder  mehr  Intercostalräume,  hin 
zugleich  mehr  nach  rechts  oder  links  verbreitet,  oft  in  der  Hengn 
sichtbar,  zuweilen  in  noch  weiterem  Umfange  bemerkbar. 

Nicht  selten  wird  bei  hypertrophischen  Herzen  ein  diastolischefi  Hd 
des  Thorax  in  der  Gegend  des  dritten  linken  Rippenknorpels  und  < 
Hin-  und  Herwälzen  des  Herzens  beobachtet 

Bei  jeder  uervösen  Erreeun^  eines  aDalomisch  normalen  Herzens  kuin  die  I 
wegung  in  grösserer  Ausdehnung  sichtbar  und  fühlbar  werden,  zumal  nach  red 

fegen  die  Herzgrube  und  auch  nach  ob(!n  bemerkt  werden.  Bei  hcIiob  kiuA 
[erzen  tragen  zufällige  Erregungen  neseutlich  dazu  bei,  den  Hersstota  umfing 
zu  machen ,  und  es  muas  dalior  zur  richtigeren  Beurtheilnng  des  PhiBomeM 
Zustand  grüsscrcr  Ruhe  abf^cwartet  werden.  —  Jedenfalls  aber  lässt  die  nmb 
reichere  Ausdehnung  des  Herzstosses  und  der  sichtbaren  und  fohlbaren  Hm 
wc^^uugen  nur  unter  Zuhilfenahme  der  Pcrcuä&iou  einen  Schluss  zu.  Dock  ii 
hiebci  können  Täuschun^ren  statttindcu.  Denn  auch  durch  Aneurysmen  der  i 
steigenden  Aorta  kann  sowohl  der  Btoss  scheinbar  ausgeiichnter ,  als  die  DIopA 
vrrbreiteter  erscheinen.  Wenn  in  der  Nachbarschaft  des  Herzens  oder  flktfn 
Verlaufsstellc  der  Pulmonalarterie  die  Lun^^e  pneumonisch  udcr  tubeiculSf  v 
dichtet  ist,  so  hat  es  oft  den  Schein,  als  ob  der  Ilcrzstoss  bis  dahin  ausgebni 
wäre,  während  nur  die  harte  Lunge  den  Stoss  des  Herzens  oder  der  PulflMW 
arterie  weiter  leitet  —  In  der  Mugengru)>e  wird  der  Stoss  oft  der  an  das  B 
anlagernden  Leber  mitgetheilr,  oder  es  bringen  die  Bewegungen  der  Aorta  ErsdM 
ungen  hervor,  die  dem  Herzclioc  ähnlich  >ind.  in  allen  diet^en  Fällen  kanii 
eine  sorgfältige  Borüksichtiaung  der  Verhältnisse  vor  Irrthum  bewahre». 

Die  Hebung  des  oberen  Thelles  des  Herzens  zur  Zeit  der  Diastole  koomt 
bei  beträchtlich  vergrössertem  Herzen  \or,  zumal  wenn  beide  Ventrikel  dilatiit  si 

Eine  Verdopplung  oder  Vervielfältigung  des  Stosaesin 
Gegend  der  Herzspize  in  einer  Systole  ist  häufig  nur  scheinbar,  wo  BJ 
zeigt  sie  grosse  Unordnungen  in  der  Circulation  an,  welche  meist  * 
anatomischen  Verändeningen  abhängen,  doch  auch  in  der  Innerval 
begründet  sein  können. 

Nicht  fciclten  bemerkt  mau ,  dass  in  jedem  Herzacte  oder  nur  zeitweise 
doppelter,  rasch  sich  folgender,  oder  selbst  ein  mehrfacher  Stoss  an  der  nvi 
licnen  Stelle  erfolgt,  oder  hat  es  den  Schein,  als  ob  auch  zur  Zeit  der  Diai 
der  Ventrikel  ein  Spizenstoss  eintrete.  Oft  ist  dieser  Diastolestosa  (Backali 
Hope's)  nur  scheiubar.  indem  durch  das  rasche  Zurükgehen  des  Henena  ond 
Sinken  der  Brustwaud,  dem  die  aufgelegte  Hand  folgt,  diese  eine  Er^^chflUe 
erleidet,  die  man  irrie  fflr  einen  zweiten  Stoss  nimmt.  In  andern  Fällen,  iuih 
lieh  bei  sehr  grossen  Herzen,  die  auf  der  Wirbelsäule  aufliegen,  kann  aus  Ma 
an  Raum  bei  der  systolischen  Rundung  der  hinteren  Uerzwand  ein  Heben  der  E 
8p] ze  am  Ende  der  Contraction  erfolgen ,  wodurch  ein  zweiter  Herzstoss  am  1 
der  Systole  hervorgebracht  wird,  der  aber  von  keinem  Pulse  in  der  Arterlt 
gleitet  ist.  Ferner  kann  auch  vielleicht  dadurch  der  Herzstoss  vervielfältigt  «u 
dass,  wie  namentlich  bei  Hindernissen  im  Durchgang  durch  die  Arterieaklti 
oder  bei  behinderter  Herzcontractiun  bleibst,  er^t  ein  oder  mehrere  unvollkiMM 
Anfange  der  Zusammenziehung  geschehen,  deren  jeder  von  einem  Chor  bMl 
ist  bis  endlich  die  vollkommene  Contraction  gelingt.  Der  Arterienpuls  muss  w< 
mit  dem  lezten  Stosse  zusammenfallen  oder  nach  ihm  erfolgen. 

Tn  manchen  FSllen  ist  die  Verdopplung  oder  Verdreifachung  de»  SM 
endlich  ganz  entschieden  nur  scheinbar,  indem  mit  regelmflssigeai  odar. 
nUhernd  n!getmHssifl:em  Wechsel  von  zwei  oder  drei  Herzcoutraclionen  mm  l 
eine  genagende  Menge  Bluts  in  die  Aorta  treibt,  um  dort  einen  druflil 
Arterienpulfl  herviirzubringrn.  Man  tnidct  dalier  an  der  Radialis  eine  Palsfr« 
von  vielleicht  M}-  50  Schlägen,  während  man  Si)  oder  JOD,  oder  gar  13(>— läüj 
stitsse  in  der  Minuiu  wahrnimmt,  l'ntersucht  man  statt  der  Radialis  ali 
(•iiroiis,  so  kann  man  b(^mcrken,  da>s  dorh  auch  die  scheinbar  fruchtloses 
eine  venu  auch  höchst  geringe  Bewegung  in  dt-m  grössern  Getacise  hervorbrifl|l 

Die  uiifrcwühiiliclie  Kürze  des  einzelnen  Herzätosses  zeigt  eiM  i 
vollkommene  Contraction  an  und  kann  ebensowohl  bei  nervSser  Rdn 
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allgemeiner  Schwäche ,  als  bei  allen  Arten  organischer  Herz- 
jungen  und  bei  pericarditischen  Exsudatiouen  vorkommen.  Kurz 
^tig  zugleich  (ächncllond)  ist  der  Choc  bei  gerei4en  Contractlpnen 
ang  der  acuten  Entzündungen  des  Organs  und  bei  neurotischen 
inen. 

morme  KOrze  des  Hcrzstosscs  ist  ein  Symptom,  welches  meist  wenig  beachtet 
i  es  mit  andern  anflfftlligcn  Krscheinungen  coincidirt  (CeleritSt  und  Kleinheit 
les).  Sie  zeifEt  entweder  sehr  rasch  erfolgende  Hcrzactionen  aD,  oder  eine 
ende  Vollendung  der  Contraction  und  Dilatation.  Sie  kann  ebensowohl 
i,  weil  doa  Herz  sich  unvollsiUndig  zusammenzieht,  als  sie  entsteht,  wenn 
ole  beginnt,  ehe  das  Herz  vollkommen  sich  dilatirt  und  mit  Blut  gefüllt  hat. 

tbare  Einziehungen  kommen  in  vielen  Fällen  in  der  Herzgegend 

ren  Nachbarschaft  isochron  mit  den  Ilerzbcwegungen  vor : 

ler  Herzspize:  eine  systolische  Einziehung  bei  pericardialer  Ver- 

ng,  eine  diastolische  zuweilen  bei  Hypertrophie; 

ler  oberen  Grenze  des  Herzens  systolische  Einziehungen  bei  sehr 

ui  Actionen  des  Herzens ; 

er  Herzgrube  häufig  unter  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Um- 

I. 

beträchtlicher  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  nimmt  fast 

uze  Thorax  an  den  Herzbcwegungeii  Antheil  und  findet  bei  der 

I  eine  starke  Vorbuchtung  in  der  untern  Herzgegend  und  eine  Ein- 

l  des  übrigen  Thorax,  bei  der  Diastole  eine  Vorbuchtung  der 

Partiecn  statt 

die  von  pericardialcn  Adhäsionen  abiiAngigcn  Einziehungen  in  dpr  Herz- 
siehe Pcricarditis. 

scheinbare  Einziehung  von  Stellen  kann  auch  dadurch  entstehen,  dass  in 
hbarsrhaft  eine  starke  Erhebung  stattfindet. 

Gleichheit  in  der  Stärke,  Dauer  und  Aufeinanderfolge  der  ein- 
Herzstosse  und  der  sonstigen  sichtbaren  und  fühlbaren  Bewegungen 
»ei  sonst  gesundem  Herzen  habituell  sich  finden  oder  bei  nervöser 
on  vorkommen.  In  noch  weit  höherem  Grade  tritt  sie  ein  bei  zahl- 
i  anatomischen  Veränderungen :  pericarditischen  Exsudationen, 
her  Weite  der  beiden  Kammern,  Insufficienz  der  Klappen  und 
kehr  bei  Hindernissen  für  den  Blutstrom  an  den  Ostien. 

:  nicht  ganz  selten,  dass  zumal  bei  Kindern  und  Greisen,  aber  auch  in 
iter,  habituell  ohne  irgend  eine  sonstige  Störung  des  Normal  Verhaltens  eine 
bung  von  dem  regelnisissigen  Khythmus  der  tTerzbeweguugen  (Ausiexen, 
nfallen  einzelner  Schlüge)  vorkommt.  Audrerseits  ht  aber  auch  ein  voll- 
T  Rhvthmuü  des  Iferz.stosses  kein  sicheres  Zeichen  von  gesundem  Herzen. 
)  vielmehr  bei  jeder  Art  von  Iler/.alTection  erhalten  sein.  Indessen  ist  die 
mSssigkeit  des  Rhythmus  immer  eiu  für  die  Bcschafi'pnheit  des  Heraus 
it  erregendes  Zeichen,  noch  mehr  die  giinzliche  Rhythmuslosigkeit,  ohne 
loch  dadurch  auf  ir^^end  eine  besondere  Form  der  Ilerzer krankung  hinge- 
wflrde,  vrähreud  dagegen  eine  vollsian(ii;re  Erhaltung  des  Rhythmus  selbst 
tehender  Herzkrankheit  ein  «^ünbliges  Zeichen,  und  die  Rükkehr  aus  der 
nslof^igkeit  in  den  Rhythmus  bei  Herzkrankheit  einer  der  ivichtigsten  und 
en  Beweise  der  Besserung  der  Verhnitnissii  ist. 

Abweichungen  vom  Rhytiinuis  treten  bei  Herzkranken  oftmals  nur  zeitweise 
londers  bei  körperlichen  oder  geistigen  Aufregungen,  oft  auch  ohne  bekannte 
iiaungen.  Ebenso  Können  bei  Herzkranken  in  wenigen  Tagen  verschiedene 
von  Abweichungen  vom  Rhythmus  einander  folgen,  ohne  dass  sich  genügende 
!  dafOr  auffinden  lassen.    Immer  l«l  die  gänzliche  Rhythmuslosigkeit  ein  viel 
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bedenklicheres  Zeichen,  als  Abweichnngen ,  die  noch  eine  eewiaee  Norm  zei^n. 
Die  Arten  der  Abi^eichnngen  sind  übrigens  unendlich  verscnieden,  jedoch  sieht 
werth,  naher  beschrieben  zu  werden.  Vgl.  Weiteres  darüber  bei  der  speckilH 
Betrachtung  der  einzelnen  Herzkrankheiten. 

Ein  wellenförmiger  Herzstoss  wird  von  Einigen  als  Zeichen  bd 
flüssigem  pericarditiscliem  Exsudate  angegeben. 

Ks  ist  nicht  ganz  klar,   was  man  unter  diesem  wellenförmigen  Herzstoss  su  hv- 
stehen   hat.    Das  Fortschleichen   des  Stosses   über   einen   grossem  Umfang  koi^ 
auch  bei  andern  Herzaffectiouen  (bedeutenden  Tlypertrophieen  vor).    Eine  EmpSal- 
ung ,  die  eine  nähere  Aelinliclikeit  mit  einer  AVelle  hätte ,   habe  ich  niemals  wahr- 
genommen.   Hope  (Becker*8  Ucbersezung  p.  422,  437  und  471)   gibt  nur  in  dreici 
seiner  Rrankensseschichteu  (Nr.  I.  VII.  XVIIJ.)   ausdrflklicb    einen   wellenfOnnigM 
Herzpuls  an:   die  Meugu  der  Flüssigkeit  im  Pericardlum  betrug  4,  3  und  7  I'dub. 
In   diesen  Fällen   waren   überdiess  sehr  bedeutende  Vergrösserungen   des  fknnt 
vorhanden,  so  da^s  daher  wenigi^tens  nach  diesen  Beobachtungen  die  BetiehuM  dv 
angegebenen  Phänument»  auf  die  pericardi tische  Flüssigkeit   liicht  als  gerech tierti|t 
angesehen  werden  kann.  —  Zuweilen  ^\inn  mau  eine  undnlirende  oder  wurmßia- 
ige  Bewegung  an    dem  Zwischeurippenraume,   der   dem  Heraauschlijge   eotswidA 
bemerken.    Jede  heftige  Herzbeweguiig  aber,   mag   ihre  Ursacl;e   seia  welche  fif 
will,   bringt  bei  mageren  Individuen   dieses  Phänomen  hervor,    sobald  keine  oder 
nur  wenig  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  ist. 

Die  Dislocation  des  Ilerzstosses  gibt  über  die  Lage  des  Heneu 
einige,  jedoch  unzuverlässige  Andeutungen. 

Da  der  Herzsto8s  nirht  von  d(T  Horzspize  allein  abhängt .  so  darf  auch  aus  (ifi 
Stelle  des  Krsteren  nicht  auf  die  Lai^e  der  Lezteren  geschloftsen  werden.  Doch  IM 
immerhin  eine  wesentliche  örtliche  Abweichung  des  Herrstogses  eine  andemitii 
Lagerung  des  Herzens  vermuthen;  sIcIh  aber  nur  dann,  wenn  anch  die  PercflNiH 
(^ine  entsprechende  Veränderung  der  Herzdämpfung  nachweist.  Am  wichtigvtea  kt 
die  mehr  liukseitige  Dislocation  des  Herzstosses  bei  beträchtlicher  Hypertrejibi^ 
bei  Schrumpfung  der  linken  Lunge«,  iiei  Mediastinumskrankheiten .  rechtwitiftci 
pleuriti>chem  Kxsudnte,  hv\  Heraufdräugung  des  Zwerclifells ;  die  VerrQkung  de« 
Herzsto»ses  in  die  Mittellinie  des  Köqters  oder  gar  nach  der  rechten  ThoraxhÜfif 
hei  liuk^eitigem  Kmphysem  .  pleuritischem  Kxsudato  und  Pneumothorax,  wie  mA 
zuweilen  bei  Schrumpfun;;  der  rechten  Luuge,  bei  Situs  perversus  viscenim.  Die 
Ortsabweichuugen  des  Herzstosst^s  lieben  somit  mehr  über  Störungen  in  den  heoack- 
barten  Thcüen,  als  über  die  des  Horzens  selbst  Aufschlns«*«.  —  Ein  örtlicher  Weck«! 
des  Herzstosses  bei  Lageveränderuugen  des  Körpers  kommt  bei  reicKlichen  pcii' 
carditischem  Exsudate  vor. 

■ 

5.  Die  durch  die  Auscultation  zu  erhaltenden  Zeichen  !■ 
Herzen  beziehen  sieh : 

auf  das  Vorhandensein  der  Herztöne ; 

auf  das  Felden  einzelner  Herztöne ; 

auf  die  Modificationen  der  Herztöne ; 

auf  die  Anwesenheit  und  Beschaffenheit  der  als  Geräusche  sich  faurfr 
gebenden  Gehörseindrüke. 

Die  Zeichen  der  Auscultation  des  Herzens  sind  um  so  \erwerth barer,  je  »tfr 
kommener  und  unvermi>clAter  sie  gehört  werden  und  je  mehr  die  einzelnen  ?Ut" 
omene  distinguirt  werden  können.  Es  ist  <iahcr  in  nuinchen  Fällen  du  Ataci 
und  vornehmlich  die  beschleunigte  und  noch  mehr  die  mit  Rasaelgeräuscbei  tv 
sich  gehende  Respiration  ein  woeutliches  Hindernis  für  die  UerzauscnHaliei« 
doch  kann  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  kurze  willkürliche  Unterbrechnng  dCf 
Respiration  diese  Störung  l)eseiiigt  werden.  Noch  störender  ist  eine  zu  po^ 
Frequenz  oder  eine  zu  {rross^e  Schwäche  der  Herzcontractionen  ,  und  oft  mu»  >■ 
solchen  Fällen  das  Urlheil  suspcndirt  werden,  bis  die  HeraoontractioDrD  nihi^ 
und  zugleich  krUfii<;er  werden.  Die  übermässige  Frequenz  und  die  Schwäche  dtf 
Herzcontractionen  hindert  nicht  nur  die  Distinction  der  ««inzelnen  amstiichfi 
Phänomene,  hondern  kann  auch  das  Zustandekommen  eines  Gerlusches  mrh  (Tb* 
ständen  fördern  oder  noch  mehr  vereiteln.  Wenn  ein  Hindernis»  fflr  den  Blutitro» 
oder  eine  Rauhigkeit  auf  der  Innern  Herzfllche  die  Ursache  des  Gertnecbei  iitf  ^ 


ehitien,  t^o  kann  man  zu  glüicDcm  /^wok  den  Artoncnpuis  benazeu.  Noch 
Seh wicri£k eilen  kann  es  zuweilen  macheu,  zu  bestimmen,  welchen  Herz- 
lie  gefundenen  Töne  und  GerSusche  au<;ehnren.  Bei  normalen  Lage-  und 
!Thsitnifli$pn  sind  die  oben  angegebenen  Kegeln  U\r  die  Aufsuchung  der 
nd  rechten  Ventrikeltöne  und  der  Aorta-  und  PulmonalarterientOne  maass- 
Wenn  aber  das  Herz  sich  verEjrnssert  hat,  so  werden  di«*  Punkte  für  die 
iinjr  der  Töne  \errükt  und  noch  mehr,  wenn  die  VerprOsserung  nur  einseitig 
nden  hat.  In  iczterer  Keziehung  ist  namentlich  zu  nearhten,  dass  bei  ein- 
Vergrössenuii;  der  rechten  llorzhälftc  (z.  B.  bei  Mltralklappcubtenose)  nur 
e  dcä  rechten  Ventrikels  und  nicht  die  des  linken  an  der  vordem  Brust- 
[  hören  sind.  Ebenso  ist  bei  I>i!>Iocationen  des  Organs  den  besondern  Ver- 
n  Rechnung  zu  trafen.  L'eberhaupt  thut  man  in  schwierigen  Fällen  gut, 
uerst  möglichst  exceutrisch.  d.  h.  die  Mitralklappe  uiüglichst  nach  links  und 
ie  AortakTappeu  uuiglich»t  nach  reclits  und  oben.  diePulnionalarterieuklappen 
it  nach  links  und  oben,  die  Tricuspidalis  möglichst  nach  rechts  und  seitlich 
ben  und  vou  da  aus  ge;;en  die  normalen  Punkte  der  Tonent.stehung  hin  die 
le  Erscheinung  zu  verfolgen  ,  bis  man  an  eine  Stelle  gelangt,  wo  man  die 
den  Töne  oder  statt  ihrer  die  Geräusciie  am  deutlichsten  und  unvcrmischt- 
rnimmt. 

as  Vorhandensein 

systoliächen  Ilerztons  am  linken  Ventrikel  zeigt  die  Sehlussfähig- 

r  Mitralklappe , 

systolischen  Ilerztons  am  rechten  Ventrikel  die  Schlussfahigkeit 

cuspidalklappe, 

diastolischen  (zweiten)  Tons  an  der  Aorta  die  SchlussfÜhigkeit  der 

(larklappen  der  Aorta, 

liastolischen  (zweiten)  Tons  an  der  Pulmonalis  die  Schlussfähigkeit 

nilunarklappen  der  Pulmonalarterie  aa 

Folgenmg  auf  SchlussHihigkeit  der  genannten  Klappen  ist  zulässig,  gleich- 
I  auch  die  Töne  modiflcirt  sein  mögen,  wenn  sie  nur  eine  scharfe  Abgrenz- 
ten; sie  ist  zulässig,  auch  wenn  andersartige  (leräuscbe  noch  neben  dem 
hOrt  werden.  Dagegen  hat  man  sich  davor  zu  hüten,  nicht  einen  von  einer 
Stelle  her/ugeleiteten  Ton  für  einen  an  dem  auscidtirten  Punkte  selbst  eint- 
en zu  nehmen. 

ein  deutlicher  klappender  diastolischer  Ton  an  der  Spize  des  Herzens 
t  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Schliessen  der  Semiluuarklappen  der  Aorta 
i;   doch  kann    möglicherweise  eine  Irrung  stattfinden  und  daselbst  der  Pul- 
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^enn  der  liuke  Ventrikel  von  dem  rechten  nach  hinten  f^edrln^  ist  Das  Ausfallca 
des  zweiten  Tons  an  den  Kammern  ist  h&uflß  von  unter «reord neter  Bedeutung  oDd 
nur  bei  gleichzeitigen  andern  Sturiingen  ein  /eichen,  welches  auf  NichtscblietiCB 
der  bctreiTendcii  Arterieuklappen  hinweist.  Das  Auefallen  des  ersten  Tons  an  den 
(jiefUssrn  ist  von  noch  geringerer  Bedeutung.  An  den  Ventrikeln  kommt  ein  ein- 
faches Ausfallen  des  ersten  Tons  ohne  andere  bedeutendere  Stürungen  nicht  vor. 
Dagegen  kann  das  allseitige  aber  einfache  Fehlen  des  zweiten  Tons  SympIffB 
far  die  beginnende  Erlahmung  der  llerzthatigkeil  sein ,  wie  aie  bei  schwi^i 
Fiebern I  bei  der  Cholera,  doch  auch  am  Schlüsse  anderer  Krankheiten  vorkoaÜA 
indem  es  anzeigt,  dass  keiu  Blut  mehr  in  die  Gefässc  geworfen  wird,  das  Spiel 
der  dortigen  Klappe  also  auch  aufgehört  hat. 

Das  Fehlen  der  Tone,  wahrend  ein  Geräusch  an  ihre  Stelle  tritt,  ist  bei  dei 
GerSuschen  zu  besprechen. 

c.  Die  Herztone  zeigen  mannigfache  Verschiedenheiten  und  Modifia- 
tionen  in  Starke,  Helle,  Klang,  Dauer,  schon  bei  gesunden  Individuei, 
noch  mehr  bei  solchen,  deren  Herz  abnorm  ist. 

Die  Abweichungen  von  der  Norm  der  Töne,  soweit  sie  von  diagnost- 
ischem Wertlic  sind,  sind  folgende: 

die  Dumpflieit  der  Töne  (unsichere  Verwerthung) ; 

die  Schwäche  der  Töne  überhaupt  (desgleichen); 

die  Schwäche  des  zweiten  Tons  ohne  Geräusch :  Zeichen  der  Eriahn- 
ung  des  Herzens  und  des  mangelhaften  Eintritts  von  Blut  in  Aorta  odtr 
Pulmonalarterie ; 

die  Verstärkung  der  Töne :  Zeichen  energischen  Aafklappens  der 
Klappen,  besonders  wichtig  au  der  Pulmonalarterie  als  Zeichen  der  BMp 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf; 

der  klingende  Character  des  ersten  Tons :  bei  Hypertrophie  des  linkn 
Ventrikels  oder  bei  abnormer  Spannung  eines  Sehnenfadens; 

der  klingende  Character  des  zweiten  Tons  an  den  Gelassen :  von  gleicher 
Bedeutung  wie  die  Verstärkung  des  Tons ; 

der  veränderte  Rhythmus  der  Töne ; 

die  Spaltung  und  Verdopplung  eines  Tons,  welche  eine  ungleiche  Auf- 
blähung der  Klappen  anzeigt; 

die  diffusen  Töne,  welche  den  Uebcrgang  zu  den  Geräuschen  bilden. 

Die  DifTerenzon  in  der  Art  der  Herztöne  hängen  von  manchen,  nicht  immer  dbl- 
inguirbaren  Vcrhftltnisscn  ab  und  bind  ebendarum  grO^stcntheils  von  nur  iweifd- 
hafter  und  unsicherer  Verwerthung.  Sie  können  namentlich  ahhSngeo  von  der 
(mehr  ruhigen  oder  mehr  sewnltsnmeu)  Art  der  Znsamuienziehun«;  der  Ventrikel 
von  der  Menge  des  Bluts  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefä8$en.  von  der  Dike 
des  Herzfleisches  und  der  Brustwandungen ,  vom  Zustand  der  Klappen,  von  dca 
Inhalte  des  Pericardiums. 

In  sehr  vielen  Fällen  sind  die  Herztöne  oder  ist  einer  derselben  von  uAgewShi- 
licher  Dumpfheit.  Oft  i.st  aus  diesem  Verhalten  gar  niclits  zu  machen,  laml 
wenn  die  Dumpfheit  des  Tons  Oiler  der  Töne  habituell  ist.  Sie  findet  nck  bri 
Nchwacher  Herzthätigkeit,  wie  bei  abnormer  Dike  der  Wundungen  des  Henent  trff 
der  fiberliegenden  I)eken.  Sie  zeigt  sich,  ^enn  das  Herz  mit  eiper  Schicht  poi" 
carditiächen  Kxsudals  oder  von  einem  Slük  Luiig«?  bedekt  ist.  Sie  eolsiekt  akf 
auch,  wenn  die  Klappen  ihre  Zaitheit  verloren  hüben,  \erdikL  und  infiltrirt  >iii 
Werden  die  dumpfen  Herztöne  deutlicher  in  vorgeneigter  Stellung,  so  ist  die  Al" 
Wesenheit  eines  flübüigen  T.rgusseti  im  Herzbeutel  zu  vermutheo. 

Schwache  Herztöne  sind  noch  kein  Zeichen  von  loealer  Krankheit,  vaiievt^ 
lieh  kann  der  /vieite  Ton  in  den  Ventrikeln  und  der  ersite  an  den  ArtfrieD  bfi 
(ranz  gesunden  Subjecteu  ungewöhnlich  .Mch\iach  sein  oder  ganz  fehlen.  IHirii  kiBi 
die  Schwäche  der  Herztöne  ,  respective  du»  Fehlen  einzelner  aurh  von  krankhal^ 
Verhältnissen  abhängen,  und  zwar  zunächst  von  Schw&che  der  Her/.lyewegnW*' 
von  £x8udationen  im  Fericardium.    Ein  schwacher  zweiter  Aortaton  xeigt  ao,  w 


in  den  I^ungeu  l)C8tt*hcn  ,  einen  Hakschluss  auf  das  Verhalten  der  ven- 
)en  machen,  zeigt  Unversehrtheit  der  TriciispidaÜH,  aber  t^tflruugen  an  der 
ameutlich  Inssuflicii^uz  derselben)  an.  Doch  kommt  er  auch  bei  Druk  auf 
ivenen  (pericardialem  Exsudate)  vor. 

Issere  Deutlichkeit  und  Uellc  der  Uerztöne  fludet  bei  kräftigen, 
1  Mohl  auch  hei  krampthalten  Zusnmmenziehungen  statt,  und  Überdem 
tnissniäbsig  dUnueu  AVanduugen  des  Herzens  und  des  Tiiorax.  Sie  lässt 
artheit  und  volUtäudige,  rasche  Spannung  der  Klappen  und  Sehuenfllden 

agender  Ton  hei  der  Systole  (Cli(|[uetis  meialliquc)  kommt  vornehmlich 
irophic  des  linken  Ventrikels  mit  Kr^'eiterung  \or  und  scheint  zuweilen 
starken  Anspannen  der  SehnenfUden,  zuweilen  von  dem  Wiederhall  des 
en  Magens  abzuhängen.  Auch  während  der  Diastole  kann  im  Ventrikel 
Qder  Ton  vorkommen,  wenn  ein  abnorm  verlaufender  Sehnenfaden  an  die 
behenden  >Vandnngen  (\e%  Ventrikels  angeheftet  ist  nnd  bei  der  AusfQll- 
erzeus  rai^ch  get<puniit  wird.  —  An  den  Arterien  ist  der  Ton  cur  an- 
lingeud  und  es  hat  dieser  Character  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  einfache 
lg  de^  Tons.  —  Das  Klingen  ist  zuweilen  so  stark,  dass  es  in  ziemlich 
fernung,  Ja  selbst  in  benachbarten  Zimmern  gehOrt  wird. 
u  kommt  ein  sehr  feiner  hoher  quikender  Ton  bei  der  Systole  des  Yen- 
.  Seine  Deutung  ist  nicht  immer  sicher,  doch  scheint  er  eher  von  dem 
reken  und  Spannen  eines  feineren  zumal  falsch  angehefteten  Sehneu- 
von  einem  andern  Verhüllnisse  abzuleiten  zu  sein.  In  zwei  Fällen  dieser 
»tens  habe  ich  diese  Diagnose  durch  die  Seetion  bestätigt  gefunden. 

ränderung  des  Rhythmus  der  Töne  ist  meist  nur  schoiubar,  indem 
kung  des  zweiten  Tons  die  Pause  /.wischen  erstem  und  zweitem  geringer 

Diese  Accentuation  des  zweiten  Tons  ist  vornehmlich  an  der  Pulnional- 
i  Wichtigkeil  und  hat  die  Bedeutung  seiner  Verstärkung.  —  Am  häuf- 
die  Pause  nach    dem  zweiten  Ton   verlängert  bei  geringer  Herzfrequenz. 

Pause  zwischen  erstem  und  zweitem  Ton  so  kurz,  dass  an  den  Ventrik- 
T5ne  in  einen  zusammenzufallen  scheinen  und  an  dem  Arterienursprunge 
fou  nur  wie  ein  kurzer  Vorschlag  des  zweiten  erscheint,  ein  Verhalten, 
1  weiteren  diagnostischen  Werih  hat.  In  andern  Fällen  ist  dagegeu  die 
sehen  erstem  und  zweitem  Ton  verlängert ,  oder  die  zweite  verkflrzt  und 
n  die  Herztöne  den  Khythmus  des  Perpendikels,  was  Roger  als  ein 
;r  beginnenden  Pericarditis  angesehen  hat  (Arch.  für  physiol.  HcUk.  V.  G23). 

ng  des  Tons  ist  besonders  an  der  Mitralklappe  nicht  selten,  kommt  aber 
len  andern  Klappen  vor  und  scheint  von  einer  ungleichen  Aufblähung 
abzuhängen.  _  Kr  besteht  dann   aus   zwei   oder  drei  rasch  sich  folgenden. 
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Diffuse  TOne  komtnen  hSufi^r  vor,  sind  kein  sicheres  Zeichen,  kennen  ebeiHH 
wohl  bei  IiitegritSt  der  Klappe  als  bei  inannigfacheu  StOrunf^en  derselben  sich  seign. 
Kine  grOssere  Gedehnt  heil  der  Töne  kann  an  den  Ventrikeln  auch  alloiilige,  Bit 
Hinderuispeii   ausgeführte  Uerzcontractioncn   und   ein  lang.<ames.   schwierige«  Eis- 
fliesseu   des  Blutes,    an   den  Arterienursprtlngen  beim  ersten  Ton  gehemmtes  Eih- 
slrOmen  des  Blutes,   bWm  zweiten  langsame,   allmälig  oder  auch  unvolistlodig  fr- 
folgende  Aufblfihung   der  Klappen    anzeigen.    Noch   mehr  deulet   auf  die  anvoO- 
Bi&udige  Klappenanfblähung  der  Mang:cl  an  scharfer  Begrenzung  des  enfen  ^ta« 
■far  die  Ventrikelklappen,   des   zweiten  fflr  die  Arterien  klappen.    Es  bildet  dMkn 
Verhalten  bereits  den  Uebergang  zu  den  Gerttuschen. 

d.  Geräusche,  welche  mit  den  Herzcontractionen  isochron,  uAm      . 
oder  statt  der  Herztöne  veniommen  werden,  können  abhiingen: 

von  dem  Pericardiuni,  dem  Verlust  seiner  Glätte  und  den  in  ihm  üip- 
sezten  festen  oder  fest  weichen  Massen,  welche  bei  den  Bewegimgu  des 
Herzens  auf  einander  gerieben  werden; 

von  der  innern  Fläche  des  Herzens  (endocardiale  Geriiusche); 

von  Ausschwizungen  auf  dem  an  das  äussere  Pericardiumsblatt  u- 
hSngenden  Blatte  der  linken  Pleura.  * 

Als  Geräusch  kann  eine  acuHtischc  Krscheinung  am  Herzen  bezeichnet  veriA  ; 
welche  nicht  nur  gedehnt  und  undeutlich  begrenzt  ist,  sondern  zugleich  den  Cll^  ' 
acter  des  Hauchenden  oder  ZischendcD  hat.  Es  zeigt  zunScbst  an,  d«M  M4n  > 
Herzbewegungen  noch  andere  ^'erhältni88e ,  ausser  dem  Aufklappen  der  vn-  ; 
scbiedenen  \^nlire,  vernehmbare  Schwingungen  hervorhrineen.  j 

Zuerst  entsteht  dabei  die  Frage,  von  welcher  Fliehe  des  Herzens«  der  ubcii  o4ff 
der  Susserti  gehen  die  Schwingungen  aus:  ist  das  Gerttusch  dnrch  eine  AnoMle 
am  Pericardium  oder  au  der  Innenflache  des  Herzens  bedingt?  ein  pericardÜk* 
oder  endocardiales?  ;  \ 

£6  ist  in  vielen  Fällen  nicht  wenig  schwierig,  die  pericardialen  und  die  csii-  ^ 
cardialen  Gerfiuschc  von  einander  zu  unterscheiden.   Die  DistinctionsmomeBta  ät' 

die  grössere  Oberflächlichkeit  des  pcricardialeu  Geräusches ,  ein  leicht  irflgeUei 
Moment ; 

das  pericardiale  Geräusch  wird  neben  den  HerztOnen  gehSrt,  das  endocaidiik 
wenigstens  häufig  statt  derselbeu : 

das  pericardiale  Geräusch  ist  häufig  am  stärksten  an  Stellen,  wo  endocardiak 
Geräusche  selten  und  nur  unter  be^ondo^n  Umständen  vorkommen,  z.  B.  über  den 
rechten  Ventrikel  und  desst^u  oberen  und  nach  rechts  gelegenen  Stellen; 

das  pericardiale  Geräusch  ist  häufig  verbreiteter,  als  es  die  endocardfalen  M- 
seine  grOsste  Intensität  wechselt  ort  die  Stelle  im  Verlauf  oder  auch  bei  LageTC^ 
tnderving  des  Kranken  ; 

das  pericardiale  Geräusch  folgt  dem  systolischen  Ton  nach,  hängt  sich  iliB  ■■• 
mit  in  die  Pause,  dauert  zuweilen  Ober  die  ganze  erste  Pause,  oder  ist  audof' 
ein  gedoppeltes  in  jedem  Herzart;  zuweilen  wird  es  nur  bei  der  Diastole  gchCii 
ist  ein  systolische»  Pericurdialgeräusrh  schwach,  so  lässt  es  sich  an  sich  gar  nirbt 
vom  endocardialen  Geräusche  unterscheiden,  sondern  nur  zuweilen  durch  den  Ver- 
lauf der  Störung  und  durch  die  cousecutiven  Veränderungen  der  Pericarditi»  sdff 
den  Nichieintritt  der  i-onsecutiven  Veränderungen  endocardialer  StDninna;  n> 
kurzes  diastolisches  Geräusch  dagegen  ist  tlber  den  Ventrikeln  stet«  auf  das  Peri- 
cardium zu  beziehen,  über  den  Gelassen  nur  dann,  wenn  die  conseentiven  Ve^ 
Xnderungen  der  Semilukiarklappeninsul'ficienz  nicht  eintreten; 

das  pericardiale  Geräusch  bleibt  sich  nicht  gleicli,  ist  anfangs  sanfi,  niamt  n  v 
Ausbreitung  und  Stärke,  und  bei  norli  beträchtlicherer  Steigerung  der  ErkrmlaC 
verschwindet  es  (durch  flüssige  Kxsudatiou  im  Herzbeutel);  es  kann  plltelick  it^ 
•eil winden  und  wiederkommen  (durch  vorabergehende  Verklebune  und  Wk4liA 
reissen  der  Pericardiumsblätter);  bei  der  Besserung  der  Krankheit  lehrt  ei  vciiftkt 
wieder ,  nimmt  dann  successiv  ab  und  verschwindet  im  Laufe  von  Wockei  9kf 
Monaten  meist  gänzlich ; 

das  endocardiale  Geräusch  kann  auch  wieder  sich  verlieren.»  aber  nach  wa^ 
acuten  Affectionen  mit  Eintritt  entschiedener  Besserung  oder  in  der  Aioaitj^ 
andern  Fällen  bleibt  es  ohne  oder  nur  mit  sehr  langsamen  Aendernngna  Mdi  li^ 
lieh  -i^leich  und  lässt  eine  weit  längere  Dauer  zu,  verschwindet  Mgar  neiil,  ciMil 
chronisch  geworden,  das  ganze  Leben  nicht  mehr; 
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bei  pericardialem  Geräusch  ergeben  sieh  in  vielen  Fällen  die  weiteren  Er- 
keinungeD  der  Pericarditis.  Namentlich  ist  auf  pericarditiaches  Reiben,  auf 
e  Verhlltuisse  den  Herzchors  und  auf  die  VorvrUlbung  der  Herzgee;end  zu  achten. 
-  Bei  endocardialeu  Gerftuschen.  wenn  sie  nicht  ganz  belanglos  fiindi  bleiben  die 
msecttiiven  Veränderungen  der  Klappeustürungeu  (Hypertrophie  des  Unken  Yen- 
ikeU  und  Verlängerung  des  Herzens  hei  Aortenklappenkrankheit;  Hypertrophie 
et  rechten  VentrikeU,  Verbreiterung  des  Herzens  und  Accentuatiqn  des  zweiten 
'pbnonaltons  bei  Mitralklappeukrankheiten ;  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
«i  Stdmngeu  in  den  Pulnioualarterienklappen ;  Venenauftreibung,  Venenpuls  und 
jyanose  bei  Störungen  der  Tricuspidalis)  nicht  lange  aus. 

Die  Unterscheidung  des  Geräusches,  welches  von  einer  Exsudation  auf  der  dem 
Pericardinm  anliegenden  Pleurastelle  herrflhrt,  ist  durch  nichts  von  einem  link- 
Mitigen  pericardiaieu  Geräusche  zu  unterscheiden,  als  durch  die  ausbleibende  Ver- 
bieiiuns  aber  das  weitere  Herz,  durch  das  Ausbleiben  sonstiger  Symptome  der 
Pcricarditis  und  durcli  die  Verbreitung  der  PleuraaiTection  auf  weitere  Partleen  des 
Kppenfells. 

Das  pericardiale  Geräusch  (Reibungsgeräusch)  zeigt  consistente 
Ausschwizungen  in  der  Pericardialhohle  an  und  lässt  durch  seine  ver- 
schiedenen Intensitätsgrade  auf  die  Zartheit  oder  Derblieit  der  pericardit- 
ischen  ExsudatiDn  einen  Schluss  machen,  wobei  jedoch  in  Rechnung  zu 
ziehen  ist,  dass  das  Geräusch  um  so  rauher  und  lauter  ist,  je  stürmischer 
die  Herzbewegungen  sind. 

Je  nachdem  da<  pericarditische  Exsudat  an  der  vordem  oder  hintern  Fläche  des 
Qetiens  besteht,  wird  man  das  Reiben  deutlicher  an  der  vordem  oder  an  der 
Üntem  Brustwand  hören;  an  leztcrer  jedoch  nur  dann  deutlich»  wenn  zugleich  das 
Ken  ansehnlich  ver^rössert  ist.  —  Zuweilen  ist  das  pericarditische  Reiben  so  stark, 
düi  man  es  in  einiger  Distanz  von  der  Brustwaud  oder  dem  Stethoscop  schon 
wahrnehmen  kann.  In  HetrefT  der  Intensität  hat  man  bruit  de  frolenient,  bruit  de 
Ciir  neuf  und  bruit  de  raclement  unterschieden  und  danach  Schlflsse  auf  die  Be- 
•fhaffenheit  der  Rauhigkeiten  marhcn  vi  ollen.  —  Es  ht  einfach  oder  doppelt,  nnd 
kÜD  in  erstcrem  Falle  auf  die  Zeit  der  Systole  oder  Diastole  der  Ventrikel  fallen. 
Doch  sind  diese  Schlösse  unsicher.  —  Das  pericardiale  Reibungsgeräusch  Ist  nicht 
vorhanden,  sobald  eine  Schicht  fltlsj^ifi^eii  Exsudats  das  parietale  und  viscerale  Blatt 
des  Perirardiums  getrennt  lialtm.  Duch  kann  es  in  diesen  Fällen  zuweilen  noch 
in  dem  Ursprung  der  Gefässe  bemerkt  werden. 

Sein  Eintreten  kann  anzeigen: 

den  Beginn  der  Exsudation; 

die  Resorption  der  Flüssigkeit  aus  dem  Perlcardium  und  die  N&herun^  beider 
Bttlier; 

Das  Verschwinden  eines  vorhanden  gewesenen  Reibungsgeräusches  kann  abhängen: 

von  der  Abglättuug  oder  Resorption  der  Auflagerungen; 

Ton  dem  plOzlichen  Verkleben  beider  PericardiumsSlättcr ; 

Ton  dem  Eintritt  oder  dor  Vermehrung  einer  flüssigen  Exsudation; 

TOD  dem  Schwach  werden  der  Hcrzcontractioneu. 

S.  Weiteres  dartlber  bei  Pericarditis. 

Die  endocardialen  Geräusclie  sind  abhängig: 
von  nachweisbaren  Mi'ssverhältnisscn  der  inneren  Herzoberfläche,  wo- 
durch der  Biullauf  durch  das  Herz  gestört  wird ; 
oder  sie  bestehen  ohne  alle  nachweisbare  anatomische  Störungen  am  Herzen. 

Das  Vorkommen  von  (9cräu^chen  am  lierzen  unter  Um.stünden,  wo  anatomische 
Vtribiderungen  in  dem  Organe  und  auf  seiner  Innern  Fläche  in  hohem  Grade  un- 
«ihncheinlich  sind,  ist  etwas  sehr  Alltägliches,  i^olche  treten  mehr  oder  weniger 
vtrflbergehend  auf  in  Fällen  von  Anämie.  Chlorose,  Scorbut,  Pneumonie,  Typhös, 
Cholera  und  von  manchen  undtTii,  zumal  schweren  Erkrankungen,  sowie  bei  nerv- 
AiMi  Palpitationen.  JJer  uhy^icalischc  Grund  des  Phänomens  ist  in  solchen  Fällen 
■ich!  zu  eimittcJn.  Es  i.st  möglich,  dass  ein  mangelhafter  Schluss  einer  oder 
■Khrer  Klappen  wegen  Welkheit  der  T heile,  ein  üeberschlagen  der  Auriculovenlri- 
Cfllarklappen  wegen  mangelhafter  Thätigkeit  der  PapillarmuMLelu  zu  dem  Geräusch 
Veranlassung  gibt.    Skoda  ist  der  Ansicht,  dass  durch  das  schnellere  EinstrOmen 
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eines  kleineren  Bhitstroms  in  eine  ruhende  oder  lan|;tainer  oder  ent|eegeB|:eiezt 
beweglc  Blutmasst^  (bei  einfAchrr  Klappeninsufflrienz)  Blasen  entateheu  kOoM. 
ITamernjk  (Zeltachr.  d.  Gen.  d.  Aerzte  zu  AVien  11.  45  ii.  129)  hat  Kexeict,  daH 
abnurm  verlaufende  SehnenfUden  in  den  Ventrikeln,  sobald  aic  im  Gebiete  dterBhil- 
atrömuug  liegen,  ohne  sonstige  Krkranknng  des  Herzens  zu  blasenden  Gertusclici 
Anlast  geben  können.  Das  oline  anatomische  StOrunjren  entatandene  Geiluich  bl  bald 
leise,  bald  laut,  doch  gemeiniglich  sanfl  und  weich  (blasend),  und  tritt  an  die  Stelk 
eines  Tons,  meist  des  systolischen.  Da  aber  dieses  Verhalten  ganx  in  dentlki 
Weise  anch  bei  den  aof  nachweisbar  anatomischen  Veränderaneen  herahenden  6c- 
rftoschen  sich  zeigen  kann,  so  gibt  es  kein  Mittel,  an  dem  Ger&uache  selbst  A 
Abwesenheit  der  anatomischen  Veränderungen  zu  erkennen.  Die  nichtanatoadsck 
Becrtlndung  eines  sanften,  weichen,  an  der  Stelle  eines  Tones  hOrbaren  GerlaKkUi 
unS  alAo  die  TntegritMt  der  anatomiiichen  Verhältnisse  des  Herzens  troz  des  6^ 
liDscbes  kann  nur  vermuthet  werden,  wenn  die  Umstände,  die  sonstige  beslekeide 
Krankhjeit  eine  anatomische  Störung  am  Herzen  unwahrscheinlich  mnchm  nnd  dl- 
gegen  erfahrungsmässig  mit  nicht  anatomisch  begrtlntlelen  Herzgeräuschen  häsfc 
coincidiren,  wenn  die  Ocräuficlie  sehr  rasch  wieder  verschwinden  oder  wechselsi 
vorhanden  sind  und  fehlen,  wenn  endlich  die  consecutiven  Veränderungen  der 
KlappenstOrungen  ausbleiben.  Somit  ist  erst  durch  fortgesezte  Beobachtung  de«  • 
Falls  zu  einem  Schluss  von  giSsserer  Wahrscheinlichkeit  zu  gelangen. 

Die  sehr  rauhen,  zischenden  und  lärmenden  endocardialen  Oerlusche  haben  di- 
segen  stets  ihre  Begründung  in  abnormen  anatomischen  Verhältnissen  der  iasoi 
Hersfläche. 

Die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  Geräusche  hervormfeii,  sind: 

a.  Ablagerungen  auf  der  Innenfläche  des  Herzens,  AnAf/kwofB 
und  Rauhigkeiten  des  Endocardiums  an  irgend  einer  Stelle,  am  neiitai 
wenn  diese  Veränderungen  a,uf  einer  Klappe  sich  befinden :  die  GeiInMil 
sind  meist  massig  blasend,  finden  zur  Zeit  der  Systole  statt,  und  dk 
systolischen  Töne  sind  meist  daneben  hörbar.  Keine  oder  geriqge  N- 
cnndärc  Störungen  treten  ein.  Dieses  Verhältniss  Icomrot  vorzu^iwäie 
und  fast  ausschliesslich  am  linken  Ventrikel  vor ;  das  Geriiusch  Li  ür 
her  neben  dem  ersten  Tone  auf  der  linken  Seite  des  Henena  und  wM 
auch  an  der  Aorta  hörbar. 

b.  Verengerung  der  Ostien^  so  dass  das  Blut  nur  mit  Sehwierfgkeit 
durchgedrängt  wird.  Die  Verengerung  kann  bedingt  sein  dureh  Derbhdt 
oder  mehr  oder  weniger  voluminöse  Entartungen  und  VerkrOppdoga 
der  Klappe,  durch  aufgelagerte  Exsudate  und  durch  ausgeschiedene  Ge- 
rinnsel aus  dem  Blute.  Die  Geräusche  sind  meist  lärmend  und  mehr  oder 
weniger  rauh,  finden  in  der  Zeit  statte  in  welcher  die  Klappe  geöffnet  leii 
soll,  können  «also  mit  dem  Ton  der  Klappe,  falls  diese  noch  dandNi 
schliesst,  alterniren.  Die  secundären  Veränderungen  stellen  sich  wA 
und  in  hohem  Maasse  ein.   Solche  Störungen  kommen  vor: 

«.  am  häufigsten  an  der  Aortenmfindung:  rauhes  Gerilnseh  ilatt  4l!^ 
ersten  Tons  an  der  entsprechenden  Stelle,  aber  meist  weit  iUber  dim 
hinaus  hörbar,  consecutive  Hypertrophie  des  Itnfken  Ventrikels; 

ß.  an  der  Mitralis:  rauhes  diastolisches  Geräusch  an  der  linksten  Gmil*' 
des  Herzens;  consecutive  Verkleinerung  des  Unken  Venträds,  enmM 
Ausdehnung  des  rechten  mit  baldigem  Eintritt  von  Tricaspldalktaifik- 
insufflcienz ; 

y,  selten  an  der  Pulmonalarterie :  rauhes  Geräusch  an  der  betrefmitt 
Stelle  zur  Zeit  des  ersten  Tons,  consecutive  Hypertrophie  des  iccfelm 
Ventrikels; 
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9.  am  seltensten  an  der  Tricuspidalis :  rauhes  diastolisches  Geriiusch 
er  der  vorderen  Herzfläche,  consecutivc  enorme  Ausdehnung  der 
»rperrenen. 

c.  Veribdderungen  der  Klappen  von  solcher  Art,  dass  sie  un/lihig 
iden  zum  Absehliessen  des  Blutes,  dieses  vielmehr  in  die*  bereits 
rfassenen  Räume  theilweise  und  in  verschiedenen  Portionen  zurOkkehrt 
gugitirt):  Insufficienz  der  Klappen.  Die  localen  anatomischen  Ver- 
Hiiiase,  welche  diese  Insufficienz  begründen  können,  sind  sehr  mannig- 
sh.  Das  acustische  Zeichen  ist  ein  blasendes  oder  rauhes,  zuweilen 
nes,  meist  gedehntes  Geräusch  anstatt  des  Tones  der  betreffenden 
q>pen.  Secundäre  Veränderungen  treten  bald  zeitiger,  bald  allmällger 
I,  Je  nach  dem  Grade  der  Unzulänglichkeit  der  Klappen  und  des  Be- 
qiitirens  des  Bluts. 

Die  Insnflicienz  kommt  an  allen  Klappen  vor : 
«.  am. häufigsten  an  der  Mitralklappe  mit  fiegurgitiren  des  Bluts  in  den 
im  Vorhof  während  der  Systole,  daher  systolischem  Geräusche ,  in 
eiterer  Folge  BlutUberflillung  des  kleinen  KreislauCs,  Accentuation  des 
reiten  Pulmonalarjkerientons  (wenn  nicht  gleichzeitige  Tricuspidalklappen- 
nffldenz  besteht),  hypertrophische  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
Aer  Verbreif erung  des  Herzens);  häufig  Kleinheit  des  Arterienpulses; 
f.  sehr  häufig  an  den  Aortenklappen,  mit  Regurgitiren  des  Bluts  ja 
■  Bnken  Vmtrikel  während  der  Diastole,  daher  diastolischem  Geräusch, 
weiterer  Folge  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (daher  Verlängerimg 
I  Herzens),  starke  Contractiönen,  kräftiger,  schwirrender  Arterienpuls ; 
f,  selten  primär,  meist  secundär  an  der  Tricuspidalis  mit  Regurgitiren 
I  Notes  in  den  rechten  Vorhof  während  der  Systole,  daher  systolischem 
Masche,  Ueberffillung  der  Körpervenen  und  Venenpuls ; 
B.  sehr  selten  an  der  Pulmonalarterie  mit  Regurgitiren  des  Bluts  in  den 
dkten  Ventrikel  bei  der  Diastole,  daher  diastolischem  Geräusche  und 
ptttrophie  des  rechten  Ventrikels. 

d.  Abnorme  Communicationen  im  Herzen ,  wodurch  ein  Uebertritt 
i  Blats  von  einer  Herzhälftc  in  die  andere  ermöglicht  ist. 

kenose  eines  Ostiams  ist  nur  anzunehmen,  ^renn  starke  und  rauhe  Geräusche  in 
r  Zdt  Torbanden  sind,  ^wo  das  betrefiTendc  Ostium  von  dem  Blute  passirt  werden 
I  «ad  wcoD  sich  siuleich  die  consecutiven  Veränderungen  in  hohem  Maasse  zeigen. 
Mflicieiis  einer  lUappe  ist  nur  anzunehmen,  wenn  das  Geräusch  an  die  Stelle 
'TSiie,  am  Ventrikel  an  die  Stelle  des  ersten,  an  den  Arterien  an  die  Stelle  des 
ritcB  Tons  getreten  ist,  und  wenn  zugleich  die  consecutiven  Veränderungen  und 
chdnuBgeD ,  welche  von  dem  Regurgitiren  des  Bluts  in  bereits  verlassene 
nie  äbniUigen,  eintreten.    S.  spccielle  Betrachtung. 

Stefacbe  Rauhigkeiten  sind  zu  vermuthcn,  wenn  bei  wahrscheinlich  endocardialem 
I  babituell  fortdauerndem  Geräusche  diejenigen  consecutiven  Veränderungen  aus- 
sei, «eiche  die  Folge  der  lusufürieuz  oder  der  Stenose  zu  sein  pflegen.  Diese 
BMe  wird  daher  nur  gemacht,  wenn  die  beträchtlichen  Störungen  sowie  peri- 
■ttMh«  Ezaudat  mit  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen  sind  und  wenn  dennoch 
^äti  dea  Geräusches  eine  anatomische  Begründuug  desselben  vermuthen  lässL 
k|Mnnitlten  der  Communication  sind  nur  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Cyanose 

ipthnen. 

•  *.- 

■'die  einzelnen  endocardialen  Geräusche  und  ihre  Deutung  tlbersichtlich  zu 
ifB,  kann  folgendes  Schema  dienen: 
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A.  Am  linken  Ventrikel. 

1.  Systolisches  Geräusdi: 

a.  neben  dem  systolischen  Ton: 

aa.  Stenose  des  Ostium  arteriosum,  wenn  sugleich  Hypertrophie  det  Vatii 
und  kleiner  Arterienpuls  besteht-, 
bh.  Rauhigkeiten  auf  der  Innern  Ilerzfläche,  wenn  jene  weiteren  Störangen  fei 
GC.  mit  Cyanose:  offenes  Septuni; 

b.  statt  dös  systolischen  Tons: 

aa.  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Accentuatioi 
zweiten  Pulmonalartcrientous:  Mitralklappeninsufficienz; 

bb.  mit  Erweitcrunjj;  dea  rechten  Ventrikels  ohne  Accentuatioo  des  sweim 
moualtons:  Mitralklappen-  und  Tricuspidalklappeninsufficicnz; 

cc.  ohne  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels :  zweifelhaftes  Phänomen  (h 
ohne  anatomische  Veränderung  vorkommend). 

2.  Diastolisches  GcrKusch: 

aa.  bei  Verlängerung  des  Herzens:  Insufficienz  der  Aortenklappen; 
bb.  bei  Verbreiterung  des  Herzens:  Stenose  der  Mitralis. 

B.  Am  rechten  Ventrikel. 

1.  Svstolisohes  Geräusch,  wenn  nicht  von  der  Nachbarschaft  zugeleitet:  loiufll 
derTrfcuspidalis  (meist  hnuptsäcblichstes  acustisches  Phänomen  bei  Stenose derlGli 

2.  Diastolisclies  Geräusch :  Insufficienz  der  Pulmonalarterien klappen  (wm 
Geräusch  nicht,  wie  gewöhnlich,  pericardial  ist). 

C.  An  dem  Aorten  Ursprung  und  weiter  nach  recht«. 

1.  Systolisches  Geräusch : 

a.  bei  deichzeiliger  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ( Verlängemli 
Herzens):  Stenose  des  Ostium  arteriosum; 

b.  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ( Verbteiienmi 
Herzeus):  zugeleitetes  Geräusch  der  Mitralklappeninsufficienz; 

c.  ohne  sonstige  Veränderungen:  zweifelhaftes  Phänomen  (Rauhigkeiten  f 
das  Ostium  arteriosum  oder  nielU  anatomisch  begrUndetes  Phänomen). 

2.  Diastolisches  Geräusch: 

a.  neben  klappendem  Tone: 

aa.  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels:  thellweise  InsufRcienz  dcrSeafli 
klappen  (z.  ß.  Loch  in  einer  derselben); 
bb.  ohne  Veränderung  in  dem  linken  Ventrikel:  zweifelhaftes  Phäoomea; 

b.  statt  des  Toucü: 

aa.  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels:  Insufficienz  der  A orten klappci; 
bb.  mit  hochgradiger  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zaweilen  bei  StM 
der  Mitralis  (zugeleitetes  Phänomen). 

D.  An  der  Pulmonal  artcrie. 

1.  Systolisches  Geräusch: 

a.  gewr>hnlich  Insufficienz  <ler  Tricuspidalis  (zugeleitetes  Phänomen); 

b.  selten  Obstructiouen  in  dem  Ostium  arteriosum  des  rechten  Ventrikeli; 

c.  mit  Cyanose:   abnorme  Communicationen, 

2.  Diastolisches  Geräusch:   Insufficienz  der  Pulmonalarterienklappen. 

Die  BescIiaiTcnhcit  der  Geräusche  am  Herzen  zeigt  grosse  Differau 
Am  häufigsten  zeigt  das  Geräusch  den  blasenden  Character.  Die  ilri 
Ilerzgcräusche  (das  Säge-,  Feilen-,  Raspelgeräusch ,  das  pfeifeDde,  i 
ende,  stöhnende  Geräusch)  haben  in  Betreff  der  Entstehung  die  ^ 
Bedeutung  mit  dem  Blasen;  nur  lassen  sie  auf  derbere  Rauhigkeitari 
Hindernisse  oder  auf  gewaltsamere  Herzcontractionen  schliessen. 

Die  Benennung  und  nähere  Specification  der  Geräusche  nach  den  venchidd 
Aehnlichkeiten  ist  um  so  weniger  \ou  practischem  Werthe,  als  Im  selben  FiM 
Art  des  Geräusches  nach  Zui^lligkeiteu  in  wenigen  Stunden  wechtdn  kamt 
kann  das  sanftere  Blasen  in  die  rauheren  Geräusche  bei  heftigerea  Hai0«i 
tiünen  übergehen  und  umgektdirt  können  bei  ruhigeren  Bcwenncea  dif  III 
Geräusche  sanft  und  blasend  werden. 

Nicht  gnn/.  seiton  ist  der  Character  der  acustischen  Erscheinungen  am  Henü 
unbestimmt,  dass  man  zweifelhaft  bleibt,  ob  man  dieselben  für  dnen  Tob  odf 
ein  Gerfiusch  erklfiren  soll,  in  welchem  Falle  keine  weiteren  S^Ufne  ■■?< 
Phänomen  gegründet  werden  kOnnea. 


Dzweifelhaft,  dass  das  Schwirren  in  mannigfachen  Variationen  vorkommt, 
cb,  das«  sich  aus  diesen  Variationen  zuweilen  ein  Schluss  auf  die  Ursache 
pfindung  machen  Iksst.  Indessen  fehlen  darüber  noch  genaue  und  aus- 
Beobachtuneen. 

iot  das  Schwirren  dadurch  zu  entstehen,  dass  das  Blut,  indem  es  die 
le  in  dem  Ostium  mit  Schwierigkeit  überwindet,  das  Herz  uud  die  ganze 
f  in  cini'  zitternde  Bewegung  versezt.  Diese  ist  nicht  nur  der  aufgelegten 
idern  oft  auch  dem  Auge  erkennbar.  —  Thatsächlich  kommt  das  Kazen- 
am  häutigsten  bei  Obstruction  det*  linken  Ostium  venosum  (systolisch  und 
i),  näch>tdeni  bei  Obstruction  au  der  Aortamüudun|;  (systolisch)  vor;  doch 
nan  es  in  selteneren  Fällen  auch  unter  andern  Umständen ,  selbst  bei 
crampfhaften  Contractioneu  eines  anatomisch  integralen  Herzens. 

s  Frictionsgefiihi  (pericarditisches  Reiben),  bald  einfach  und 
frohnlich  bei  der  Systole  fühlbar,  bald  doppelt,  am  häujRgsten 
1  Korper  des  Herzens,  oft  nur  in  der  Nähe  der  Ilerspize,  zuweilen 
;en  die  Basis  des  Herzens  zu  fühlbar,  gehört  dem  überwiegend 
festweichen  pericarditischcn  Exsudate  an,  sei  es  dass  die  flüssige 
izung  von  Anfang  an  sparsam  war  oder  fehlte,  oder  dass  im 
Verlauf  nach  Wiederaufnahme  des  Flüssigen  die  rauhen  mit  Ex- 
sezten  Flächen  der  Serosa  mit  einander  in  Berührung  kamen. 

eres  Aber  das  Frictionsgefühl  bei  der  Perlcardltis  und  aber  Fluctuations- 
i  Pneumopericardium). 

directe  Phänomene  der  Herzkrankheiten, 
ndirecten  Phänomene  der  Herzaffectionen  sind  solche,  welche 
n  Einfluss  des  kranken  Herzens  auf  andere  Organe  in  diesen  her- 
en  werden.  Vielfach  hängen  sie  daher  von  der  besonderen  Art 
serkrankung  ab,  doch  haben  sie  auch  manches  verschiedenen 
malieen  Gemeinschaftliche.  Sie  sind  Phänomene  anderer  Organe 
en.desshalb  zunächst  nur  auf  eine  Affection  dieser,  weiterhin  aber 
ns  zuweilen  durch  die  Besonderheit  ihres  Vorkommens  und  ihrer 
ition  auf  die  Ursache  ihres  Bestehens,  auf  die  Herzkrankheit 
hliessen. 

ne  Medirin  war  fast  ausschliesslich  auf  sie  angewiesen:    aber  auch  jczt 
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Blutlaufs  durch  sie,  noch  ohne  gewebliche  Veränderungen:  dann 
sie  mit  der  Ursache,  d.  h.  mit  der  Störung  am  Herzen.   Im  weiteren 
laufe  bilden  sich  aber  oft  wirklich  organische  Veränderungen  aiu 
einmal  begonnen ,  Selbständigkeit  erlangen  und  sofort  nicht  nur  d 
sprfingliche  Ilerzaffection   compliciren ,   sondern   sie   auch  nicht 
steigern. 

Der  Einfluss  des  kranken  Herzens  auf  andere  Organe  beruht : 
auf  der  mechanischen,  örtlichen  Einwirkung  durch  die  Volttn 
änderung  des  Organs; 

auf  dem  topischen  Fortschreiten  von  Krankhcitsprocessen  auf 

barorgane ; 

auf  den  Circulationsstörungen ,  welche  durch  die  Erkrankonj 
Herzens  als  des  activsten  Theils  des  Kreislaufssystems  bedingt  i 
und  ihre  Folgen  in  alle  vascularisirte  Organe  tragen  können ; 

auf  Zumischung  von  Krank hcitsproducten  zum  Blute  und  Wiec 
sezung  derselben  in  andern 'Organen; 

auf  der  Betheiligung  des  Nervensystems  und  seiner  Centra; 

auf  Constitutionsveränderungen  sowohl  in  Betreff  der  allgefl 
Functionirungen,  als  der  allmäligen  Umänderung  des  Blutes,  der  Ei 
ung  und  der  BeschafTenheit  der  Organe; 

auf  vorwiegender  sympathischer  Theilnahme  einzelner  Organe. 

Die  mechaulschc  mehr  uder  weiiij^cr  iinniiftclban*  örtliche  Kinwirfcaii| 
sicii  bei  VoluiDsvergrossernng  dos  llcrzciis  oiler  reichlichen  Ergtlssen  i» 
cardium  und  äussert  sich  durch  Druk  auf  honnchbartc  Organe.  Die  L-r^prili 
Gefässe  (vun  Exsudat  in  Pcricirdiuni),  die  l^uiißen,  das  Zwerchfell,  der  OeM» 
der  Ma^en,  die  Leber,  der  Urustkorb,  die  Wirbelsäule  künDCD  in  dietn 
beeinträchtigt  werden.  Der  Dnik  kann  nach  den  Umtstiinden  verengend,  atrof 
dislocirend  wirken  oder  (bei  Compresision  der  Geßssc  des  Or^ansJ  HyperiOH 
Kudation  und  Infiltration  zuwegebringen. 

Ucbertragung   des  im  Herzen   oder  Pericardlüm   bestehenden  KraaklH 

cesües  auf  benachbarte  Organe  gcscliittht  vom  Herzen  aus  besonder«  auf  die 
Arterien  einerseits  (l'lntzündungen.  »thernmatöser  Process),  auf  die  Venen  aJ 
seits  (Dilatation);  vom  Pericardium  auf  Mediastinum,  Pleura,  Lunge. 

Circulationsstörungen  können  bei  allen  Atfectionen  des  Herzens  eic 
zumal  bei  denen,  bei  welchen  die  Toutractionen  4les  Herzens  auflfallend  abwe 
namentlich  sehr  vermindert  und  ungenügend  sind,  ferner  bei  denen,  bei  v 
mangelhafter  K1ap])ünsch1us8  das  Ausweichen  des  Hhites  gegen  bereits  ver 
Käume  gestattet,  am  meisten  aber  bei  denen,  bei  welchen  obstructive  VerM 
der  Ostien  das  Kintreten  des  Ulutes  in  die  Ventrikel  oder  in  die  GefSsae  bc 
lieh  erschweren. 

Kine  vermehrte  Knergie  der  Herzcontractionen  kann  nur  bei  erhaltener Ir 
des  Klappenapparats,  aber  Itei  erweiterten  \  entrikelräumen  beider  Herzabthai 
und  bei  ents[>rerl)cnd  weitem  Gefiisscanale  eine  v^'irklich  grössere  Menge  Bli 
im  Normalzustände  in  die  Arterien  und  ihre  Verzweigungen  und  bis  in  die 
forttreiben.  Blutaberfallunj;ren,  selbst  blutige  Extravasate  in  den  leitera 
linken  Ventrikel  Vorzugs  weihe  im  Gehirn,  beim  rechten  in  den  Lungen)  I 
die  Folge  davon  sein.  Ist  dagegen  der  Ventrikel,  der  sich  mit  Energie  com 
nicht  erweitert,  so  kann  auch  die  Menge  des  aus  ihm  ausströmenden  BInfi 
grösser  als  im  Normalzustände  sein  und  können  nur  durch  die  raschere  Fol 
Blutwellcn  Unordnungen  in  der  capillär(>n  Circulation  entstehen.  DesrslrlchOi 
zwar  der  linke  Ventrikel  vergrössert  ist,  aber  der  rechte  nicht,  so  erhilt  Jtf 
jeder  Diastole  nicht  genug  Blut,  um  vollkommen  ausgedehnt  zu  werdea 
wenn  zugleich  Aortenklappeninsufficieuz  besteht) ,  und  es  gelangen  dabcfl 
Coutraciioncn  nicht  zu  bedeutender  Energie  und  die  von  ihm  ausgeheadefl 
massen  bei  jeder  Coutracliou  sind  nicht  reichlich  genug,  um  BlntObäUluy 
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1  ZV  bewirken.  Noch  mehr  aber  wird  auch  bei  energischster  CantracUon 
ilmtirten  Ventrikels,  die  Kraft  und  Grösse  der  Blutwcllen  gebrochen,  wenn 
fT  am  Ostium  arteriosum  Hindernisse  für  das  Durchstrumen  vorhanden  sind, 
11  am  Ostium  venosiim  Insufflcicnz  der  Klappen  oder  im  Septiim  eine 
das  EinatrGmen  des  Bluts  in  falsche  Bahnen  ermöglicht, 
ergische  Cuutractiouen ,  welche  bei  Insufflrienz  der  Klappen  am  Ostium 
um  statthaben,  bringen  zwar  nicht  Blutflberfflllnng  in  den  GefBssen  und 
Q  hervor,  da  das  Blut  bei  den  Diastolen  des  Ventrikels  theilweise  in  diese 
kllt«    wohl  aber  gewaltige  Stösse  durch  das  ganze  Gefässsystem,  starke  I?uls- 

and  eine  nachhaltige  Krzitterung  der  ganzen  arteriellen  Bahn  (schwirrender, 
und  hüpfender  Arterienpuls)  und  Nichtausgleichung  des  Stosses  bis  in  die 
"«n  Geßsse,  woraus  weitere  Unordnungen  der  capillären  Clrculation  und  Risße 
'   Gelassen  resultiren  können. 

A^er  als  eine  wirkliche  oder  scheinbare  VerstHrkung  findet  sich  die  Energie 
>^  Herzen  kommenden  Blutwellen  geschwächt,  sei  es  dass  die  Contractionen 
Cntrikel  selbst  unkräftig  und  unvollständig  sind,  sei  es  dass  Fehler  an  den 
Biiapparaten  das  regelmässige  Fortschieben  einer  hinreichenden  Masse  Bluts 
*1  & ,  diesem  Hindernisse  in  den  Weg  legen  (obstructive  Krankheit),  oder  et 
eise  nach  rükwäris  treten  lassen  (regurgitirende  Bewegung  bei  InsufGcienz). 
olgeu  sind  nicht  nur  Kleinheit  des  Arterienpulses,  aihnälige  Verengerung  der 
f^n  Arterien  röhren,  sondern  auch  unvollkommene  Circulation  des  Bluts  durch 
ipillarien,  und  dadurch  Functions-  und  Ernährungsstörungen  in  den  betrefT- 

Orgauen.  ,^. 

^br  vielen  Fällen  von  Herzkrankheit  besteht  deren  Einflass  auf  die  Cir- 
w  darin,  dass  der  Rflkflnss  des  Blutes  in  den  Venen  und  sein  Erguss  in  das 
^Vftchwert  wird  nud  zwar  im  Körper-  wie  im  Lungen venensystem  durch  peri- 
le  Exsudate  und  Geschwülste,  durch  grosse  Unvollständigkeit  und  Schwäche 
'Tzactionen:  im  Körpervenensysteme  allein  bei  Störungen  an  der  Tricuspidal- 
';  in  der  Lungenvenenprovinz  bei  Störungen  an  der  Mitralklappe.  Der  früher 
ch  allgemein  acceptirten  Annahme,  dass  BiutüberfüUungen  und  Hämorrhagieen 

den  vermehrten  Impuls  des  hypertrophischen  Herzeus  bewirkt  werden,  ist 
lers  Gendrin  (Lecons  sur  les  mal.  du  coeur  1841. 195 — 259)  entgegengetreten, 
ex  als  Ursache  dieser  secundärcn  Zufälle  vielmehr  den  gestörten  Kükfluss 
uts  anseht.  Diese  Theorie  Über  die  Entstehung  der  secundären  Congestionen 
Kmorrhagiecn  scheint  wirklich,  weun  nicht  ausschliesslich,  doch  für  die  über- 
säe Mehrzahl  der  Fälle  die  richtigere  zu  sein.  Das  Stoken  des  Bluts  in  den 
'  Und  damit  in  den  betrefTenden  Ca]iillarprovinzen  gibt  besonders  bei  chron- 
HerzafTectionen  zu  häutigen  und  verbreiteten  Störungen  Veranlassung. 
*B i täten ,  BiutüberfüUungen,  Hämorrhagieen,  Ernährungsvcränderungeu  (in 
^Q  Organen,  besonders  Kropfdrflse,  Leber  und  Milz),  wässrigc  Ergüsse,  Kut- 
ten, veränderte  Secretioneu  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  davon. 
der  Beurtheilung  des  Eiuflu(^ses  auf  die  Circulation  hat  man  jedoch  die 
Omalie  nicht  nur  un  und  für  sich  allein,  sondern  auch  in  ihrem  Verhältniss 
^8e  des  Blutes  und  zu  dem  bereits  vorhandenen  Zustand  der  übrigen  Organe 
&%€D.  So  können  unter  gewissen  Umständen  Herzanomalieen,  solange  sie 
•iod,  als  nüzlich  und  nothvi endig  für  die  leidliche  Erhaltung  des  Lebens 
^en  werden,  z.  B.  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei  Emphysem 
Aberkeln  der  Lunge,  die  des  linken  bei  Hindernissen  in  der  Aorta.  Elienso 
^Ordentliche  Herzbeweeungcn  unendlich  weniger  gefährlich  und  störend  bei 
■*oth,  als  bei  reichem  Blute.  Daher  kommt  es  ferner,  dass  überall,  wo  durch 
-  Veranlassung  oder  durch  Fieberaufregung  die  Frequenz  der  Bewegungen 
l^hon  kranken  Herzens  gesteigert  wird ,  die  Bedeutung  und  die  Folgen  de^i 
^^ens  unverhältnissniässig  zunehmen. 

*^  zu  plözlichem  Tode  kann  die  (.-irculationsstörung  in  manchen  Fällen  führen: 
B^ase  Gerinnsel  sich  vor  die  Ostien  lagern,  wenn  ein  Abscess  oder  ein 
^Occnsherd  plözlich  in  den  Herzraum  einbricht,  ein  Krebs  rasch  herein- 
^9  oder  wenn  bei  Verwundung,  beim  Bersten  und  Riss  des  Herzens  plözlich 
^cardium  mit  Blut  ausgefüllt  und  ausgedehnt  wird. 

^.Zumischung  von  Krankheits])roducten  und  Ausscheidungen  im  Herzen 
'  ^  höchsten  Grade  bei  Endocarditis,  ausserdem  aber  auch  bei  partiellen 
^ifteo  des  Herzens,  bei  Khippenstürungen  uuil  beträchtlichen  Dilatationen 
"^•idung  \on  Faserstoff  aus  dem  Blute),  bei  Krebs,  berstenden  Echinococcus- 
*  *nd  Herzabscessen  statt.  Abgesehen  von  Fällen  plözlichen  Todes  durch 
*^lche»  Ereigoiss  können  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Blutveränderuiigen 
'^^  «Milchen,   die  zugemischten  Stoffe  in  den  Arterien  oder  in  der  Capillarität 
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Rteken  bleiben  unil  hiedun-h  Piil8losi«;keiL  und  Kälte,  Brand  (vuruehmlicb 
Exlremilälcn)  oder  doch  luiiltralioiicu,  Extravasale  und  Eilerungen  (besoi 
der  Milz,  den  Nioreu  und  den  Luiij^enj  entstehen. 

Tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Herzkrankheiten  irpend  erheMfeher  I 
sich  früher  oder  später  eine  Theihiahiue  des  Nervensystem»,  die  nicfc 
aus  anderen  Beziehungen  zu  erklären  ist  und  deren  Formen  nachher 
schreiben  sind. 

Die  Betheiligung  der  Constitution  bei  Herzkrankheiten  ist  dl 
mannigfaltigste. 

Jede  Form  von  Fieber,  doch  mehr  die  reizbaren  und  versatilen  Form* 
Grad  und  jeder  VeriaufKtypus  (doch  gewöhnlich  in  der  Form  irregulärer  ^ 
arten)  kann  sich  bei  Herzkrankheiten  ergeben. 

Der  Einfluss  der  Herzkrankheit  auf  die  Mischung  des  Blutes  ist  in  viele 
unzweifelhaft.  Doch  ist  der  inner»?  Hergang  dabei  durchaus  nicht  \o\ 
durchsichtig.  Bei  acuten,  entzündlichen  Atfectionen  des  Herzens  ent»tcht  t 
igen  (iradeh  die  hyperinotische  Bhitbe>rharrcnheit  in  ganz  eminenter  IV 
höheren  (iraden  der  Affection  py&mibchc  oder  putride  Infection  des  Bluts  \ 
nicht  nur  durch  Zumischung  der  Exsudate  zum  Blute,  \»ie  bei  der  End 
sondern,  \iiewohl  seltner,  auch  bei  entsprechenden  pericarditischen  Forme 
chronischen,  seltner  bei  acuten  Affectionen  des  Herzens,  wird  die  normale 
des  Blutes  in  den  Lungen  gehindert  und  ungenügend  und  zugleich  di 
gehinderten  Bükfluss  aus  den  Knrper\cnen  ,ein  längerer  Aufenthalt  des 
den  Organen  und  damit  ein  verzögerter  Austausch  der  Stoffe  heibcigefi 
nach  der  Combination  dieser  Verhältnisse,  nach  der  Acuität  ihres  Eintri' 
der  Dauer  ihres  Bestehens  bildet  sich  dadurch  ein  Zustand  des  Bluts  mit  mi 
Oxydation  (cyanutischcs  Blut),  mit  mangelhaftem  Faserstoff  (scorhutisches, 
isches  Blut,  h&morrhagi»che  Diathese J,  oder  mit  übcrschassigem  Sen 
drämie}  aus. 

Von  diesen  Blutverändcmngen  sind  nun  sämmtliche  Organe  influcncirba 
es  hängt  von  den  besondern  Umständen  des  EinzelfaHes  und  fast  kOi 
sagen,  zuweilen  von  Zufälligkeiten  ab,  ob  sich  die  Folgen  der  Blntaltert 
in  einem  oder  mehreren,  oder  in  sehr  vielen  Organen  zumal  äussern.  Se 
untcrstazt  und  fördert  nur  die  Blutveränderung  das  endliche  Zustandekon 
auf  anderem  Wege  eingeleiteten  Störung.  (So  fordert  z.  B.  die  Hydrämie 
Standekommen  von  durch  den  erschwerten  Hükfluss  des  Blutes  bedingten  0 
Als  Resultat  endlich  sowohl  des  unmittelbaren  Einflusses  des  llerzens, 
des  Einflusses  der  verschiedenen  consecutiven  Afl'ectionen  bildet  sich  b 
dauernden  Herzkrankheiten  ein  ihnen  eigenthflmlicher  Habitus  des  (iesami 
und  sehr  oft  Abmagerung  aus. 

Schliesslich  sind  noch  die  eigenthflmlichen  sympathischen,  d.  h.  B 
weniger  unerklHrlichen  Beziehungen  des  Herzens  zu  einzelnen  Otganen  un 
stellen  zu  erwähnen,  vornehmlich  zu  den  serösen  Häuten,  Gelenken,  zu  d« 
der  Krofifdrtlde,  zur  Formation  der  Nägel. 

Die  wichtigeren  Erscheinungen  und  Veränderungen,  welche  in  d 
zelnen  Organen  als  Folgen  der  Erkrankung  des  llerzens  siel 
und  (leren  Auftreten  sonach  in  gewissem  Sinne  als  Symptom  de 
krankheiten  angesehen  werden  kann,  sind  nach  den  verschiedenen 0 

Arterien.  Die  IIerzkr<inkheit  kann  organische  Verändeninga 
Arterienwandungen,  namentlich  den  zunächst  gelegenen  Stämn 
wegebringen, 

indem  sich  die  Erkrankungen  des  Endocardiums  und  der  ather 
Process  auf  die  Arterien  erstrekt; 

indem  die  pericarditischcn  Exsudationen  den  Ursprung  der 
zusammendrüken,  oder  aber  secundär  bei  ihrem  Verschruropfen  c 
Weiterung  des  Lumens  der  grossen  Gefasso  bewirken ; 

indem  bei  hypertrophischem  Ilor/en  der  Aortabogen  sich  erwei 
Klappenstenose  sich  verengt  (nicht  selten  bis  zur  Weite  einei 
Fingers  und  noch  mehr). 
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Sbie  da88  die  Arterien  selbst  anatomische  Veränderungen  zeigen, 
len  die  abnormen  Geräusche  des  Herzens,  namentlich  die  von  den 
irtaklappen  entstehenden,  gewöhnlich  über  den  benachbarten  Theil  des 
itoriensystems  gehört. 

Bei  Insafifidenz  der  Aortaidappen  zeigen  die  Arterien  oft  las  in  die 
keinsten  Verzweigungen  (Handteller)  ein  Schwirren  für  das  Ohr  wie  für 
n  Gefühl. 

Die  Art  des  Arterienpulses  hängt  im  Uebrigen  bei  Herzkrankheiten 
in  der  Art,  Vollkommenheit  und  Energie  der  Herzcontractionen,  von  der 
ipcitSt  der  Herzräume,  von  der  Unversehrtheit  oder  Veränderung  des 
iklipenapparats ,  von  dem  Zustand  der  grossen  Arterienrobre  selbst  ab. 

Die  consecativen  Yerftnderungen  in  den  Arterionwandunsen  sind  in  der  Mehrzabl 
vFUle  von  nntergeordnetem  Beiauge  und  symptomlos.  Doch  können  die  Arterien 
p  aoffmllendsten  die  Temporales)  rigid  werden,  und  es  kann  die  Uuptur  vvn 
Ifftnen,   zumal  im  Gehiru  (Apoplexie)    die  Folge  davon  sein.    Diese  Beschaflen- 

Sder  Arterienhlute  disponirt  die  Herzkranken  mindestens  ebensosehr  zu  Ge- 
hlmorrhagieen,  als  die  starken  und  energischen  Contractionen  des  hypertroph- 
ea  Ventrikels.  Zuweilen  entsteht  eine  wahre  aneurysmatische  Degeneration  der 
iilirieD  bei  Herzkrauken.  Die  Dilatation  der  Aorta  an  ihrem  Ursprung  bei  H>per- 
^Me  dea  linken  Ventrikels  wie  andererseits  die  Verengerung  des  Aortaur^pfungs 

i|8B0Be  an  der  Aortamflndun^  und  an  der  Mitralis  ist  nur  von  geringem  weiterem 

Sie'  sind  eher  vortheilhafte  Accommodationen  an  die  vorhandenen  Ver- 

;   und   nur  sehr  bctr&chtlicbe  Abweichungen  der  Weite  bringen  zuweilen 

Encheinungen  eines  Aneurysma  des  Aortenbogens  hervor,  wahrend  beträchtliche 
kraageniDgen  eine  entsprechende  Blutleerheit  des  Körpers  zur  Folge  haben  mflsscn. 
.Die  Art  der  acustischen  Erscheinungen  in  der  Carotis  kann  zuweilen  zur  Con- 
ds  der  Herzaoacultation  dienen.  Namentlich  schliesst  ein  deutlicher  zweiter 
w.daselbit  die  InsufBcienz  der  Aortaklappon  aus,  wenn  auch  aber  der  Basis  des 
■Oiiis  ein  diastolischies  Geräusch  vernommen  wird. 

m  Schwirren  der  Arterien,  das  in  einem  Erzittern  der  Gefässwandunsen  im 
baente  des  schnellenden  Pulsanschlags  besteht,  meist  sehr  deutlich  gefühlt  und 
I  Ngar  an  irrSsseren  Arterien  gesehen  werden  kann,  bei  der  Auscultation  mit  dem 
IMhMCope  als  ein  mehr  oder  weniger  gedehntes  Geräusch  vernommen  wird,  das 
iMnders  deutlich  in  den  Handtellern  wahrgenommen  wird,  ist  ein  charactcrist- 
Nto  Zeichen  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  und  kommt  nur  ausnahmsweise 
■A  ohne  diese  bei  sehr  heftigen  Palpitationen  vor.  Zum  eilen  ist  dieser  schnell- 
■de  and  schwirrende  Pulsschlae  in  den  Arterien  wirklich  schmerzhaft  (besonders 
•  der  Temporaiis,  Carotis,  Cruralis),  und  es  gibt  manche  Kranke,  welche  sich  tlber 
in  klopfenden  Schmerz  an  der  Carotis  und  Cmralis  mehr  als  Über  irgend  ein 
■dies  Symptom  beklagen.  Der  Puls  ist  dann  stets  von  scharfem  schwirrendem  Ge- 
taiche  begleitet.  Auf  die  Anwendung  der  Digitalis  können  die  Herzschläge 
ipiger  gewaltsam,  der  Arterienpuls  weniger  schnellend,  breiter  werden  und  das 
■■enbafte  GefQhl  vorübergehend  verschwinden. 

Aach  in  andern  Beziehungen  ist  der  Puls  an  den  Arterien  ein  wichtiges  Ililfs- 
IBftOB  bei  Herzkrankheiten.    Er  ist  klein  bei  Insufficienz  der  Mitralis,    bei  Ob- 

BÜOB  an  dem  venösen  oder  arteriösen  Ostium  des  linken  Ventrikels.  S6in 
es  Kleinerwerdcn,  Unregelmässigwerdcn,  Aussczen  und  Verfehl»  in  den  zeigt  eine 
ftnchlimmernng  und  CompHcirung  der  Herzverhältnissc  an  und  ist  darum  von  der 
FfcMen  Wichtigkeit,  wie  andererseits  die  Hebung  des  kleingewordenen  Arterien- 
vlset  der  richtigste  Maassstab  für  die  bessere  Gestaltung  der  Verhältnisse  ist  und 
iif  den  Erfolg  angewandter  Medicaiionen  am  besten  entsclieidet.  Das  Aüssezen 
•■  Pulsechlägen,  das  Eintreten  eines  einzigen  Pulses  auf  zwei  oder  mehr  Herz- 
{Ulge  findet  sich  vorzüglich  bei  Obstruction  am  Ostium  artcriosum,  zuweilen  auch 
tf  utufficienz  der  Mitralklappe.  Das  Aussczen  zeigt  oft  einen  ganz  bestimmten 
l^yAmas,  wodurch  häufig  der  Arterienpuls  als  selten  erscheint,  während  frequente 
bnoontractionen  geschehen.  In  den  schlimmsten  Fällen  ist  eine  völlige  Unreeel- 
ÜHigkeit  des  Arterienpulses   zu  bemerken  oder  dieser  gar  nicht  mehr  zu  fühlen. 

Die  K5rpervenen  sind  bei  Krankheiten  der  rechten  Herxabtheilung, 
ml  bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis ,  dilatirt  und  mehr  geschlängelt^ 
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als  im  NormaLsustand.  Besonders  an  Hals,  Bauch,  Brost  ond  Un 
schenkein  zeichnen  sich  solche  aus.  —  Noch  wichtiger  ist  der  Venenp 
der  besonders  an  der  äussern  Jugularis  gesehen  werden  kann  und 
Zuriikwerfen  einer  Blutwelle  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  den  Kofy 
vorhßt  im  Moment  der  Systole,  also  mangelhafte  Schliessiuig  der  1 
cuspidalklappe  anzeigt. 

Hamernjk  (Archiv  f.  physiol.  HeUk.  II.  165)  hat  die  VerhSltnissc  an  denVe 
bei  Herzkrank  hei  ton  am  genauesten  verfolgt.  Eine  vorhandene  Schwellaif 
Halsvenen  bezieht  er  auf  Hypertrophie  des  rechten  Vcntrikeis.  Der  Vencii 
soll  bei  lusufflcienz  der  Tricuspidalklappe  dann  fehlen,  wenn  AuSmie  oder  fN 
Fettheit  dea  Halses  vorhanden  sei.  Auch  bei  put  schliessendcr  TricuspidalUaj 
könne  ein  Venenpuls  an  der  äusseren  Jugularvene  dadurch  entstehen,  da« 
KrweiteruQi;  des  rechten  Ostium  vcnosum  die  Tricuspidalklappe  vom  h}'pertii| 
lachen  rechten  Venftrikel  heftig  und  schnell  aufjiiebittht  und  stark  gcf^ea  deu  Vir 
gedrängt  werde.  Vgl.  auch  Hamernjk  (physiol.-pathol.  Untersuchung  flberi 
Erscheinungen  an  den  Arterien  und  Venen  1847),  sowie  Skoda  (5te  Aul.  p.  I 
und  Sizungs berichte  der  mathem.  uaturhist.  Klasse  der  k.  Acad,  zu  M'icn  iX.  91 
Dieser  hat  die  Verhältnisse  der  Venen  am  Halse  weiter  untersucht  und  kunal 
folgendem  Resultate.  L'uter  normalen  Verhältnissen  und  in  aufrechter  Stelli 
sind  die  Halsveuen  nicht  geschwellt  und  nur  bei  zarter  Haut  achioimert  die  J 
gularis  ext.  oder  Mediana  colli  als  ein  dOiiner  blauer  iSlreifeu  durch.  Er  wird  li 
Inspirlren  nicht  dünner,  beim  Kxspiriren  nicht  diker;  die  Uerzthttigkeit  tai 
nichts  in  ihm,  ein  Druk  des  Fingers  bringt  augenblikliche  SchweHung  des.pl 
pheriachen  Theils  hervor.  Die  Pulsatiou  der  unterliegenden  Carotia  kaaa  t 
Erzittern,  eine  kleine  Schwellung  bewirken.  Eine  angestrengte  Exspiratioari 
wegnug  macht  die  Halsvenen  schwellen,  wobei  aber  ihr  Lumen  weder  dankt 
Systole  noch  durch  die  Diastole  des  Herzens  verändert  wird:  ebenso  verUk 
sich  bei  horizontaler  Lage  oder  abhängigem  Kopfe;  nur  entatenen  in  lezterer  li 
zuweilen  starke  Pulsaiionen  der  Carotis  und  dadurch  Undulationen  an  den  Vaai 
Eine  constante  Schwellung  der  Halsvenen  tritt  aber  eiu  bei  Anhäufungen  detU 
vor  der  rechten  Kammer  und  bei  normaler  Tricuspidalis,  bei  Dmk  auf  die  K 
veuen  oder  Cava  superiur.  Hin  von  den  Herzbeweguugen  abhftngigea  An-  und  ä 
schwellen  der  Venen  (Vencnpuls)  zeigt  sich  in  mehrfacher  Weise: 

1.  Mit  jeder  Karomersystole  tritt  eine  rasche  Schwellung  ein.  die  mit  Jf^ 
Diastole  verschwindet  (so  bei  InsufÜcieuz  der  Tricuspidalis  oder  zuweilen  1 
grossen  pericardialen  Exsudaten). 

2.  Bei  der  Kammerdiastole  tritt  eine  rasche  Schwellung  ein,  die  noch  «tinf 
derselben  oder  bei  der  Kammersystole  abschwillt  (bei  BlutQberfaHung  and  aai 
wohnlicher  Contruction  des  rechten  Vorhofs). 

3.  Die  rasche  An-  und  Abschwclluug  zeigt  sich  sowohl  während  der  Kaaw 
Systole,  als  während  der  Diastole,  kann  sich  sogar  während  der  Dauer  eines  Ha 
actes  3mal  wiederholen  (bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Tricuapiüalia  und  Ä 
massiger  Contraction  des  Vorhofs). 

4.  Die  Anschwellung  der  Halsvenen  erfolgt  während  der  Kammersvsiole  • 
allmälig,  dagegen  ihre  Abschwellung  mit  der  Diastole  plßzlich  (bei  Päralyird 
rech  ton  Vorhols). 

Abnorme  Hespirationsverhältnisso  können  diese  Venenpulsationen  dadurch  ctl 
pliciren,  dass  zugleich  Anschwellungen  bei  der  Exspiration  und  Abachwellaag 
bei  der  Inspiration  stattfinden. 

Das  Entstehen  eines  Venenpulses  sezt  immer  voraus,  dasa  die  Venen  beimfli 
treten  <ier  rogurgitirenden  Bewegung  des  Blutes  so  dilatirt  sind,  tlaaa  ihre  Klaff 
keinen  Abschlu)»s  mehr  bewirken  können. 

Haut. 

Die  Färbung  der  Haut  hängt  zum  grossen  Theil  von  dem  Blvte  i 
das  durch  ilire  Capillarien  circulirt.  Viele  acut  und  chronisch  Hendonvl 
zeigen  ein  ziemlich  gleichförmig  rothes,  erhiztes  Aussehen  des  Gesichi 
das  sich  wohl  von  der  umschriebenen  Röthe  der  hectischen  Wange  utÜM 
scheiden  lässt,  häufig  aber  durch  das  Ueberwlegen  der  BlutflberfBhi 
der  einen  Seite  für  leztere  gehalten  wird.  —  Andere  Henknuko  ü 
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L  ond  blass,  werden  jedoch  bei  der  geringsten  Veranlassung  mit  Roth 
ossen.  —  Endlich  zeigen  nicht  wenige  Herzkranke  'ein  mehr  oder 
;er  bläuliches,  cyanotisches ,  gedunsenes  Aussehen,  besonder»  blut- 
urer  und  schlafferer  Theile  (Wangen,  Lippen,  Weiss  des  Auges, 
Phalangen,  der  äusseren  weiblichen  Genit^dien,  zulezt  des  ganzen 
srs). 

ie  Herzkranke  haben  ein  blühendes  Aussehen.  Doch  sind  sie  meist  einem 
n  Wechsel  der  Farbe  unterworfen,  werden  durch  geringe  Veranlassung  roth, 
stärkere  Einwirkungen  bleich.  Die  anhaltende  Köthc  des  Gesichts  fahrt  all- 
au  Ausdehnung  der  kleinem  GefUsse,  deren  varicfisc  SrhlSngelangen  man 
In  rothen  Wangen  zu  un(ers>cheiden  vermag,  ähnlich  wie  bei  ßäufern.  Dabei 
das  Roth  häufig  schon  frühzeitig  (an  Wangen  und  Lippen)  eine  schwach 
che  Nuance. 

Zustand,  in  welchem  der  ganze  Körper  oder  doch  die  genannten  Stellen 
sehr  oder  weniger  deutliche  bläuliche  Farbe  haben,  wurde  Cyanose  genannt 
rielfach  als  eine  eigene  Krankheit  betrachtet.  Ursprünglich  glaubte  man, 
ener  Zustand  seinen  Grund  in  OfTenbleiben  der  FOtalwege  des  Herzens  habe. 
'  aber  zeigte  sich,  dass  das  bläuliche  Aussehen  nicht  nur  bei  diesen,  sondern 
bei  den  verschiedensten  erworbenen  Herzfehlern,  sobald  »\e  die  Ciroulation 
richtigen,  nnd  selbst  bei  manchen  Lungenaffectionen  (Bronchitis,  Emphysem, 
:tasej  entsteht.  Dass  die  nächste  Ursache  dieses  Symptoms  in  einer  durch 
;ehenmte  Lungen-  oder  Herzcirculation  bedingten  Veränderung  des  Qlnts 
darüber  ist  kein  Zweifel.  Dagegen  sind  die  Ansichten  über  die  Natur  dieser 
srinderung  verschieden.  Meist  wird  sie  als  eine  mangelhafte  Oxydation 
ilation  eines  nicht  oder  nur  thci (weise  oxydirten  Bluts  «Tiirch  die  Arterien) 
dien.  Eine  andre  Ansicht  (Morgagni,  Louis,  Rokitansky)  erklärt  da- 
die  Cyanose  aus  der  gehinderten  P^ntleening  des  Venenbluts  in  das  Herz  ' 
•r  dadurch  bedingten  Ueberfüllung  des  Capillarsystems,  und  eine  solche  ist 
Ullis  für  sich  allein  im  Stande,  das  Phänomen  hervorzubringen.  Vgl.  Mor- 
i  (de  sedibus  Kpist.  XVII.  i:^),  Louis  (Arrh.  g<<n.  A.  III.  488),  Ferrus 
de  m^d.  IX.  529),  Rokitansky  (IL  510),  Hamernjk  (Archiv  für  physiol. 
iL  182),  8.  auch  Blutaltcrationen. 

tnche  Ausschlagsformen  finden  sich  bei  Herzkranken  in  besonderer 
Igkeit.  In  acuten  und  noch  mehr  in  chronischen  Erkrankungen  des 
BDS  finden  siph  vesiculöse  Ausschläge  auf  Brust  und  Extremitäten 
ima,  Friesel)^  deren  Auftreten  zuweilen  einige  Verschlimmerung  der 
ictiven  Symptome  der  Herzkrankheit  vorangeht  und  einige  Erlcichter- 
Tolgt.  —  Ebenso  sind  chronische  Erytheme  nicht  selten  bei  chron- 
n  Herzkranken,  auch  Psoriasis,  Liehen  finden  sich  zuweilen  vor.  In 
späteren  Stadien  der  chronischen  Herzkrankheit  bei  vorgeschrittener 
»tmischung  finden  sich  oft  Petechien  auf  der  Haut,  zuweilen  stellt 
Brand  ein. 

frühere  Zeit  hat  oft  über  dem  Ausschlag  das  innere  Leiden  aberseheo,  die 
rrbation  der  Herzkrankheit,  die  der  Friescleruption  zuweilen  vorangeht,  als 
Molimina  des  Ausschlags  betrachtet  und  den  Tod,  der  bei  acuten  Herzkranken 
It,  auf  Rechnung  dcb,  wie  mau  sagte,  zurükgetreteucn  Ausschlags  geschrieben. 
Anschauungsweisen  kouuten  sich  nur  bei  Solchen  halten,  die  zu  einer  ge- 
en  Untersuchung  des  Herzens  unfähig  waren,  und  sind  von  allen  tüchtigen 
BD  der  Gegenwart  aufgegeben. 

bald  bei  Herzkrankheiten  irgend  einer  Art  die  Circulation  dauernd 
oken  geräth  und  der  Rükfluss  des  Körpervenenblutes  zum  Herzen 
^gsamt  und  erschwert  ist,  so  fängt  das  subcutane  Zellgewebe,  erst 
II  einzelnen,  disponirten  Stellen  (Füssen,  Beinen,  Genitalien,  Händen, 
lit,  Hals,  Vorderarmen,  ßauchhaut)  an,  mit  Serum  sich  zu  infiltriren: 
Idet  sich  ein  Anasarca,  das  zwar  im  Laufe  der  Zeit  vielen  Schwank« 
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ungen  unterworfen  ist,  doch  aber  allmälig  immer  mehr  Abschmtte  des 
Körpers  gewinnt  und  mit  Hydrops  der  serösen  Höhlen  und  Oedem  der 
Eingeweide  verbunden  zur  allgemeinen,  häufig  den  Tod  der  Herzkranken 
vollends  herbeiführenden  Wassersucht  wird.  Dieser  Hydrops  wird  dme 
Zweifel  noch  begünstigt  durch  die  verminderte  Hamausscheidong  und  die 
Mierenkrankheiten,  die  sich  so  oft  bei  Herzkranken  finden./  Ausserdoi 
kann  die  durch  die  unordentliche  Girculation  und  die  habituellen  StaM  ^ 
in  den  Lungen ,  allmälig  sich  einstellende  Verarmung  des  Blutes  die  Ent- 
stehung der  serösen  Infiltration  fordern. 

Anasarca  tritt  in  sehr  vielen  Herzkrankheiten  chi^nischen  Verlanfi  ein;  teft 
scheint  es,  das»  bei  Herzkranken  die  Haut  Wassersucht,  sofern  sie  nicht  die  Fo^ 
anderer  Störungen  im  Krirper  (Nieren-,  Lebererkrankung  etc.)  ist,  stete  dorci  ft 
weiin  auch  consecutivcn  Verändernngon  in  der  rechten  Herzhftlfte ,  am  licfeMfei 
durch  das  ungenügende  Scbliessen  der  Tricuspidalk läppe  und  die  dadurch  bediifti 
Stokuug  in  den  KOrporvenen  vermittelt  werde.  —  Die  Haut  Wassersucht  kaaa  nch 
an  jedem  Theile  der  Knrperol)eTfl&che  zuerst  kund  geben,  am  häufigsten  enchal 
sie  zuerst  an  den  Händen,  Ftissen  und  im  Antliz. 

Die  Schweisssecretion  ist  bei  Herzkranken,  acuten  wie  chrontBcho, 
sehr  gewöhnlich  vermehrt,  meist  ist  eine  fortdauernde  Neigung  sa  sdv 
lebhaften  Schweissen  vorlianden  und  oft  sind  die  Schweisse  Uekf 
und  kalt. 

Doch  können  die  Schweisse  den  Zustand  des  Kranken  wenigstens  vortlbeiäckcid 
leidlicher  machen.  Schon  frQhe  fällt  dem  Beobachter  bei  Herzkranken  oll  die  kalli. 
feuchte  innere  Handfläche  auf:  später  sind  die  Kranken  oft  in  Schweisi  gebiitt 
und  ihre  Hautuberfläche  dabei  eiskalt. 

Die  Nägel  zeigen  sehr  häufig  bei  chronischen  Herzkranken  eine  Üb- 
liche Färbung  und  eine  von  der  Matrix  zum  freien  Rande  gehende  sink« 
Wölbung. 

Diese  KrClmmung  entsteht  /uweilon  ziemlich  acut,  selbst  unter  nicht  ubcdn- 
tenden  Schmerzen.  Meist  wird  der  Nagel  dabei  diker,  aber  brtichifrer  und  lickt 
selten  ^eht  einer  der  Nägel  zugrunde.  Das  Verhalten  der  Nfigel  bei  Herzkraska 
ist  ähnlich  wie  bei  Phthisischen. 

Muskelsystem  und  Gelenke. 

Massige  chronische  Herzkrankheiten   vertragen   sich   sehr  wobl  nit 
kräftiger  Entwiklung  des  Muskelsystems  und  finden  sich  sogar  bei  solcbff 
vielleicht  häufiger  als  bei  mageren  Subjecten.   Bei  betrSchtlichercB.  Stf^  . 
ungen  am  Herzen  tritt  bald  Schwäche,  Schlauheit  und  Abmagertmg  to 
Musculatur  ein. 

Sehr  häufig  finden  sich  bei  Herzkranken  Schmerzen  vor,  welche  wenig- 
stens in  der  Musculatur  zu  sein  scheinen.  Am  häufigsten  in  der  ScbiHff 
und  dem  Arme  der  linken  Seite ,  zuweilen  jedoch  auch  in  densclba 
Theilen  rechts,  im  Naken,  Kreuz,  in  den  Schenkeln,  Waden.  Diw 
Schmerzen  sind  meist  ziehend,  rcissend.  zuweilen  zeigt  sich  dasGcMU 
der  Schwere,  der  Kälte,  des  Ameisenlaufens,  Pelzigseins  in  den  genaiatca 
Theilen. 

Exsudationen  in  die  Gelenkshöhlen  und  Texturverändeningen  der  die 
Gelenke  constituirenden  Gewebstheile  fallen  liäufig  mit  acuter  und  dvM- 
ischer  Herzkrankiieit  zusammen,  hängen  aber  ohne  Zweifel  nicht  von  ib. 
sondern  mit  ihr  von  gemeinschaftlichen  Ursachen  und  VerkiltiiiMB  ab. 
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;e  «erÖsen  Höhion  des  Körpers  erkranken  zuweilen  in  acuten 
n  mit  den  serösen  Häuten  des  Herzens. 

sta  hat  mau  von  (freilich  unbejrlaubiglou)  Fällen  ürzählt,  wo  eine  AUernntion 
Bin  Umherspringen  der  AlVectionrn  auf  .diesen  verschiedenen,  aber  Shnlich 
isirten  Membranen  stattgefunden  haben  soll.  —  In  chroniüirhen  Herzkrank- 
t' werden  diese  Häute,  sobald  die  Umstände  vorlic^^en,  der  8iz  seröser  An- 
luogen. 

n  Einfluss  auf  den  Knochenbau  kann  nur  bei  chronischen  Herz- 
kheiten  bemerkt  werden.  Jener  ist  um  so  bedeutender,,  je  jugend- 
r  das  Individuum  ist  und  je  mehr  die  Herzkrankheit  eine  Vergrösser- 
des  Organs  bedingt.  Meist  haben  Herzkranke,  die  vor  der  körperlichen 
}ildung  erkrankten,  einen  zarten  Bau,  dlinnc  und  lange  Extremitäten, 
lilig  wölbt  sich  bei  Herzkranken  die  linke  Brusthälfte  vor,  krQmmt 
der  RUken;  die  Wirbelsäule  weicht  zugleich  an  der  untern  Brust- 
iiid  nach  rechts  aus;  eine  leichte  complementäre  Beugung  nach  links 
et  sich  zuweilen  an  den  Liendenwirbeln,  wodurch  auch  das  Beken 
schiefe  Stellung  erhält. 

Veränderungen  im  Gehirn  und  in  seinen  Thätigkeiten. 
iei  acuten  Erkrankungen  des  Herzens  ist  das  Gehirn  oft  nicht  mehr 
üTen  als  bei  jeder  andern  mit  fieberhafter  Aufregung  verbundenen 
Efindung  eines  Eingeweides.  Zuweilen  jedoch  zeigen  sich  sehr  schwere 
limstörungen  während  des  Verlaufs  der  acuten  Herzkrankheit  (Delirien, 
por,  AniUlle  apöplectischer  Art),  die  bald  von  Anfang  an  bestehen 
die  Herzlu-ankheit  verdeken ,  bald  plüzlich  im  Verlaufe  der  Iczteren 
reten,  und  zwar  oft  in  Folge  von  Verstopfung  ^  Himgefässe  durch 
lewälzte  Pfropfe,  zuweilen  durch  andere  secundäre  Processe,  oder 
li  in  der  Art,  dass  nach  erfolgtem  Tode  keine  Spur  einer  organischen 
inUäsion  zu  entdeken  ist. 

ese  Betheiligung  des  Gehirns  bei  acuten  Herzkrankheiten  ßibt  dem  beglciten- 
Fleber  zuweilen  einen  typhoiden  Ausdruk.  In  anderen  Fällen  ist  mehr  die 
a  acuter  Manie  vorhanden.  V;;!.  Stanley  (Medico-rhirurg.  transactions  V^II. 
,  Burrows  (Gaz.  mddic.  XI.  708  mit  mehreren  Fällen  aus  der  Literatur). 

Jlo  chronbchen  Herzkrankheiten  bedingen  eine  gewisse  Reizbarkeit 
Gehirns,  wodurch  die  freie  Selbstbeherrschung  des  Geistes  und  der 
tige  Widerstand  gegen  äussere  Eindrüke  mehr  oder  weniger  beem- 
htigt  wird. 

wird  daher  bei  Herzkranken  sehr  gewöhnlich  Aengstliehkeit,  zuweilen  selbst 
drflk^endes  unüberwindliches  Angstgefühl,  Neigung  zum  Erschreken  und  zu 
BT,  verzagter  Stimmung,  Mangel  an  Geistesgegenwart  Und  Besonnenheit,  anf- 
nde  Wankelmüthigkeit  und  Launenhaftigkeit  beobachtet.  Seilen  findet  man 
r  ihnen  keke.   characterfeste   und    kaltblütige  Subjecte.  —    Dazu  kommt  noch, 

jeder  ungewohnte  äussere  EiiHlruk  bei  vielen  herzkranken  Individuen  eine 
laderung  in  den  Bewegungen  des  Herzens  und  dadurch  eine  vorübergehende 
Iberfüllung  ihres  Gehirns  iiervorbringt,  was  wenigstens  momentan  den  ordent- 
in,  freien  Fortgang  meiner  Functionen  stört. 

^ie  vorübergehenden  oder  permanenten  Stokungen  des  Blutes  im  Ge- 
Herzkranker  hindern  deutliche  Sinneseindrnke,  bedingen  Funken- 
n,  Flimmern,  Ohrensausen,  Schwindel  und  hastige  unordentliche, 
Üose  Bewegungen,  können  unter  Umständen  gänzliches  Vergehen  der 
16  und  Unmacht  bewirken  oder  selbst  zur  Ursache  einer  Berstung 
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eines  Gefasses  im  Gehirne,  einer  Apoplexie  des  Gehirns  werden.  Wieder- 
holen sich  die  Gehirnhyperäinieen  öfter  und  halten  sie  länger  an,  so 
können  sie  zu  Edneten  oder  Gewebsverändemngen  führen.  Die  Arachnoidei 
wird  verdikt,  Stellen  des  Gehirns  können  verhärtet  oder  ödematSs  infiltrirt 
werden. 

Erscheinungen  genannter  Art  treten  um  so  sicherer  ein,  wenn  zuflillie  piycbiKhf 
EinflflBse  mit  der  bestehenden  Hyperämie  xusammcnwirken.  —  Bei  den  meiitei 
Herzkranken  aussein  sich  jene  subjectiven  Sinnesempfindungen  schon  bei  tieCn 
Kopflage,  beim  raschen  Büken,  bei  jeder  ungewohnten  raschen  Bewegung,  nndb« 
massigen  Graden  von  Herzkrankheit  sind  diess  oft  die  einzigen  Ph&aomfoe,  die 
dem  Kranken  bemerklich  werden.  —  Die  Neigung  zu  Unmachten  ist  eine  bei  Üen- 
kranken  nicht  seltene  Erscheinung  und  es  sind  die  Unmachten  bei  schweren  Fllki 
oft  ziemlich  lange  (mehrere  Stunden)  anhaltend,  sie  fallen  (wenigsleos  nacb  neim 
Erfahrungen)  meist,  doch  nicht  immer  mit  sehr  schwachem,  haufieem  aber  UDordtit- 
liebem,  unvollständigem,  oder  aber  mit  seltenem  Herzschlage,  iiäufigem  Aniinei 
desselben  zusamm(*n.  —  Zulezt  kann  sich  in  Folge  der  Herzkrankheit  ein  left- 
stfindiges  Gehirnleiden  mit  Symptomen  von  chronischem  Kopfweh,  dauernden  Siue»- 
störun^en,  Schwäche  einzelner  Functionen  des  Gehirns  ausbilden.  Bei  vorhandeier 
Disposition  oder  bei  »oniütigen  entsi»recheudcn  Umständen  (zufällige  tranrige  Ereifi' 
nisse,  gedrtlktc  Latre,  psychische  Verlezungen)  kann  auch  durch  den  Einflaii  der 
Herzkrankheit  eine  dauernde  psychifiche  Alieuation,  ein  wirkliches  Irrsein  herbfi- 
geführt  werden.  Vgl.  über  den'Kinfluss  der  Herzkrankheiten  auf  GehimaffrctioBfn 
überhaupt  die  allgemeine  Aetiologic  der  Gehirukrankheiten  Bd.IlI.  A.;  flberdenEii' 
fluss  des  Herzens  auf  Entstehung  von  Irresein:  Na&ise  (Zeitschrift  fOr  psychifckc 
Aerzte  I.  49),  Lippich  (Oestr.  Jahrb.  XXXI.  33).  Einen  interessanten  Fall  an 
Dittrich's  Erfahrung  hat  Ziehl  (Erlanger  Dins.  1854)  mitgetheilt.  Ueber  die  Ge- 
mOths-  und  IntelligenzstOrungen  bei  Herzkranken  hat  Sauccrotte  (Annales  af 
dicopsych.  A.  IV.  173)  einige  Miltheilungen  gemacht. 

Andrerseits  können  bei  weit  vorgcscnrittenen  Herzkrankheiten,  wenn  beitili 
Marasmus  und  Hydrämie  eingetreten  ist,  durch  Anämie  und  seröse  Inflltratloo  dei 
Gehirns  Zufälle  entstehen,  die  von  den  von  Hyperämie  abhängenden  ErsdieinnBOS 
oft  nur  durch  BeachMig  des  constitulionellen  Verhaltens  unterschieden  weraea 
können. 

Eine  eigenthümlichc  Veränderung  der  Bulbi  wird  nicht  selten  bei 
Herzkranken  beobachtet.  Dieselben  scheinen  vergrSssert,  sind  vofge- 
trieben  und  zeigen  einen  stieren  Ausdruk. 

Vgl.  Marsh  (Dubl.  Journal  XX.  471),  Graves  (Clinical  Medicine  1813.  «76). 
Mac  Donncll  (Dublin  Journal  XXVH.  200.  mit  einer  Abbild.),  Hill  (ibid.  399). 

Rükenmark.  DerEinflnss  der  Herzkrankheiten  auf  das  RfikeDDiark  U 
nicht  weniger  constant  und  auffallend  als  der  auf  das  Gehirn.  Nicht  nur 
bedingen  chronische  Herzkrankheiten  sehr  allgemein  vomiehrte  Impresfr- 
ionabilität  des  Kükenniarks  (z.  B.  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Tempo^ 
aturverhältnisse),  zuweilen  wirkliche  chronische  Spinalirritation,  sonden 
es  sind  auch  die  Fälle,  wo  die  Herzkrankheit  sehr  schwere,  Qberwii^;eode 
und  die  ursprüngliche  Affection  verdekendc  Symptome  des  Rfikennuifa 
(Chorea,  Trismus,  tctanische 'AnnUIe ,  allgemeine  Paralysen)  und  iM 
ohne  organische  Läsion  desselben  hervorruft,  nicht  selten. 

Vgl.  die  Fälle  von  Kright  (Medico-ihirurg.  transactions  XXII.  1).  von  Yob| 
(Guy's  hosp.  rep.  V.  276),  von  Burrows  (Gaz.  ni^d.  XI.  799). 

Die  Versuche,  da.s  ganz  eigenthümliclie  Verhalten  von  Gehirn  und  ROkeniurk 
in  manchrn  Fällen  von  acuter  Herzkrankheit  zu  erklaren,  sind  nicht  ^Inngen.  Vfr- 
brertung  der  Heizung  durch  den  Phrenicus  (Bright)  ist  nur  eine  Scheinerkllrans. 
5*0  lange  wir  nicht  wiesen,  worauf  es  ankommen  soll,  dass  diese  Ausbreitung  <!» 
einemal  stattfimlct,  die  anilremale  nicht. 

Chronische  Nasencatarrhe  und  habituelle  Epistaxis  werden  oft 
bei  chronischen  Herzkranken  bemerkt 


ase  versezend),  oder  auf  die  Bronchien ; 

h  Störungen  des  Lungenkreislaufs  (vornehmlich  bei  Krankheitea 

iralklappe) ; 

h  topische  Uebertragung  von  Krankheitsprocessen  auf  die  Re- 

•nsorgane; 

h  Fortschleppung  von  Exsudaten  und  Gerinnsehi  aus  dem  rechten 

[el  in  die  Lungen. 

ironiiüchen  HerzverHiulerungen  liabrn  fast  immer  mehr  oder  weniger  Beein- 
iiig  der  Ucspiratiun  zur  Fol^e,  die  zwar  iu  der  Ruhe  oft  ziemlich  frei  ist, 
r  Anstrengung,  jeder  psvchis^chen  Emotion  aber  sogleich  auflfAlIend,  oft  aber 
ne  besondre  sonstige  V^^raniansung  paroxysnienwcise  sehr  beklemmt  wird 
e,  Apnoe,  Anfülle  von  grosser  Angst  und  heftigem  BrustkrampO-  Am  hau- 
rirken  Herzkrankheiten  dadureh  auf  die  Lungen,  dass  sie  den  freien  Durch- 
^8  Blutes  dureh  diesHben  hemnten  (StHrungen  an  der  Mitralklappe)  und 
mechanisirhe  Hyperjimicen  in  ihnen  (t'atarrhf)  unterhalten,  die  oftmaU 
nutaustritt  (Hänioplysr,  Apoplexie)  oder  zu  Tntlltration  (meist  zertreute  In- 
nd  pneumonische  lliTcii)  oder  Tascher  Ueberftlllung  der  Lunge  mit  Serum 
LungenHdem}  sich  steigern,  oder  bei  langsamer  Wirkung  zu  Auspressung 
im  (chrouisches  Oedeni  der  Lunge.  Flydrothorax)  Veranlassung  geben.  Wie- 
siide  IlSmoptyse  namentlich  ist.  ausser  bei  Tubereulüseu,  am  hünßgsten  bei 
nken  und  oft' gehen  diese  durch  Infarrt  der  Lunge  zugrunde, 
iruk  des  vergrcJsserten  Herzens  oder  des  mit  Kxsudaten  ausgedehnten  Peri- 
s  kann  auch  diiect  Dyspnoe  hervorrufen  und  zwar  ist  es  dabei  weniger  die 
ision  der  Lunge  als  die  der  Bronchien  (dnrch  den  ausgedehnten  linken  Vor- 
r  das  pericardiale  Exsudat),  was  die  Dyspnoe  bedingt.  In  Folge  davon  be- 
.  man  nicht  selten  bei  Herzvergrosserungen  und  pericardialen  Exsudaten 
mehruDg  der  Dyspnoe  in  der  Rükenlagc,  solche  Kranken  suchen  dann  durch 
e,  vorgeneigte  Stellung  sich  zu  erleichtern  (Orthopnoe).  Jedoch  ist  dieses 
en  weit  nicht  so  hUufig,  als  man  früher  annahm.  Ja  es  fehlt  sogar  in  der 
genden  Mehrzalil  der  Fftlle.  Die  meisten  Herzkranken  athmen  in  der  Kaken- 
rr  auf  der  linken  Seite  liegend  am  besten. 

cuten  Herzkrankheiten  (Entzündungen)  combinircn  sich  oft  mit  gleichzeit- 
cctionen  der  Lungen  und  Pleuren. 

bei  chronischen  HerzafTectionen  intercurrircn  nicht  selten  Pnenmonieen  und 
Q,  welche  die  Erscheinungen  beträchtlich  steigern.  —  Ueberdem  greifen 
des  Herzeus  leicht  auf  die  Respirationsorgane  über.  —  Gerinnungen  im 
Vorhof  können  sich  iu  die  Lungen\enen  fort-^ezen  und  acutes  Lungenödem 
,  —  In  welcher  Beziehung  die  atheromatöse  Entartung  der  Pulmonararterie 


UHU  uiiruiic  uf»  ivrauücii  Mtii  M<:i;;i.Ti.  iii  aiiiirni  raiicu  sieui  sich  idii 
sthlimmerung  der  Darmkraiikh(>it.  die  bich  v(»riiehmlich  durch  Troken-,  ( 
Braun- Werden  der  Zuni;ö.  gSn/.lirlie  Appetitlosigkeit,  Unordnung  des  Stu 
rbOeu  tu  erkennen  gitti,  rin  Zustand  \oii  Adynamie  und  Proytration  eii 
gef&hrlich  er  aussieht,  eogloich  nudilässi,  sobald  die  DarniaiTection  ai 
gemässigt  hat. 

Die  acuteu  Krankheiten  des  Herzens  oomhiniren  »irh  nicht  mehr,  als  a1 
acuten  Krankheiten  mit  Irritntionszustanden  des  I)arni!<. 

Leber. 

Bei  Herzaifcctionen  können  namentlich  durch  Insufficienz  dei 
pidalklappe,  doch  auch  durcli  dtMi  Druk  des  übermässig  ver;gi 
Herzens  auf  die  untere  Ilohlvene  mechanische  Ilyperämieen  di 
entstehen,  aus  der  sich  sofort  Hypertrophie  und  cirrhotische  E 
entwikeln  k<inn. 

I>ie  Leber  erlangt  schon  durch  die  mc(hani>che  Hyperämie  zuweilen  ein 
liches  Vfdumen  und  Meiut  1ms  /.um  Nabel  herab.  >olche  Veri^rriflüeninge 
lange  nicht  Jene  orsnniM'heD  Veründeruuiren  eingetreten  sin«),  einer  bnn 
gemein  raKchen  lUlkbildung  taiiig.  S«)  künueo  Schwankungen  in  der  ii 
Leber  und  in  der  Ab-  und  Zunahme  der  davon  abhängigen  weiteren  Sym 
Verlaufe  von  Herzkrankheiten  öfters  sich  ereignen. 

Die  Milz  zeigt  bei  chronischen  Herzkrankheiten  grosse  Derb 

Festigkeit,  hat  eine  dunklere  P'arhe  und  ist  oft  vcrgrossert    Bei 

^  tionen  auf  der  innern  Herzoherfläche  (Endocarditis)  finden  sie 

secundäre  Ablagerungen  in  der  Milz  (Infarcte  und  keil(5rraige 
tionen). 

Nieren.  Secundäre  Infiltrationen  derselben  sind  bei  acuten  Ei 

iten  nicht  ungewöhnlich;  die  Bright'sche  Nierendegeneration, 

weitere  Folge  jener  wie  dieser  zuweilen  Atrophie  der  Nieren,  s 

chronische  Hyperämie  und  spekigc  Infiltration  derselben  findet 

'*'  bei  chronischen  Herzkranken.  —  Zuweilen  zeigt  sich  auch  ohne 

'  ische  Störung  in  den  Nieren  die  Absonderung  des  Harns  beträcht 

mehrt,   und  dabei  zuweilen  reich  an  sich   ausscheidender  Hs 


d  in  schweren  Zuständen  und  in  der  Agonie  oft  nicht  unbedeutend 
dert  und  Collapse  sind  bei  Herzkranken  häufig. 
Gesammteindruk,  den  Herzkranke  auf  den  Beobachter  machen, 
rielen  Fällen  ein  ganz  characteristischer.  Acute  Herzkrankheiten 
len  sicli  in  der  Physiognomie  häufig  durch  einen  eigenthümlich 
teten  Ausdruk,  durch  Unruhe,  oft  durch  glänzendes,  schwach 
ides  Auge,  bei  weitcrem  Verlauf  durch  Gedunsenheit  des  Gesichts, 
jine  Unruhe  und  Schwierigkeit ,  eine  leidliche  Lage  zu  finden.  — 
sehe  Herzkranke  zeigen  gleichfalls  das  Aengstliche  und  Angegriffene 
izen  Gesichtsausdruks,  ihr  Kopf  hängt  etwas  vor,  ihre  ganze  Halt- 
;  unfest  und  sichtlich  beschwerlich.  Das  Gesicht  ist  gewöhnlich 
doch  schlaff,  zuweilen  etwas  gedunsen,  inchr  gleichförmig  geröthet, 
mit  mehr  Livor  ah  bei  Phthisischcn,  und  bei  jeder  Veranlassung 
end.  Die  Augenbraunongegend  häufig  in  Kunzein  gelegt,  wodurch 
^siognomie  etwas  Mürrisches,  Verdrüssliches  erhält,  das  mit  dem 
^cn,  etwas  glozendcn,  aber  doch  unsichem  Blik  contrastirt.  Die 
imgen  sind  unsicher,  zitternd,  und  auch  die  Stimme  hat  etwas 
eres,  Coupirtes,  ist  schwach,  klanglos  und  oft  halb  erstikt. 

.cbtet  liLe  Erkrankuntren  des  Hcrzons  mdir  Momente  zu  ein(*r  umfaBsenden 
anen  Erkeuntniss  darbieten,  als  diu  der  meisten  übrigen  Organe,  so  IbI  man 
vielen  Kin/.elfällen  genotliijrt,  sich  mit  einer  unvollkommcuen  und  nnge- 
Dia<;nose  zu  begnügen.  Die  diagnostischen  Fragen  im  Kinzelfalle,  vom 
ineren  zum  Bestimmteren  fortschreitend,  sind  folgende: 

ai  Herz  Oberhaupt  afficirtV  Fast  nur  die  Ge{;en\vart  von  direkten 
berechtigt  fflr  sich  allein  zi^  der  Annahme  einer  Herzafl'ection,  von  indirecteu 
'handensein  des  Venenpulses.  Umgekehrt  schlicsst  aber  die  Abwesenheit 
ecten  Symptomen  die  Herzkrankheit  nicht  aus  und  eä  können*  schwüre 
iruDgen,  namentlich  in  der  Mnskelsubstanz  des  Herzens,  lange  bestehen,  ohne 
h  die  Abnormität  durch  irgend  ein  Zeichen  verriith.  Die  EinfOhning  der 
iscben  Untersuchungsmethode  hat  die  grössere  und  wichtigere  Abtheilnug 
Zeichen  für  Hcrzatl'ert innen  vert^chailt  uiul  dadurch  die  Diagnose  auch  von 
mA«Uch  und  leicht  gemacht,  die  früher  sellist  dem  erfahrensten  Arzte  ver- 
blefben  mussten.    Eine  Menge  Fälle    acuter    und   chronischer  Uerzaffectiou 


unil  AiiRciillnlian  »ehr  pntKtrliit'iIi.'iir  /cirhi'ii  f;i-l>i'ii.  isi  Aivfv  f'iagv  leid 
HDtwartm  :  In  eDt|[n<iiigi-:<c>:irii  rnii'n  'ln^c::Pii  oß  lehr  «chwif^lf;.  Nur 
naup  Dod  umalchll^' Aiiulysi'  der  Kr-rlii'iniiii|:i-n  kann  hier  Kol«clieidui 
und  im  Allgnmciiicd  Wird  ciiK'  s»-lli<ia[iili;:i'  Krkrunkuug  dt«  Ilpr/ent  in  c 
tpn  Flllcn  BiiKi-noniHicn  «fnlcn  ilflircii.  »i-nn  ilii.'  fiuiislißcii  brtiiikhiftc 
rar  da»  Aufireri'R  (Iit  I1iT/>Mnpii>iii>'  kiiiK'ii  uiinn'iclii-n.tcii  nniiid  cnlhi 
iiiOmci]  wir  üR.  wenn  niicli  iii'ilciili-iiilt'  I.apNiiiPn  in  ;iiidi-rii  Or}:aiicii  rlrh  ' 
•loch  iioi'li  t>lii<!  iini'h  t.'Di>ri[iidi'ii  /iirutliui-,  niiilrctiiiil  mii  ilciii  «onsligen  . 
raiiHnlverliaiid  Mi-hi-mli!  M'll>8liiTiili);i'  Umairuciioti  uiini-hmcii. 

Ist  die  Im  c(im'rpl(;ii  FhIIp  (ii^riLiidriie  lleriiifrprtion  ninr  nervB 
StOriiiiK  di-r  KiiiictiiiiiiriiiiK.  utlcr  bfriiht  »ie  uuf  eiiiiin  inolerifMpii  VFrhilir 
nnaio  misclii-ii  LHsiunV  Aiir  Ni-iiriiHe  kRunfii  wir  licim  Hi'tspq.  wit 
niciHlin  OrKaiiitii  tfflkl  nur  dtirrli  ICxrluvidn  H'ldJPHeen.  <1.  )i.  tiH  Man;.'«)  ■■ 
i-iiiiT  di;n  ruiirliuiicllpit  Nlflnilifint  adfli|iinl(-n  urKHiiiHrbeii  Vcrilndpruiic:  e>i 
der  frt-Dith  jiiliikt  iiiLMi-)ii-r  M.  IMc  Art  di-r  Cim^tiiiituin  .  di.-  HfNtüudl 
/unilc.  din  Wi-ioi-.  vU-  tic  sich  i-ntwikollfii,  die  hi-elcilriidcn  i^yintitom 
OlicnliMiK  in  viiiKrliicn  fallen  die  Walii>dii-inlirrilii-it  fnr  dir  nur  riinrtioi 
nrgaiiiiirhit  Siüriiti!:  ytri^tTii.  Man  war  entfigi .  da»  Aiifl>ndi>n  rinn  rntpl 
Stciti'  am  Küki'iimarli  rur  i'in  /firlidi  itor  ii'-rtr»(>n  Maliir  dt-r  lli>nii->inpli 
vielmWir  fflr  t-iiimi  llewri»  ikrc!<  ci-niriilrn  Aii>L;un!;s|iiitihicR  xii  iialicu. 
knmmPD  drr  «pinalrn  p:iii|diiiillii'1iki'ii  mich  liri  imxM (-irpDiiiftFn  orpaniid 
unp-ii  dm  Hprirnn  xpisl  Ji'diuh  iiiinl>wpi)>)iHr.  dH»*  die  npjnalp  Rciiiinp 
he^ldtf'iidc  iiiiil  spiiiiidiiri' Momciil  Ki-iii  kMiui.  -  Alld(■^l'r^^•fts  darf  dan  V« 
nein  cinp«  HlaHptjalL'scritiiiirihrK  aiti  Ki'rci'ii  iincli  tiifhi  die  aliMluir  Atinali 
anatntniii^hcn  ((lanii'nilich  Klniip-ii-)  Yrriliidpriiiif!  iTlauliPii.  dajpnpo  Rprli 
e*  »rhninl,  ziini-ili-ii  auch  bei  nnaliimi^rli  vullkiiitimpii  iiurmalcn  IlrrCPIi  vi 


i  Wo  der  CipRaDinili 


[mI  Mk  llrnmffudiixi  nnii  <>d<-r  clir 
einzdiicn  Falls  vorlii-;;!,  ist  die^(.■  Fraiii'  meist  U'Jclit  /u  IxuiiiwiirteD.  l>a 
hei  oeu  iiir  Heiibaehiiiiij:  kiiniDi enden  Fallen  711  rrinnern,  da«»  alle  dir« 
indlrtUeu  Zeiche»,  ilit-  den  aciilen  Filllrn  an^ehüren.  jfanz  in  derKPltien  W*i 
iiei  ehniniveheii  nnd  unnieiitlieli  liei  deren  Exaeerbal Innen  Mirkommen  kSi 
duHH  nur  die  tlironi^elicn  llt^rzniri'eiiiinf'ii  eine  Ueihe  \ou  ErKheinunicea  ui 
abeln  ci):cn  baben.  deren  Art  dieMri-llebkidt  eiuer  ra^rhen  Enthtehunp  aui 

Int  dur  HertbiMitel  nffirirli'  Srhnn  dir  Frage,  oli  HerabcniH  01 
afltrirt  M  .  kann  in  manehpn  FSlIen  Krliwicrig  tein .  In  allrn  denen  ulml 
hndiMtmi  Exiniinti!  vnn  masMjier  (.liiaulitit  im  llerilieulpl  au  rnrarira  ■)■ 
einzelnen  Svni|ilumen  kann  liier  iifi  kein   eulstlieideuder  Schlusi   pemaeki 

I 11. ..  .1»..  1-..^ i—  i.n„n_  ..t 1.1  ,,„f  [ly^  Perirsrdinni  al»  auf  dir 

wird  luwpilpn  die  Fn|:e,  üb 
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i«  Klappen  von  ciuor  RoRchaffenheitf  dass  sie  ihrer  Fnnction 
omnien  geiiflgrn  n<ler  ^ar  der  Cirrulation  hinderlich  sindV 
Deinen  sind  die  Herx^rrHusche  das  Zeichen  fflr  die  Klappenkrankheiten. 
rheit  lassen  »ich  jedoch  nur  jene  auf  Klappenkrankheit  beziehen,  die  zur 
Aufrichten«  der  1vlapi»e  (Systole  an  den  venCsen  Ostien,  Diastole  an  den 
i)  erfolgen  und  die  normalen  TOne  verdrAngen ,  namentlich  aber  dann, 
gehnrten  GerKusche  keinen  scharfbcgränzlen  (klappenden)  Schluis  haben, 
mit  Bestimmtheit  direct  nur  die  Insufficienz  der  Klappen  zu  diagnosticlren. 
h  hiebe!  niüi^sen  die  consecutiven  VerSndcrungen  nothwendig  vorhanden 
nn  der  Schluss  auf  Insufficienz  der  Klappe  mit  Sicherheit  gemacht  werden 
ertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Schwirren  der  Arterien  bei  Insuflicienz 
iklappen;  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nnd  Accentualion  des  zweiten 
ions  bei  Insuflicienz  der  Mitralis ;  Uvpertrophic  des  rechten  Ventrikels 
Ücienz  der  Pulmonalarterienklappe ;  ueberfollung  des  VenensYStems  des 
[reislaufd  und  schwacher  zweiter  Pulmonalarterieuton  bei  Insufficienz  der 
lalfs:  ausserdem  ist  das  Eintreten  eines  Pulsus  vcnosus  ein  gutes  Zeichen 
ruzalänglichkeit  der  rechten  vcnüsen  Klappe,  ^ie  die  uuverhältnissmässiee 
des  Arterienpulses  in  Vergleich  zu  der  Stärke  der  Hcrzcontractionen  ein 
gutes  Zeichen  fflr  beträchtliche  Insufficienz  der  Mitralklappe  ist.  —  Die 
/en  Krankheiten  der  Klappen  gi>beu  zwar  oft  Zeichen  durch  die  Geräusche 
leit ,  wo  das  Rlut  die  Stelle  passlrt  (Diastole  an  den  venösen  Klappen, 
n  den  arteriellen).  Aber  difse  allein  genügen  nicht  zur  Diagnose,  sondern 
fntreten  der  {«ecundären  Störungen  in  zeitiger,  starker  Ausbildung  noth- 
um  die  Stenose  der  Ostien  zu  diagnostlciren:  Hypertrophie  des  linken 
Is  bei  Steno!«e  des  Aortenosliums,  beträchtliche  ll^pcrtrophie  und  Dila- 
»  rechten  Ventrikels  mit  Insufficienz  der  Tricuspidalis  bei  Stenose  des 
enOsen  Ostiums,  bedeutende  Ueberfüllung  des  KOrpervenensystema  mit 
icht  und  zahlreichen  Veränderungen  in  den  Parenchymen  aes  grossen 
ii  bei  Stenose  der  Tricuspidalis.  —  Die  secundären  Stasen  in  den  Einge- 
aasen  Oberhaupt  Klappenfehler  in  derjenigen  Herzabtheilung  erwarten,  in 
:nnäoJi8t  das  Blut  aus  dem  Organ,  das  der  Siz  der  Stase  ist,  gelangt. 

fft  die  Erkrankung;:  die  linke  oder  rechte  Herzabtheilung? 
meinen  »ind  primäre  Erkrankungen  aller  Art  in  der  linken  Herzabtheilung, 
i  Dilatationen  in  der  rechten  häufiger.  Die  Erkrankungen  der  linken 
e  äussern  gewöhnlich  früher  ihren  Kiufluss  auf  die  Lungen,  als  auf  den 
Knrper ,  die  der  reihten  bringen  rasch  Wassersucht  zustande.  Der  Siz 
oscbe  kann  in  ilen- meisten  Fällen  tiher  den  Siz  der  Veränderung  Auf- 
heben. Vornehmlich  aber  ist  aus  den  Kesullaten  der  Percussion  zu  ent- 
welchcr  Herzvcutrikcl  der  vergrösserte  int.  indem  die  Dilatation  des  rechten 
.s  die  Hcrzdänipfiing  nach  der  Breite,  die  des  linken  die  Uerzdämpfung 
Länge  vergröjisert.  Weiter  ist  aus  der  Art  der  secundären  Störungen  zu 
n,  wo  der  Siz  des  wesentlichen  Fehlers  ist.  indem  hei  Krankheiten  des 
erzens  Störuntfcn  in  dem  Lunüenkrcislauf .  bei  Krankheiten  des  rechten 
n  in  der  Venencirciilatiuu  des  (ichammtkörpers  und  capilläre  und  nutritive 
n  rii  den  Organen  des  grossen  Kreislaufs  eintreten. 

Kte  Frage:   welcher  Art  die  HerzstOrung  sei?  fahrt  direct   zur   apeciellen 
mg. 

erlauf  und  Ausgänge  der  Herzkrankheiten, 
iele  Iler/krankkoitcn  nehmen  einen  acuten,  manche  selbst  einen 
en  Anfang;  chronische  llorzkrankheitcn  fast  jeder  Art  zeigen 
e  acut  beginnende  Exacerbationen  und  acute,  neue  intercurrente 
en.  Viele  AlTectionen  am  Herzen  beginnen  aber  auch  ganz  aU- 
nd  dabei  oft  unuicrklich. 

nur  der  Schein  eines  acuten  Anfangs  vorhanden.  Eine  längst  bestehende 
kheit  kann  nline  alle  lie^^diwenlen  für  den  Kranken  verlaufen  sein  und 
ch  fflr  vollkommen  ir^'^und  ::ehalten  Italien,  und  nur  erst  eine  Exaceihation 
le  intenurreiite  Krankheit  am  Herzen  oder  amlerwärts  bringt  plözlirh 
;hr  oder  weni«;er  rciriieii  Svmptomencoiuplcx  hervor,  der  für  den  Anfang 
ankung  gehalten  wird. 

•  riicb,  Patbol.  u.  Tlierap.    Bd.  lU.    B.  37 
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2.  Nur  wenige  Herzkrankheiten,  auch  die  plözlich  und  acutissime  l 
ginnenden,  haben  einen  acuten  Verlauf;  die  meisten,  sofern  sie  vk 
frühzeitig  tödten,  tendiren  zu  chronischen  und  habituellen  Zuständen. 

Es  gibt  keine  Form  von  Herzkrankheit,  die,  sofern  sie  nicht  ratsch  tOdtet,  wy 
wendig  einen  acuten  Ablauf  nehmen  müsste.  die  eomit  einen  typischen  Verl 
hätte.  Uud  alle  Formen,  auch  diejenigen ,  welche  acut  verlaufen  Kunnen.  lieb 
sich  ungleich  hKufiger  ins  Chronische  und  fahren  zu  bleibenden  StDruDgen.  Zi 
hat  es  oft  das  Anseheu,  als  ob  nach  einer  acut  beginnenden  Herzaffectioo  die  vfi 
ige  Genesung  in  kurzer  Zeit  sich  herstelle  und  die  Krankheit  demnach  tc«t  i 
gelaufen  sei.  Aber  gewöhnlich  stellen  sich  nach  wochenlanger  scheinbarer  Recfl 
valescens  oder  nach  monatelanger,  selbst  Jahrelanger  scheinbarer  Genesung  ii 
schleichend  Veränderungen  her,  welche  in  offenbarem  Zusammenhang  mit  der  M 
ern  Erkrankung  stehen  und  nur  in  der  weiteren  Ausbildung  und  Verwiklung  frtl 
latent  gewesener  Residuen  der  acut  abgelaufenen  Erkrankung  bestehen. 

3.  Die  chronischen  Herzkrankheiten  verlaufen  fast  s&mmtJich  mit  vidi 
Schwankungen  in  den  functionelien  und  consecutiven  Störungen  n 
Lezterc  können  selbst  so  sehr  sich  ermässigen,  doss  der  Schein  eil 
Herstellung  entsteht. 

Viele  chronische  Herzkrankheiten  lassen  vOllige  Intermissionen  (z.  B.  Pilpilatlni 
oder  doch  solche  Bebserun«:  und  Suspension  der  functionelien  Störungen  zu.  lo  dl 
der  Schein  der  Gesundheit  hergestellt  wird,  lezteres  selbst  bei  organischen  Kna 
heiten  von  grossem  Belange.  Auch  bei  den  schwersten  chronischen  Affectiai 
am  Herzen  sind  zeitweise  Ermkssigungfrn  der  Symptome  ganz  gewohnlich  ujid  i 
schwersten  Zufälle  verschwinden  oft  oder  vermindern  sich  doch  beträchtlich 
der  überraschendsten  Weise.  Sobald  die  Oirculation  wenigstens  relativ  sich  w 
net ,  Herzcontractionen  und  Blut  in  die  richtige  Proportion  treten,  pflegt  <i 
solche  Beruhigung  einzutreten. 

Der  Wiederbeginn  der  Symptome  oder  die  Keexacerbation  derselben  kann  abhiigi 

von  dem  Fortschreiten  der  Veränderungen  im  Herzen ; 

von  dem  Eintreten  neuer  Vcrwikiungen  au  demüciben  (Hinzutreten  einer  Pa 
carditis,  einer  Ausscheidung  eines  Gerinur<cls  im  Herzen  u.  d^l); 

von  einer  zunehmenden  Alteratiun  der  consfcutiv  ergriffenen  Organe; 

von  dem  Flintritt  neuer,  vom  Herzen  abhängiger  oder  zufälliger  StOronges  i 
andern  Organen  (Catarrh  der  Bronchien,  LungcniiifarciK.  Pncumonieeo,  FieariM 
MagenstOrungen,  LeberstHrungen.  Pcritoniten,  Hydrops  etc.) : 

oft  aber  auch  nur  von  einem  nicht  weiter  anatomisch  begrflndeten  Eintritt  ein 
Confusion  der  Herzfunctionen,  /.u  welcher  alle  organisch  veränderten  Henea  i 
hohem  Grade  disponirt  sind,  und  die  sich  daher  durch  geringe  Einwirkuigei,  • 
scheinbar  ursachlos  plözlich  einstellen  können. 

4.  Die  chronischen  Stoiungcn  können  zum  Theil  sehr  lange  bestelM 
ohne  das  Leben  zu  beeinträchtigen,  bringen  aber  doch  wachsende,  w» 
auch  oft  sehr  langsam  zunehmende  Secundärstörungen  hervor,  die  iä 
Untergang  vorbereiten.  Die  Kaschheit,  mit  der  diess  geschieht,  ist  in 
den  verschiedenen  Affectioncn  verschieden. 

Verwachsungen  des  Pnricardiums  und  gloichmässigc  Vergrrtsserungen  des  Heim 
ohne  Klapponslorungen  und  mit  Krhaltung  deis  Musculargrwobcs  lassen  am  iSngsM 
die  Function  in  relativer  Inteurität  und  können  sich  ohne  grosse  Nachthr ilr  n» 
mit  geringen  consecutiven  Zufällen  h\s  ins  hohe  Alter  erhalten. 

Etwas  weniger  günstiir  ist  schon  die  ungleiche  Vergrosserung  beiiler  Heriab 
theilungen  oder  die  stellenweise  llyperirophie,  sowie  die  theil  weise  Fettunwui 
lung  des  Herzens:  doch  können  auch  hiebe!  zuweilen  nachtheilige  Folgen  laoB 
ausbleiben. 

Massige  liisufficienz  an  der  Mitralis  oder  den  Aorlaklappen  wird  gleichfalls  i» 
weilen  ohne  bemerklichen  5>chatlcn  lange  ertragen,  wenn  keine  intprcnrrfiiia 
Atfectionen  eintreten. 

Beträchtliche  Insnfficienz  der  Aortaklappen  und  der  Mitrali:*.  sowie  jede  IdsüIÄ- 
cienz  der  Tricuspidaiis  stellt  stets  ein  folgereiches  Leiden  dar  und  erhall  od 
selten  zehn  Jahre  lang. 
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ag  eintreteu. 

sr  Tod  tritt  bei  Herzkranicheiten  ein  : 
eh  mit  oder  ohne  entsprechende  anatomische  Veränderungen; 
Hier  Weise,  sei  es  durch  die  Steigerung  der  Herzkranliheit,  sei  es 
cute  consecutive  oder  zufälli«:  intercurrente  Krankheiten«  deren 
oft  durch  die  bestehende  Störung  am  Herzen  wesentlich  erhöht 

igaamer  Agonie  und  zwar  bald  unter  den  schwersten  Leiden  und 
bald  in  einem  schliesslich  noch  erträglicheren,  oft  in  soporösem 

■ 

ber  Tod  kommt  bei  Herzkranken  auffallend  häufig  vor.  In  den  meisten 
ndet  man  in  solchen  Fftllen  nichts,  was  die  Catastrophe  erklärt.  Nur 
sind  Rupturen  des  Herzens  die  Ursachen  derselben. 

meisten  Fällen  ist  bei  Herzkrankheiten  die  Agonie t  mag  sie  rapid  oder 

eintreten,  ungemein  qualvoll;  doch  zuweilen  tritt  noch  einige  Stunden, 
ge  vor  dem  Tod  ein  Zustand  grösserer  Ruhe  ein,  der  freilich  oft  nur 
rund  im  Sopor  hat. 

rganische  Krankheit  des  Herzens  erhöht  die  Gefahr  intercurrenter  Affec» 
esentlich  und  eine  solche  Complication  ist  oft  die  Ursache,  dass  eine  an 
^deutende  Erkrankung  irgend  eines  KOrpertheils  entweder  durch  fort- 
'  neue  Verwiklungen  oder  auch  rasch  zum  Tode  führt. 
it  der  Tod  entschieden  vom  Herzen  selbst  aus  und  es  sind  die  Verhält- 
rch  welche  direct  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann,  vornehmlich: 

des  Herzens; 

UeberfüHung  des  Herzens  oder  einzelner  Theile  desselben  mit  Blut  (sehr 
ehe  Ursache  des  Todes  bei  chronischen  Herzkrankheiten); 
nde  Füllung  des  linken  Ventrikels  (bei  Stenose  der  Mitralis); 
lel  im  Herzen,   welche  die  Oslien  obturiren  oder  einen  der  R&ume  ver- 

:hes  pericardiales  Exsiidnt,  welches  das  Herz  erdrflkt ; 

e  Länmung  der  Musculatnr  und  der  Innervation. 

von  Wichtigkeit,  diese  Verhältnisse  in  einzelnen  F&llcn  zu  trennen,  da 

lisen  derselben  oft  noch  gelingt,  den  drohenden  Tod  durch  entsprechende 

aozuhalten. 

llgemeine  Therapie  der  Herzkrankheiten. 
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durch  Application  von  Kälte ; 

durch  Application  von  Wärme; 

durch  Application  der  Electricität; 
.    durch  Einreibung  von  Mitteln,  welche  bis  zum  Herzbeutel  oder 
vordringen  sollen. 

Sowohl  die  allsemeiDC  als  die  (opische  Blutentziehnn^  haben  eil 
Wirkung  anf  das  Herz.  Jene  wirkt,  indem  sie  den  Druk,  unter  dem  d« 
den  Venen  und  also  auch  in  dem  rechten  Vorhof  steht,  vermindert  und« 
menge I  welche  das  Herz  zu  bewältigen  hat,  verringert.  Sie  ist  von  voni| 
Erfolg,  wenn  bei  beliebiger  Störung  am  Herzen  das  mit  Blut  flberUda 
stflrmiuher,  aber  ungenügender  Bewegungen  wegen  sich  nicht  zn  entleeiii 
der  Puls  klein,  das  Herz  ausgedehnt,  sein  Schlag  unregelmäaaig,  unrhytka 
ungleichförmig,  die  Cyanose  beträchtlich  und  das  BekleromungsgefOhl  |ioi 
solchen  Fällen,  wie  sie  vornehmlich  in  chronischen  Herzkrankheiten  mit  D 
oft  In  höchst  belästigender,  selbst  in  äusserst  gefahrdrohender  Weise  eioli 
eine  kleine  Aderfässe  Im  höchsten  Grade  erleichternd  und  versezt  oft  eian 
enden  Kranken  rasch  in  einen  ganz  leidlichen  Zustand.  Sie  kann  bei  Fl 
sich  selbst  überlassen,  fast  absolut  holTnungslos  sind,  das  Leben  rettet  v 
nicht  Genesung  bewirken,  so  doch  eine  lange  Zeit  ertragHchen  Zastandeifl 
selbst  den  Schein  der  Genesung  flberraschend  schnell  herbeifOhren.  SclMi 
bei  ganz  frischen  Erkrankungen  und  blutreichen  Individuen  ist  hiebei  du 
Blutentziehnng  nöthig,  meist  ist  eine  massige  von  3—5  Unzen  nicht  du  T 
nfleend,  sondern  weit  vortheilhafter.  Oft  ist  es  nöthig.  zur  Wiederbelbltij 
Leistungen  des  Herzens,  nachdem  man  ihm  einen  Thell  seiner  drflkcp 
weggeschafft  hat,  leichte  Reizmittel  zugleich  anzuwenden  (Camuhor,  Will 
Verfahren  kann  oft  im  I^ufe  der  Krankheit  eine  Reihe  von  Wiederbolu 
grössten  Vorthoil  des  Kranken  finden.  —  Ausser  dieser  Indication  fiadet  i 
meine  Blutentziehung  nicht  leicht  bei  Herzkranken  zur  topiichen  Wirtelt 
Veranlassung. 

Die  locale  Blutentziehung  wirkt  ähnlich,  wie  die  aUgemeine,  nur  li 
ringerem  Maasse.  Dagegen  ist  sie  von  grossem  Erfolge  in  allen  FlU.en,  wi 
kurzer  Zeit  sehr  lästige  subjective  Beschwerden  am  Herzen  aufgetreten  sil 
diese  nicht  bloss  in  Palpitationen  bestehen  oder  auf  Anämie  beruhen,  ■ 
Stiche,  Gefflhl  von  Zusammenschnürung,  Beklemmung  sich  kundgeben,  i 
acuten  AiTectionen  überhaupt  nOzIich,  wenn  diese  fortzuschreiten  drohen  i 
spontan  sich  zu  ermässigen  anfangen ;  sie  eignet  sich  femer  für  die  • 
acerbationen  chronischer  Fälle.  Blutegel  er»cheinen  in  den  meisten  EU 
massiger  als  Schrüpfköpfc. 

Die  Application   von   Kälte  in  Form  einer  Eisblase  oder  kalter  Um 
für  stürmische  Bewegungen  und  für  hettigc  acute  Zufälle  geeignet. 
Warme  Uebcrschläge  ermässigen  die  Beschwerden  in  leichteren  Fälle 
Ueber  die  Application  der  Electricität  für  das  Herz  Hegen  keine  g 
Erfahrungen  vor. 

Die  Anwendung  von  Mitteln  in  Form  von  Einfeibungen,  welche  dai 
doch  den  Herzbeutel  erreichen  sollen,  namentlich  von  Queksilbersalbe, 
salbe,  Jodsalbe  ist  von  zweifelhaftem  Nuzen. 

2.  Zu  den  allgemeinen  Einwirkungen,  welche  von  Einfloft 
Herz  sind,  gehören : 

die  allgemeinen  Bluteiitziehungen ; 

die  entziehende  Diät; 

die  Ruhe  der  Muskeln,  der  Nerven  und  der  Respiration  und  d 
welche  diese  erzwingen,  —  oder  aber  massige  Bewegung^ 

die  kühlenden  Mittet; 

die  Resorption  befördernden  Mittel ; 

die  stärkenden,  ernährenden  Mittel ; 

die  excitirenden  reizenden  Mittel ;  - 

die  ausleerenden  Mittel ; 


der  That  dürfte  es  bei  su  langwierigeD  Kraükheiten  eher  räthlioh 
ifaroDg  und  die  Krfifte  zu  erhalteu,  als  sie  künstlich  zu  vennindern« 

e^der  Muskeln  iBt  in  allen  acuten  Fällen  und  acuten  Exacerbationen 
tiwie  in  weit  gediehenen  chronischen  überhaupt  nothwendig ;  bei 
id  noch  mSssigen  Fällen»  sowie  in  der  Ripconvalescenz  acuter  ist  Jede 
mg  dar  Mubkeln  verderblich,  dagegen  zuweilen  eine  massige  Beweg- 
Spazierengehen,  leichte  Gymnastik)  äusserst  vortheilhaft. 

h  verhält  es  sich  mit  der  Respiration.  Alles,  was  sie  be^chleunigt 
gter  macht,  verschlimmert  die  an  acuten  und  schweren  chronischen 
*n  Leidenden.  Bei  massigen  chronischen  Erkrankungen  sind  dagegen 
»irat Jonen  ufizlich. 

«Gehirns  und  des  Nervensystems  überhaupt  hat  den  günstigsten 
erzkrnnke  aller  Art,  wie  andrerseits  alle  AufVegungen,  Gemüthsbe- 
fecte,  I^eideusrhaft(.'n ,  geistige  (Je  heran  streng  ong  im  höchsten  Grade 
rfcen.  Die  möelichste  Ner^enruhe  ist  in  acuten  Fällen  und  in  acuten 
Q  chronischer  Fälle  durch  das  ganze  Kegime  Eo  erstreben  und  im 
1  Narcotica  zu  erzwingen.  In  chronischen  massigen  Zuständen  kann 
I  anregende  Beschäl tiguug  wohl  gestattet,  mtrss  aber  alles  Aufregende, 
ide,  müssen  Emotionen  jeder  Art  vermieden  werden. 

»nden  Mittel,  Salpeter,  Crcmor  tartari  und  andere  Salze,  Acidum 
ind  andere  Säuren  sind  von  vorzüglicher  Wirkung  in  acuteh  Herz- 
und  in  acuten  Exacerbationen  und  dienen  vorzugsweise,  um  bei 
itercurrente  Steigerung  zu  heuuuen,  um  so  sicherer,  je  zeitiger  sie 
rden. 

r  Art  sind  bei  Herzkranken  ohne  cnrativen  Zwek  und  eher  zu  ver- 
Cheil  geradezu  gefährlich. 

düng  resorptionsbef Ordernder  Mittel  ist  beschränkt  auf  die 
icardiäler  Exsudate. 

nden,  ernährenden  Mittel  eignen  sich  nur  für  Fälle  fortschreitender 
nd  überhandnehmender  Schwäche  und  Abmagerung.  Es  ist  grosse 
rer  Anwendung  nöihig,  da  leicht  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Nahr- 
T  aufgeblähte  Magen  localen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Herz  hat, 
}  Circulation  übergegangenen  Roborantien  oft  eine  verderbliche  Auf- 
bringen. Das  Maass  der  Ernährung  ist  auf  das  zur  Erhaltung  Noth- 
schränken. 

le  und  reizende  Mittel  finden  nur  bei  einzelnen  Zufällen  und  droh- 
i  Anwendung;    unter   ihnen   sind  Wein    und  Camphor  den  übrigen 


TrVjii- 


iTiri-;  Th-  j*  jirJ  in  ■ 


(.  I/<-(  'au  ahn  lMli''Sti<.n  ;-!  j^^Iren  mehr  in  ßezii^  auf 
<(<i  Ijkfanfciit,;'  /■!  fiii-i,ii<l,Hn:  um  ?..  im-lir  isi  aber  anfalle 
Vcib'if  «Ici  Kiankluji  r,()(.i  ,j,.j  Zu-iaudts  eintreieiideii  ntuei 


AUgamelne  Therapie  der  Herzknnkhelttti.  583 

Riessentielle  Indication.  Nur  in  seltenen  Fällen  bietet  die  Art 
qjttichen  Erkrankung  einen  Angriffspunkt  fUr  die  Therapie, 
mentliche  Störung  bei  einer  Herzkrankheit  ist  meist  entweder 
ichbar  oder   doch   nicht   mit   den   therapeutischen  llitteln.  zu 
t 

6  symptomatischen  Indicationen  finden  Aie  aosgedehnteste 
BUHg  bei  Herzkrankheiten.  Sie  haben  die  verschiedene  Aufgabe : 
»Functionen  des  Herzens  troz  der  bestehenden  geweblichen Var- 
(ta  in  einen  der  Norm  möglichst  nahen  und  den  VerhSltnisate 
t  angemessenen  Typus  zu  bringen  und  darin  zu  erhaltea  ' 
b  zweite  Aufgabe  der  symptomatischen  Indication,  die  übrige^ 
ißn  des  Körpers,  zumal  die  nothwendigen  (Nutrition,  RespiraHon 
«liou)  möglichst  normal  zu  erhalten  und  allen  Störungen  in  den 
I  Körpertheiten,  mögen  sie  der  Herzaffection  consecutiv  oder  von 
bSngig  sein,  zu  begegnen. 

Weh  können  plözlich  eintretende  Lebensgefahr,  drohende  ZufSUe 
iende  Hilfen  mit  Beseitigung  aller  sonstigen  Rttksichten  nötfaig 


irplan  bei  den  einzelneu  Typen  des  Verlaufs  von  Herz- 
ten. 

rfahren  bei  plözUchen  Ereignissen  und  den  allcracutesten  Fällen 
Erkrankungen. 

od,  soweit  keine  dringliche  Lebensgefahr  eintritt,  exspectativ  zu 
n,  mit  vollständiger  Ruhe,  Diät,  milden,  wenig  eingreifenden 
Bei  dringliehen  Symptomen  ist  ohne  Riiksicht  auf  die  specielle 
iingsform  der  Indicatio  vitalis  zu  entsprechen. 

alleracuteäten  Fällen  von  SlÖrungeu  am  Herzen,  mSgen  sie  bei  vorher 
oder  schon' zuvor  herzkranken  Individuen  eintreten,  Ist  keine  sichere 
mOglich  und  das  Heilverfahren  nur  nach  den  dringlichsten  Symptomen 
m.  Wenn  keine  Gefahr  vorliegt,  so  thut  man  gut,  überhaupt  nicht  e.inzu- 
n  die  Verhältnisse  nicht  zu  conipliciren  und  ihre  spätere  Beartheiluug  zu 
D.  Bei  wirklicher  Gefahr  aber  flberwiegt  die  Indicatio  vitalis  alle  andren 
Q.  Meist  wird  eine  Aderlässe  am  Arme,  wenn  aberhaupt  etwas,  nüziich 
ihre  Grösse  ist  die  Constitution  des  Kranken  und  sein  Befinden  während 
iesaens  des  Bluts  maassgebend.  Picthorischen  kann  bis  zu  2  Pfand  Blut 
werden :  unter  entgegengesezten  Umständen  genügen  oft  wenige  Unzen, 
shterung  zu  schaffen.  Nächstdom  werden  Reize  mui  das  periptaeriiche 
item  angewendet:  Hesprizen.  Frottiren ,  Bürsten,  Senftaige,  Riechmittel. 
chenden  Hcrzcontractionen  oder  bei  sehr  seltenem  Pulse  auch  innere 
,  im  erstem  Füll  Aether,  Wein,  im  leztern  ausserdem  Camphor.  Der 
1  muss  durch  Klystire  von  Gas  und  Fäcalanhäufungen  befreit  und  das 
lorch  eine  reine  Luft  erleichtert  werden. 

;ut  auftretende  Herzkrankheiten  und  acute  Exacerba- 
chronischer  Herzaffeetionen. 

lim  ersten  Auftreten  acuter  Herzkrankheiten  ist  es  häufig  noch 
^h,  ihre  Art  zu  erkennen,  und  es  muss  daher  die  Therapie  auf 
pectativcs  Verfahren  sich  beschränken  oder  nach  allgemeinen 
zen  sich  richten. 

lern  hat  man  hiebei  auf  die  constitulionelleu  Verhältnisse  Rüksicht  zu 
Bei  vollblüiigcu  oder  doch  jugendlichen  und  nicht  unkräftigen  Subjecteo 
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siAd  allgemeine,  besser  örtliche  Blutentzichun^en  vorzunehmen  nnd  innerlich  die 
aogenanuten  an tipbloslAti sehen  Mittel,  n^ie  Nitriini,  Oalomel,  za  reichen.  Bei  liliit- 
afmea,  schwächlichen  Individuen  ist  es  \orsichti«rer,  obgleich  bei  ihnen  dii*  Ent- 
stehung von  Herzen tzandimgen  nichts  weuif:c>r  aln  aiifireschlossen  ist.  Torerst  bis 
zur  Sielluug  einer  sichffreu  l)iaanose  sich  mit  Goeenreizen,  narcotischen  Mitteln  zu 
beKBü|cen  und  höchstens  eine  kloine  nrilirhe  UluhMitxiohiinz  vorzimohnicn. 

Sofort  hat  mau,  manr  die  Couslitotion  sriu,  wrlcho  sie  will,  die  übrisen  Organe 
zu  untersuebeu,  uamcutlidi  lUrui  und  Haut,  ob  in  ihnen  nicht  ein  die  Herz- 
symptome bediu<;miiler  <;Pro«lromi  einer  Erupfion.  Ga>aiiftreibun!r  des  Darms  oder 
Maidens,  FScalansammlunt;)  oder  erschwerender  Zustand  sich  aufflnden  Iflsst.  nm 
entsprechenden  Kalls  erst  auf  diesen  zu  wirken.  Daneben  muss  von  Anfune  an  ein 
sofgfUItif^s  Regime  eingehalten  werden.  Hei  allen  arntcn  Herzkrankheiten  muss 
der  Kranke  in  mri^lidister  körperlicher  und  ceistieer  Kühe  sich  befinden.  Oemflth- 
liehe  Aufregungen  sind  namentlich  vom  Nchlimm-xten  EinflusR.  Das  Sprechen  soll 
er  soweit  als  thunlich  unterlassen.  Sciun  Speisen  seien  niMssig  warm,  leicht  ver- 
daulich, nicht  blähend,  in  s^e^inuer  QuantitUi  und  vorzuusweirte  Aflssis.  Sein  Laser 
soll  fest,  etwas  kahl  sein.  (iew{(hnlich  ist  eine  etwas  hohe  Kopflace  aueenehm. 
Sehr  hat  man  sich  vor  zu  »ehr  erwärmendi'U  Federbetten  und  l)eken  zu  baten, 
durch  welche  eine  kaum  mehr  zu  besiegende  Neigung  zum  Schwizen  nml  eine  stete 
Erneuerung  der  Herzirritation  herbeiseführt  wird.  Die  Temperatur  des  Zimmers, 
in  dem  der  Kranke  liegt,  soll  eher  kühl  als  warm  sein;  doch  soll  Zugluft  und 
jede  rasche  Abkühlung  ängstlich  vermieden  werden. 

b.  Bei  weiterer  Ausbildung  der  acuten  Herzkrankheit  ist  meist  die 
Diagnose  derselben  nicht  nielir  schwierig  und  die  Therapie  richtet  sich 
daher  nach  der  besonderen  Art  derselben.  Doch  gilt  auch  in  diesen 
Fällen  djie  allgemeine  Kegel,  dass,  wo  es  nicht  gelingt,  die  acute  Herz- 
affection  im  ersten  Beginnen  zu  erstiken,  ein  vorsichtiges  Schonen  der 
Kräfte  des  Kranken  um  so  mehr  nSthig  ist,  als  ein  chronisches  Siclihinaus- 
ziehen  der  Krankheit  zu  befürchten  steht 

Obwohl  die  gewöhnlichen,  gegen  die  einzelnen  acuten  Processe,  nameniLich  die 
entzflndlichen  Kxsudate  wirksamen  Mittel  auch  Iwi  acuten  Herzkrankheiten  anzu- 
wenden sind,  so  niQsben  sie  <ioch  bei  dieiicn  mit  Ueschrinkiiug  gebraucht  werden, 
es  sei  denn,  dass  man  es  versuchen  will;  dunh  einen  starken  Kingritf  den  Pnxefis 
zu  coupiren.  —  Wie  einerseits  starke  ISlutent/iehun^en  hei  acuten  Flerzkrankheiieu 
selten  angemessen  erscheinen,  so  ist  auch  wenig>tens  in  der  acutprogressiven  Periode 
die  Digitalis  nicht  zu  verwenden  oder  doch  niir  mit  grosser  Vorhicht  in  Gebrauch 
zu  sczen. 

Bei  allen  Fällen  acuter  Herzkrankheit  hat  man  im  weiteren  Verlauf  und  gcsen 
die  Reconvalcscenz  hin  grosse  Noth  mit  den  so  cern  wiederkehrenden  Uei'idi\en, 
die  oft  mehr  Gefahr  drohen  als  der  erste  Anfall.  So  Innire  ein  solches  Keridiv 
missig  ist,  sucht  man  durch  sorgfUltigere  Ruhe,  streni^ere  Diät,  m^s^^ige  Gegenreize 
seiner  Weitcrcntwiklung  und  Fixirung  vorzubeugen.  Wo  es  stflrniisch  auftritt,  be- 
kimpft  man  es  meist  die  ersten  Blale  mit  nhnlichen  Mitteln  wie  den  primären  An- 
fall. Vergeblich  aber  wiederholt  man  oft  diese  Therapie  geuen  die  immer  wieder- 
kehrenden Recidive,  denen  man,  mag  die  Herzkrankheit  bestehen  in  was  sie  will, 
zuiezt  noch  am  besten  mit  einigen  keken  Dosen  eines  Narcoticums  begegnet. 

3.  Chronische  Herzkrankheiten. 

a.  Chronische  Herzkrankheiten  machen  bisweilen,  so  schwere  AfTec- 
tionen  sie  auch  sind,  so  geringe  Beschwerden,  dass  kaum  je  ein  Kranker 
einer  strengen  Cur  und  einem  geregelten  Regime  sich  lange  genug 
unterzieht. 

Es  genügt  fdr  diese  leichtem  Fälle  die  Abhaltung  der  gröberen  Schäd- 
lichkeiten und  eine  geordnete  Lebensweise  bei  steter  Kiiksicht  auf  jode 
kleine  Verschlimmerung  und  auf  jede  Störung  in  den  Functiunen  des 
Herzens  und  der  übrigen  Organe. 

Selten  ist  es  bei  leichten  Fällen  chronischer  Herzkrankheit  möglich,  den  Kranken 
einem  planmHssigeu  Regime  in  unterwerfen.    Zum   anhaltenden  Bcttlirgeu  (Val- 
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salva'ache  Methode  gegen  DilatHtion)  Ut  <*in  solcher  Kranker  nieht  lefcht  su  be- 
wegen und  der  Nuzeu  destielhcu  mr^i-hte  fllterdem  nehr  problematiBoh  eein.  Im 
Gegeutheii  dst  eine  niSaiige.  nicht  erhaurHrcnde  Reweuun«»  voriheilhaftt  einegleif^- 
förmige,  reine,  jedoch  nirht  tu  warme  Luft,  milde  Diät  (verdauliehe  PflanzenkotC». 
mää!»ige  FleiachdiUt,  Mileli)  und  mäi:sij;e,  ^flnstiir  anrei!ende  BesrhSfligung. 

AeiiSMere  glükliehe  VerhSltnisne  wirken  iinüeniein  günstig,  ({eisen  ohne  Beschwer- 
lichkeit/iind  Ermüdung  sind  ein  vortreiTlirhes  Mittel,  doch  vermeide  man  etirkere 
Fusstoiiren  und  ebenäosehr  Reiben  in  endliche  warme  Gegenden,  was  meist  schlecht 
bekömmt  (z.  B.  nach  Italien,  wo  ohnediess  Herzkranke  nehr  liHuflg  eiud).  (TemOth- 
liche  Emotionen  und  Beschäftigungen,  welche  i^olche  mit  sich  ftlhren  ,  sind  der 
Untergang  der  Herzkranken.  Alle  Gewerbe  ,  bei  welchen  eine  gebflkte  SteDuDf^ 
nöthig  ist ,  die  Brust  aufgeMflzt  wird ,  eo  wie  auch  starke  gymnastische  Uebungea 
t^iud  zu  iinterlu>*sen.  Bäder,  warme  wie  kalte,  sind  nur  mit  vorsieht  zu  gebrauöhen, 
jedenfalls  in  ihren  Extremen  gSnzlich  zu  vermeiden.  Massiger  Genuss  reiaeDder 
Getränke  ist  in  nicht  sehr  schweren  FZIIIen  nicht  gänzlich  vorzuenthalten;  das 
Raucheu  ist  vielen  Herzkranken  selbst  forderlich  und  erleichternd.  Im  Bett  soll 
womöglich  auf  der  rechten  Seite  gelegen  werden 

Vorziigsweiste  aber  ist  in  diesen  Fällen  darauf  zu  achten, 

1)  da8!$  alle  übrigen  Functionen  des  Körpers  in  dem  den  VerhältnisHen  an^- 
meesenen  MaaNse  erfolgen ,  da:^:»  keine  Störung  eines  Organs  ,  namentlich  keine 
Lungen-  und  Brouchialutl'ection  und  kein  Magencatarrh  eintritt ,  oder  wo  solehO: 
sich  entwikeln,  dass  sie  »ehr  porgtattig  gepflegt  und  zeitig  wieder  beseitigt  werden; 

2)  dass  die  Herzcontractionen  nicht  nbennnssig  werden  und  nicht  in  Unordnung 
gerathen,  in  welcher  Beziehung  vornehmlich  der  Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Digitalis 
mit  kahlenden  Mitteln  (etwa  3mal  täglich  l  Grab  Digitalis  oder  auch  mehf)-  hei 
jedem  Auftreten  stürmischer  und  lästiger  llürzbcwegungeu  räthlich  ist. 

ff 

b.  Bei  fast  allen  irgend  erheblichen  chronischen  Herzkrankheften  ist 
eine  vollständige  Heilung  niemals  mehr  zu  erzielen,  ja  selbst  in  den 
meisten  Fällen  nicht  einmal  eine  kleine  giinstige  Veränderung  des  ana- 
tomischen Verhaltens  herbeizunihrcn. 

Alle  Versuche,  direct  in  solchen  Fällen  einzuwirken,  sind  nicht  nur  fast  immer 
vergeblich  ,  sondern  selbst  gefnhrlich.  Das  berühmt  gewordene  Curverfahren  von 
Albert  ini  und  Valsalva  verlangt:  eine  oder  zwei  btarke  Aderlässen  im  Anfang, 
die  wiederholt  werden  ,  sobald  der  PuIh  einige  ätHrke  zeigt ;  äusserste  ^uhe  des 
«ranzen  Körpers ;  bestHndigor  Aufeuthalt  im  Bett :  strengste  Diät  (nur  die  mildesten 
Nahrungsmittel  dürfen  genossen  und  es  soll  jeden  Jag  ihr  Gewicht  um  etwas  ver- 
mindert werden,  sn  lange  und  so  weit,  aU  zur  dürftigsten  Erhaltung  des  Lebens 
unumgänglich^  nöthig  ist,  zulezt  bis  zu  l'/a  ^^choppeu  Fleischbrflh  des  Tags  in 
mehreren  abgesonderten  kleinen  Dosen);  bei  Herzklopfen  Kis  aurs  Herz.  —  Eine 
ähnliche  Methode  wendete  auch  Laenuee'  an,  doch  beschrünkte  er  sie  auf  Fälle, 
bei  denen  noch  kein  cachectischer  Zustand  und  namentlich  noch  nicht  seröse  In- 
filtrationen eingetreten  varen-  —  Den  Versicherungen,  dass  auf  dieses  Verfahren 
manche  Herzkranke  sich  besserten,  einzelne  vielleicht  sogar  vollständig  hergesteUt 
wurden  ,  ist  zwar  kaum  ganz  zu  misistrauen.  Dagegen  sind  aber  auch  Erfahrun^pen 
bekannt  geworden,  dass  ein  solches  Verfahren  das  Ende  der  Kranken  beschleunigle, 
und  dass  mit  der  allgemeinen  Herabstimmung  auch  zugleich  der  Tod  erfolgte;  und 
es  ist  fast  anzunehmen  ,  dass  im  Durchschnitt  Erfahrungen  lezterer  Art  häufiger 
verschwiegen  wurden  ,  als  die  der  crsteren.  --  Ueber  den  T^uzen  der  Methode  i. 
Morgagni  (de  sedibus  Epist.  XVII.   30— :12). 

c.  In  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischeB 
Herzkrankheiten  treten  nur  die  Indicationen  ein,  weitere  Störungen  und 
neue  Verwiklungen  zu  vernioidcn  und  überall  nach  den  Symptomen  ra 
verfahren  (cansale  und  symptomatische  Indication).  Nur  bei  pericardidem 
Exsudate  kann  eine  Einwirkung  auf  die  wesentlichen  Verhältnisse  selbst 
versucht  werden. 

Auch  wo  keine  ITotTnung  auf  Uflkbüdunü  der  anatomischen  VerSnderungen  vor- 
handen ist,  ist  nichtsdestoweniger  die  'Ihi-rapie  von  grossem  Wcrthc  fOr  die  Er- 
mUssigung  der  Beschwerden  -  lies  Kran!;en  und  ftlr  ilie  Erhaltung  seines  Leliens. 
Indem  man   sich  zwar  mit  einem  palliativcu   Verfabreu   begntigt,  das  die 


5c  6  Thtf»pie  der  chrontichen  Henkranfchelten. 

■chlimmstcn  und  iHctigsten  Symptome  beseitigen ,  die  Weiterentwiklaog  der  Hen- 
verlndernneen  hindern  und  einen  möglichst  geordneten  und  proportionirten  Gang 
aller  Functionen  herstellen  oder  erhalten  i^oll ,  kann  es  dorh  zuweilen  noch  uner- 
wartet gelingen .  da§s  die  Symptome  der  Störung  sich  mindern  und  p^hzlich  und 
dauernd  verschwinden  und  d'oss  somit  wenigstens  der  Schein  einer  tieilung,  viel- 
leicht da  und  dort  selbst  noch  eine  wirkliche  Heilung  (z.  B.  bei  noch  nicht  voll- 
ständig entwikelten  und  ausgewachsenen  Individuen)  herbeiffefflhrt  wird. 

Die  Aufgabe  ist,  einen  so  geregelten  Fortgang  aller  Functionen  des 'flbrigen 
Körpers  zu  erhalten  oder  herzustellen ,  als  diet!S  unter  den  gegebenen  Umständen 
möglich  ist,  und  zweitens  die  Bewegungen  des  Herzens  t^o  vid  thunlich  ruhig  und 

geordnet  zu  machen  und  die  Kraft  der  Zusammenziehungen  mit  den  Umstinden, 
.  h.  der  Grösse  des  Herzens,  dem  Hinderni^ise,  das  die  Blut  welle  zu  aberwinden 
bat,  der  Quantität  von  Blut,  das  bewegt  worden  soll  und  kann,  den  Zuständen  der 
abrigen  Organe ,  so  weit  es  geht .  in  VerhKltniss  zu  bringen.  Diesen  Indicationen 
kann  nur  durch  genauestes  Individualisiren  des  Falls  entsprochen  werden.  Hiezu 
|»ehört  aber  nicht  nur  eine  grAndliche  Bekanntschaft  mit  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen des  kranken  Herzens  und  dem  Kinflusse  derselben  auf  functionelle  Stör- 
ungen, sondern  eine  exacte  und  detaillirte  I)iasno8e  des  einzelnen  Falls,  die  sich 
nicht  auf  den  Zustand  des  Herzens  nilein  beschränken  darf,  sondern  das  Verhalten 
aller  übrigen  Organe  genau  berOksichtigen  muss. 

ä)  Am  leichtesten  kann  die  Menge  des  Bluts  in  Kinklang  mit  dem  kranken  Herzen 
gebracht  werden.  Kk  ist  fflr  den  Herzkranken  immer  gtlnstig .  wenn  eine  massige 
Quantität  von  Blut  in  den  Gefassen  enthalten  ist.  sofern  die  Blutarmuth  nur  nicht 
einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  dadurch  uerviitto  Heizungen  und  Erschöpfung  ent- 
stehen. —  Ebendcsswegen  darf  dem  chronisch  Herzkranken  aber  auch  nie  zu  viel 
Blut  auf  einmal  entzogen  werden  ,  damit  die  Veränderung  nicht  eine  rasche  ist. 
damit  nicht  in  Fol^e  der  plözlichen,  un;!ewohnten  Blutverniinderung  eine  ner\Ö!«(> 
Reis&barkeit  und  unvollkommene  Function irung  der  Organe  (>ntsieht.  —  Mässi:;e 
öfters  wiederholte  Blutentziehungen  find  dagegen  bei  noch  kräftigen  Herzkranken 
äusserst  günstig  und  beugen  dem  Fortychreiten  der  Herzkrankheiten  am  besten  vor. 
Bei  weiblichen  Kranken  muss'  daher  auf  Ordnung  in  der  Menstruation  gesehen 
werden.  Bei  männlichen  ist  es  günstig,  wenn  ein  periodischer  Hämorrhoidalfluss 
sich  einstellt.  Nasenblutuniien  niaft:*en.  wenn  sie  nicht  im  Verhäiiniss  zu  den  Kräften 
des  Kranken  zu  beträchtlich  sind  ,  eher  unterstüzt  als  gehemmt  werden.  Wo  diese 
natürlichen  Blutentziehungen  stoken ,  kann  man  von  Zeit  zu  Zeit  eine  künstliche 
durch  eine  kleine  Adcrläbsc,  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  vornehmen. 

Die  Diut  soll  eigentlidi,  je  früher  das  Stadium  der  Krankheit  ist,  um  so  stienger 
sein.  Sehen  jedoch  kann  man  den  Kranken  in  dm  früheren  Stadien  dazu  bewegen. 
Jedenfalls  sind  geibtige  (fctränke  und  reizende  Stciffe  mit  der  grös»ten  Vorsicht  zu 
geniessen,  blähende  ganz  wegzulassen  und  jeder  eigentliche  Diätexress  durchaus  zu 
vermeiden.  Ein  Fehler  in  «ler  Quantität  iler  Nahrung  ist  Herzkranken  fa>t  noch 
Bchädlicher  als  ein  solcher  in  der  Qualität. 

Bei  sehr  heruntergekommenen,  blutarmen  und  entkräfteten  Subjectcn  ist  dagegen 
gerade  eine  kräftige  Diät  und  selbst  der  vor.'^ichtige  («cbrauch  von  Elsen  und 
anderen  tonischen  Mitteln  das  richtige  Verfahren  ,  das  Verhältniss  zwischen  Blut- 
menge und  Herzcontractionen  herzustellen. 

b)  Die  zweite  Aufgabe  ist  die  Regulirung  der  HerzthHtigkeit.  Zunächst  müssen 
alle  äusseren  Einflüsse  ,  welche  ungünstig  wirken  könnten  .  beseitigt  werijen.  An- 
haltende, ermüdende  geistige  Anstrengung,  noch  mehr  gemOthliche  Emotionen 
sind  chronischen  Herzkranken  in  hohem  Grade  schätllirh.  Eine  nicht  jredrükte  Lage, 
eine  gleichmäshige  erhi-iterude,  nicht  aufresende  Be>rhnffenheit  der  Umgebung  und 
der  Verhältnisse  trägt  viel  dazu  bei.  ihr  Tebel  /u  erleichtern. 

Die  körperliche  Bewegung  muss  sehr  sorgfältig  überwscht  werden:  niemals 
soll  sie  bis  zur  Ermattung  gehen ,  doch  darf  sie  uuch  nie  j;anz  unterlassen  werden, 
sie  muss  mit  Ruhe  abwechseln.  Methodisches,  massiges  Spazierengehen  ist  ein 
Hauptmittel  in  den  ersten  Stadien.  Passive  Bewejruni:  eignet  sich  fflr  die  vorge- 
schrittenen vortrctriich.  Anhaltendes  Stehen  oder  Sizen  mit  voreebeugtem  Körper, 
körperliches  Arbeiten  in  dieser  Stellung  oder  mit  ueboktem  Büken  ist  immer  zu 
vermeiden.  Im  Aufiin^e  kann  es  nflzlich  sein  .  sich  :in  .die  l^nge  auf  der  rechten 
Seite  zu  gewöhnen,  später  ist  es  unmöglich. 

Sind  diu  Bewegungen  des  Herzens  unverhältnissniässii:  heftig,  so  müssen  sie  durch 
Ruhe,  entziehende  Diät,  kühlende  Salze  und  namentlich  durch  Diüitnlis  ermä.«sigt 
werden.  Unter  umständen  sind  allgemeine  und  locale  Blutentziehungen ,  andere 
AppÜcationeu  auf  diu  Haut,  selbst  fiisumschläge  nüzlich.    Allgemeine  Blutent- 
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Ziehungen  verdeD  DamcDtlicb  in  allen  Stadien ,  die  iezten  auigenoninen ,  mit 
Yortheil  angewandt:  in  um  su  tsrüsgerem  Mauste,  je  frflher  das  Stadium  und  .je 
vollblatiger  der  Kranke  ist.  Später  dürfen  nur  kleine  Hlutentziehungen  von  wenigen 
Unzen  gemacht  werden.  Besondere  Indicationen  für  die  allgemeine  Bluten tziehaug 
sind  noch  flberdiess:  die  Parox\>meu  der  Herzreizung,  t^tärkere  BlulOberfttUung  des 
Organs,  nnterdrükte  gewohnte' ßlutentleerungen ,  Staseu  in  wichtigen  Organen 
(Lungen  ,  Gehirn).  Ocrtliche  ßl  utentziehungen  werden  in  der  Herzgegend 
bei  eintretenden  bedeutenden  Beschwerden  besonders  durch  intercurreute  mfissige 
Pericarditen  oft  mit  ganz  ausserordentlichem  Krfolgc  gemacht:  am  Anus  und  den 
Geschlechtsth eilen  werden  sie  vorgenommou  bei  stokendem  Hämorrhoidal-  and 
Menstrualflusse  oder  bei  Anschwellung  der  LcWt  und  Zeichen  chronischer,  aber 
exacerbirender  HvperSmie  des  Darmkanals.  Eisumschlüge  eignen  sich  nur  fdr  die 
heftigsten  Exacerbationen  der  gewaltig  gesteigerten  Contractioncn.  In  gelinderen 
Fällen  ist  ein  Senftaig  auf  Herzgegend,  HSnde  oder  Küsse  vorzuziehen. 

Bei  grosser  Unordentlichkeit  der  Herzbewegungen  ist  Ruhe,  Schlaf  und  die  An- 
wendung der  Digitalis,  der  Asu  futida,  der  Blausäure,  der  Sencga  bei  nicht  zu  weit 
gediehener  Her/aiTection  meist  in  kurzer  Zeit  im  Stande ,  sie  gl  eich  massiger  zu 
machen.  Seltener  wird  das  Opium  jüder  Morphium  zu  diesem  Zweke  gebraucht,  es 
sei  denn ,  dass  grosse  allgemeine  Uunihe  und  Schlaflosigkeit  besteht.  Zuweilen  ist 
eine  Verbindung  dieser  Mittel  mit  Camphor  ungemein  nüzlich,  ohne  dass  sich  dafür 
jedoch  scharfe  Indicationen  stellen  liessen.  Ein  kleiner,  seltener  und  unordentlicher 
Herzschlag  gilt  im  Allgemeinen  als  Gegenanzeige  gegen  Digitalis ,  jedoch  nicht 
immer  mit  Recht,  denn  oft  siebt  man  auf  ihren  Gebrauch  die  zuvor  unordentlichen 
Herzcontractiouen  ruhiger  und  eben  damit  vollkommener .  energischer  und  sogar 
häutiger  werden.  Ueberhaupt  ist  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel,  namentlich  der 
Digitalis,  und  sind  die  VerhHltnibse,  wo  sie  reizt  und  schadet,  troz  mancher  tücht- 
igen Arbeiten  darüber,  namentlich  von  Lombard  (Gaz.  m^dicnlc  111.  050)  und 
Muuk  (Guy 's  hosp.  reports  B.  11.  295)  noch  nicht,  wie  es  zu  wflnschen  Wäre,  nach 
allen  Beziehungen  bekannt-  Besonders  ist  aber  darauf  zu  achten,  dass,  wo 'Klappen- 
krankheiten bestehen,  eine  Verniinderung  der  llerzthRtigkeit  leicht  geradezu  schlimme 
Folgen  haben  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  eine  vorsichtige  versuchsweise 
Anwendung  mit  aufmerksamer  Beobachtung  des  Erfolgs  gestattet  sein. 

Sind  die  Herzbewegungen  für  die  geeebenen  VerhKltnisse  zu  schwach,  dann  muss 
mau  mit  Vorsicht  süclien,  sie  zu  befördern  durch  eine  kräftigere  Diät,  etwas  WeiD, 
Camphor. 

r)  So  wichtig  als  die  Wirkung  auf  Blut  und  Herz  ist  die  Behandlang  der  com- 
plicirenden  Störungen  in  andern  Organen. 

Zunächst  ist  beijonders  auf  den  Zustand  der  Lunge  die  genaueste  Rüksicbt  zu 
nehmen  und  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  niemals  in  diesem  Organe  die  sccundäre 
AiTeclion  einen  /u  hohen  Grad  erreiche.  Sie  steigert  sonst  nur,  ausser  der  directen 
Gefahr,  die  sie  bringt,  die  Reizung  des  Herzens. 

Ebenso  ist  für  möglichst  geordnete  Functionirung  des  Darms  zu  sorgen.  '  Mit 
einer  geregelten  leichten  und  massig  nährenden  Diät  ist  hier  vielen  schlimmen 
Verwiklungen  vorzubeugen.  Nameutlich  niOssen  alle  erhizenden  und  blähenden 
Speisen  und  Getränke  aufs .  strengste  vermieden  werden.  Sobald  stärkere  Grade 
von  DarmltanulaiTection  eingetreten  sind ,  muss  man  suchen ,  dieselben  durch  die 
gelindesten  Mitlei  (leichte  Salze  oder  Säuren,  Ölige  Emulsionen.  Schleime,  schwache 
Laxire  etc.)  zu  beseitigen.  Die  Anwendung  von  Purgauticn  wurde  besonders 
von  Laennec  sehr  empfohlen,  und  von  ihnen  gerühmt,  dass  sie  zugleich  die  Be- 
wegungen des  Herzens  so  sicher  beruhigen,  als  die  Bl utentziehungen  selbst.  Am 
geeignetsten  und  erleichterudsten  schien  mir  die  Anwendung  der  Coloquinthen  zu 
sein.  Emelica  sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen,  erleichtern  aber 
zuweilen  bei  stukender  Secretion  der  Lunge,  anhaltender  Dyspnoe,  Magen catarrhen 
ganz  ausserordentlich  und  machen  die  Anwendung  der  anderen  Mittel,  die  oft  der 
MagenafTection  wegen  nicht  mehr  ertragen  wurden,  wieder  möglich.  Leichtere 
LeberaiTection  weicht  oder  massigt  sich,  wenn  die  Functionen  des  Darms  in  Ord- 
nung kommen  und  zugleich  für  massige  Bewegung  gesorgt  wird.  Bei  bedenteDderer 
Vergrösscruug  des  Organs  werden  andauernde  milde  Laxircuren  ( Mineral waater, 
Molkencuren) ,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutegel  an  den  After,  methodische  milde 
Bewegung  mit  Erfolg  angewandt. 

Die  fiehirn-  und  Rükenmarksreizung  erfordert,  sobald  sie  einigermaassen  sich 
steigert ,  die  stren:!stc  Ruhe  ,  wohl  auch  zuweilen  örtliche  Bluteptziehnng .  I^xire 
und  kalte  Uebersrhlägc  auf  das  Organ.  In  noch  höhern  Graden  müssen  Narcotica 
(Morphium)  zu  Hilfe  genommen  werden.  Hängen  die  Gehirn-  und  Rükenmarks- 
symptome  A^on  A&ämie  dieser  Organe  ab,  so  muss  ein  touiaches  und  reizendes  Ver- 
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fahren  eiDceschlagen  werden,  doch  sind  auch  in  diesen  Fällen  Narcotica  gewöhn* 
lieh  nicht  \\i  entbehren. 

Der  Rokflu88  durch  die  Venen  wird  durch  massige  Bewehrung  der  Glieder  ge- 
fördert. Haben  eich  bereits  seröse  Ausschwizungen  augesammeh  ,  so  muss  dem 
befkllenen  Tbeil  eine  erhöhte  Laso  gegeben,  die  Urinseciretion  bethStigt  und  zulezt 
das  Wasser  auf  dircctem  Weg  (Piincliou  dos  subcutanen  Zellgewebs,  der  serösen 
Slke)  entleert  werden.  Aurh  in  es  ganz  geeignet«  Diuretica  zu  geben.  Die  mild- 
«ren  Mittel  dieser  Classe  werden  schon  in  den  früheren  Stadien  mit  Vortheil  in 
Anwendung  gesezt,  sie  erleichtern  das  Herz.  Sol)ald  ödeniatnse  Anschwellungen 
sich  zeigen,  ist  ein  Wräftiges  diuretiüches  Verfahren  fast  unum<$ftng1ich.  Stets  aber 
moM  darauif  geachtet  werden,  dafis  der  Kranke  nicht  durch  eine  übermässige  Diurese 
zu  sehr  geschwächt  werde,  in  welchem  Fall  Tonica  den  Diureticis  beizusezeu  oder 
leztere  ganz  wegzulasseu  sind.  Dessgleicben  ist  bei  übermässiger  Diurese  oder  bei 
kranken  Nieren  mit  grosser  Vomeht  zu  verfahren. 

Der  Schweisssucht  und  dem  Friesel  wird  am  besten  durch  kühle  AtmosphBre, 
kalte,  Wühl  auch  nrumntisrhe  oder  geistige  Waschungen  und  die  innerliche  Anwend- 
ung von  Säuren  (uament1iu|i  Schwefelsäure)  liegegnet. 

Die  Aendcrung  der  Körperformation  ist  in  bo  ferne  günstig ,  als  durch  %'ie  das 
Heia  mehr  Raam  gewinnen  kann ;  nie  darf  daher  nicht  durch  Maschinen  (Strek- 
beUen  ete.)  gehemmt  werden.  Dagegen  sucht  man  sie  auf  einem  gewissen  Grade 
SQ  erhalten,  indem  man  dem  Kranken  eine  vernünftige  Haltung,  Stellung  und  Lage 
anempfiehlt  und ,  wo  <jeine  Muskeln  zu  hchwach  sind  den  Körper  angemessen  zu 
halten,  denselben  durch  leichte,  nicht  drükende  Apparate  uuterstüzt. 


SPECIELLE  BETRACHTÜKG. 

A.  STÖUUNGEN  OHNE  ENTSi^RECHENDE  ANATOm'iSCHE  VERÄND- 
EEÜNG    DES    HERZENS    UND   PERICARDIÜMS-    (NERVÖSE   AFFEC- 

TIONEN   DES   HERZENS.) 

1.    Neuralgische    Formen. 

.  Die  neuralgischen  Krankheitsforracn  des  Herzens  sind  nach  manchen  Beziehungen 
iweifelhaft.  Da  die  verschiedensten  anatomischen  Störungen  am  IhTzen  selbst  und 
in  seiner  Nachbarschaft  mit  schmerzhaften  und  lästigen  Empfindungen  verbunden 
sein  können,  so  steht  sehr  dahin,  oh  nicht  in  den  für  Neuralgie  ausgegebenen  Fällen 
•ehr  wesentliche  Gewebsveränderungen  bestanden  haben,  und  es  ist  mindestens  in 
FäUen,  die  nicht  mit  dem  Tode«  enden,  in  keiner  Art  der  Rewei»  für  die  Abwesen- 
heit geweblicher  Störungen  am  Herzen  oder  doch  in  seiner  Nachbarschaft  zu  leisten 
und  selbst  hei  vorgenommener  Necroscopic  ist  ps  sehr  denkbar ,  daas  nicht  selten 
wichtige  Verhältnisse  übersehen  wurden,  welche  den  Fällen  eine  andere  Stellung 
als  unter  den  Neuralgiecn  gegeben  hätten. 

Andererseits  aber  ist,  ganz  abgesehen  von  Beobachtungen,  in  welchen  die  reine 
Neuralgie  behauptet  wird ,  zuzugehen ,  dass  in  manchen  Fällen  bei  vorhandenen 
anatomischen  Veränderungen  diese  nirht  genügen,  die  höchst  auffallenden  und  pein- 
lichen Kmpfindungsstörungen  zu  begründen,  und  d«i8s  gewisse  ganz  bestimmte  Arten 
anomaler  Empfindung  bei  höchst  mannigfaltigen  Local Veränderungen  vorkommen. 
Et  ist  hienach  die  Vorstellung  nicht  zurükzuw eisen,  dass  neben  beliebigen  Local- 
veränderungen  auch  noch  ne^'öse  Sensibilittttsstorungcn  gewissermaassen  in  unah- 
hftngiser  Kigeiithünilichkeit  sich  entwikeln  und  bestehen  können ,  woraus  weiter  die 
Möglichki?it  folgt,  dass  sie  auch  isolirt  und  ohne  alle  anatomische  Basis  sich  linden. 

Es  bleibt  daher  im  einzelnen  Falle  nicht  die  Untersuchung  auf  die  Frajse  he- 
•chränkt:  an^itomische  oder  nervöse  Störung?  sondern  es  ist  zu  ermitteln,  m  wie 
WoK  an  gegebenen  Erscheinungen  die  anatomischen  Veränderun^'.en  und  in  wie  weit 
InnervationsvcrhältniHse  bethciMgt  sind. 

Aber  selbst  das  Vorkommen  nervöser  ScnsibUitätsstörungen  vorausgesezt ,  fragt 
sieh  noch,  ob  solche  virkJich  im  Herien  und  in  welchen  seiner  Nervenapparate 


Nef'^Sser  Herzschmerz.  589 

sie  ihren  8iz  haben ,  oder  oh  sie  nicht  centralen  Ursprungs  sind  und  nur  für  das 
Bewusstsein  in  das  Herz  exceutrisirt  werden.  Ks  lässt  sich  in  Betreff  dieser  Fragen 
im  Allgemeinen  ear  nicht  entscheiden  und  nur  in  einzelnen  Fällen  dflrfte  ea  den 
Anschein  haben;/raA  die  vermeintliche  Hcrzneural(;ie  wesentlich  bedingt  sei  durch 
Störungen,  die 'd'W^^dkenmark  bald  ausgebreitet,  bald  nur  an  Stellen  BeiaesCervi- 
caltheils  und  ohefn  Bmsttheils  darbietet. 

Nach  allem  Gesagten  ist  nicht  zu  vermeiden ,  das»  sich  die  Darstellung  dieser 
Formen  auf  ein  zum  Thcil  höchst  zweideutiges  Material  fltüzen  muss,  und  ea  kann 
nicht  umgangen  werden ,  dass  vielleicht  manche  Momente  hereingezogen  w«ideD, 
welche  bei  grösserer  Durchsichtigkeit  der  Fälle  ausgeschlossea  werden  mUssten, 

Die  Formen  aber,  welche  zur  Betrachtung  kommen,  sind : 

der  nervöse  Herzschmerz; 

die  Angina  pectoris. 

a.  Nervöser  Herzschmerz, 

I.  Die  Ursachen  dieser  Störung  sind  unbekannt  Sie  betrifft  meist 
Individuen ,  welche  auch  in  andern  Theilen  neuralgische  Erscheinun^tea 
vorzGglich  von  wechselndem  Typus  zeigen.  —  Der  nervöse  HerzscloMlrz 
ist  fiberdem  nicht  sehr  häufig. 

Der  Zustand  findet  sich  am  häußgsten  bei  Hypochondern  und  Hysterischen  und 
kann  bei  ihnen  eine  höchst  peinliche  Theilerscheinung  des  Gesammtleidens ,  zu- 
weilen die,  Ober  welche  weit  am  meisten  geklagt  ^«ird,  darstellen.  Doch  kommt 
der  Herzschmerz  auch  zuweilen  bei  andern  Individuen  mit  multiplen  Nenraleieen 
oder  ganz  isolirt  vor.  —  Endlich  kaim  er  sich  aber  auch  neben  organischen  Ver- 
änderungen finden,  zuweilen  zu  einer  Zeit,  wo  diese  noch  latent  sind. 

II.  Eine  mehr  oder  weniger  heftige  schmerzhafte  Empfindung  findet  in 
der  Herzgegend  statt,  bringt  das  Gefühl  von  Angst  und  Belclemmung 
hervor,  wechselt  aber  mit  völlig  schmerzlosem  Zustand.  Der  Eintritt  des 
Schmerzes  erfolgt  ohne  bekannte  Veranlassung;  seine  Dauer  ist  unbe- 
stimmt, selten  über  mehre  Tage,  aber  seine  Wiederkehr  stets  zu  be- 
fürchten. —  Mit  dem  Eintritt  des  Schmerzes  zeigt  sich  zuweilen,  doch 
nicht  immer  Herzklopfen,  das  vielleicht  weniger  eine  Folge  der  schmerz- 
haften Empfindung,  als  der  damit  verbundenen  Angst  ist  Oft  steigert  es 
sich  zu  den  heftigsten  Palpitationen.  —  Zuweilen  wird  mit  dem  Eintritt 
der  Empfindung  oder  bei  ihrer  Steigerung  das  Gesicht  bleich  und  kalt, 
Schweiss  bedekt  die  Stirne,  Krämpfe  des  Zwerchfells  und  der  Übrigen 
Respirationsmuskeln,  Krämpfe  der  Glottis  mit  Erstikungsnoth,  Gyanqse 
und  selbst  allgemeine  Convulsionen  können  sich  hinzugesellen ,  und  alle 
diese  consecutiven  Störungen  haben  wiederum  ihre  eigen thiimlichen 
Folgen.  —  Nicht  selten  verbreiten  sich  die  Schmerzen  über  die  linke 
Schulter  oder  den  linken  Arm,  oder  alterniren  mit  linkseitiger  Bronehial- 
nearalgie,  oder  sind  von  ihr  eingeleitet. — Zuweilen  tritt  ein  kurzdauernder 
Verlust  des  Bcwusstseins  auf  der  Höhe  des  Paroxysmus  ein  (Ohnmacllt)* 

In  der  schmerzfreien  Zeit  befindet  sich  der  Kranke  entweder  voll- 
kommen wohl,  oder  dauert  einige  Beklemmung,  eine  Geneigtheit  zu  Pal- 
pitationen fort  Empfindliche  Stellen  an  der  Wirbelsäule  sind  häufig  vor- 
handen. Einzelne  Kranke  werden  so  entkräftet,  dass  sie  auch  in  den 
Intermissionen  bettlägerig  bleiben. 

Der  Herzschmerz  kann  leicht  mit  Intercostalnenralgie  verwechselt  werden.  Docb 
ist  in  schwereren  Fällen  durch  den  Anschluss  der  weitem  Kracheiuun^n  die 
Diagnose  erleichtert.  Die  wichtigste  Frage  bleibt  immer,  ob  der  Herztehuera  ein 
rein  nervöses  Leiden  sei,   oder  ob  organische  Verlnderaiigeii  am  Heneoi  Media* 


590  Angina  pectorle. 

stinum ,  am  Zwerchfell  daneben  bestehen.  Sehr  oft  ist  hieröber  eine  Zcitlane  i;ar 
nicht  zu  entscheiden.  Die  physicalische  Untersuchung  der  HerK|;egend  unu  die 
BerQktichti^n^  der  Gesammtcon&titution  (sowohl  in  ihren  zur  einen  oder  der  andero 
Form  der  Herzkrankheit  tlberwiej^cnd  disponirenden  Verh&Itniss^,  als  auch  in  den 
der  organischen  Störung  consecutiv'en  Modificatiooen)  gehen  vormehmlich  die  An- 
haltspunkte ,  an  welche  das  L'nhoil  sich  zu  halten  hat.  Doch  sind  auch  einige 
Verhftltnisse  der  Schmerzen  selbst  nicht  ohne  "Wichtigkeit  für  die  Diagnose.  Die 
Paroxy«men  der  nervöseti  Erkrankung  sind  ungleich  heftiger,  plozlicher,  erreichen 
rascher  den  höchsten  Grad  ,  ah  die  exacorhirenden  Zuiälle  einer  noch  latenten 
orcanischen  Krankheit ;  noch  auffallender  aber  ist  die  rasche  und  wenigstens  oft 
vollkommene  Cessation  der  Ersteren,  wie  sie  bei  der  Lezteren  nicht  leicht  vorkommt. 

ni.  Therapie. 

In  dem  Paroxysmus  ist  allgemeine  KSrperruhe  nothwendig.  Warme 
Umschläge,  localc  Blutentziehungen,  selbst  Vcnaesectionen,  Einreibungen 
von'Beliadonna,  Veratrin  können  niizlich  sein;  innerlich  der  Gebrauch 
vda  Aqua  lauroceraisi,  Morphium,  andererseits  von  Valeriana,  Sumbul 
und  Moschus. 

Noch  wichtiger  ist  die  Behandlung  in  der  freien  Zeit.  Sie  muss  auf  die 
Beseitigung  der  Ursachen  und  auf  die  Kräftigung  des  ganzen  Körpers 
gerichtet  sein. 

Vgl.  t!ber  diese  Krankheitsform  vorzüglich  Hirsch  (Spinalueurosen  p.  260),  aach 
StOKOS  (deutsche  Uebers.  p.  401). 

b.  Angina  pectoris^  Bnisthräune, 

Der  Erste,  der  den  Ausdruk  Angina  pectoris  gebrauchte  und  sie  beachrieb,  war 
Heberdeu  (1772,  Medio,  transact.  li.  5U;.  Ks  lässt  sich  jedoch  nicht  ermtttelat  ob 
nicht  s^uweilen  auch  schou  frühere  Aerzte  (z.  B.  Kouguon  1768)  hei  ihren  Be- 
schreibungen der  Zufälle  \on  Dyspnoe  denselben  Zustand  im  Auge  hatten.  Ueber- 
den  selbst  dachte  nicht  daran,  dass  die  Angina  pectorib  ein  Herzleiden  sei:  erst 
Fothergill  (1774)  erinnerte,  dasä  uinu  in  den  Leichen  solcher  Kranken  das  Herz 
genau  untersuchen  müsse.  Nach  II  e  b  e  r  d  e  n  wurde  die  Krankheit  sehr  h&ufig 
beobachtet;  allein  mit  Recht  bemerkt  Kreysig(II.  513).  dass«  da  damals  die 
Diagnose  von  keiner  einzigen  organischen  Herzkrankheit  bearbeitet  war.  nun  die 
Brustb.rMune  überall  sah.  vo  irgend  ]>erio(lische  Zutalle  als  Folge  eines  Herzleidens 
zu  bemerken  waren.  So  hat  man  daher  die  Heobnchtungen  aus  damaliger  Zeit  mit 
groMcm  Misstrauen  anzusehen.  Die  Fälle  von  Wall  (1773),  Fothergill  (1774), 
Percival  (1775),  Macbride  (177^),  Hamilton  (1780),  Black  (1795;,  Butter 
(1796)  und  vielen  Andern  gehören  zum  grössten  1  heile  zu  diesen  zweifelhaften 
Beobachtungen. 

"WAhreod  man  nun  Anfangs  (Heb erden,  Macbride]  die  Krankheit  mei!»t  als 
einen  Krampf  betrachtete,  Andere  (K Isner.  Butter)  sie  der  Gicht  zuschrieben, 
machte  zuerst  Fothergill  auf  die  VerSnderungen  am  Herzen,  namentlich  desisen 
FettBucht  (Medic.  n.  philos.  Schritten  übers.  Altenburg  1785.  2.  Band  p.  239)  und 
auf  die  Verknöcherung  der  Kranzarterien  (p.  249)  autmcrksam,  und  Jenner  und 
Parry  in  des  Leztereu  vortreft'licher  Schrift  über  den  Ciegenetand  ^1799  Inqu.  into 
the  sympt.  and  cause»  of  the  Syncope  anginosa)  erklärten  geradezu  die  Os^ification 
der  Koronararterien  für  die  wesentliche  Ursache  der  ßrustbräuue.  Sofort  entspann 
sich  der  Streit  zwischen  den  Anhängern  dieser  Ansicht,  zu  welchen  besonders 
Milchmann  (Ideen  zur  Diagnostik  2teAut1.  §.80)  und  Kreysig  (11.512  u.  111.278) 
gehörten  und  den  VcrtbeidigerD  der  neurosen  Natur  der  Krankheit,  die  namentlich 
von  De  Sportes  in  einer  gründlichen  Arbeit  (ISll  Trait^  de  Fangine  de  poitrine], 
J  Q  r  i  n  e  in  seinem  fleissi^en ,  aber  etwas  unkritischen  Werke  (1815  Mem.  sur 
Fangine  de  poitrine),  Pinel  und  ßricheteau  in  einem  tretfüchen  Artikel  (1821 
Dict.  des  sc.  med.  LH.  523)  festgehalten  wurde,  während  einige  italienische  Aerzte, 
namentlich  Brera  (Hul'el.  Journ.  XIA'I.  d.  10),  die  KriUikhett  in  den  Unterleib 
localisirten  und  vom  Druke  der  Leber  ableiteten.  Nach  allen  diesen  früheren 
Arbeiten  fertigte  Forbes  (1833  Cyclopaedia  of  pract.  medicine  I.  81)  einen  srhäzens- 
wertben  resumireuden  Artikel  und  zeigte  namentlich  durch  Zusammenstellung  der 
▼enchiedeDen  Lelchenerftinde  (wobei  nur  zu  bedauern  iit|  dtaa  er  die  einzelnen 


Angina  pectoris.  591 

nicht  specicU  angefahrt  hat  und  dass  daher  nicht  beurtbeilt  werden  kann,  vie  weit 
seine  Statistik  anf  ächten  oder  missdeuteten  Fallen  beruht),  dass  die  Erscheinung 
der  Angina  pectoris  nicht  an  eine  bestimmte  organische  Veränderung  gebunden 
werden  kann  ,  sondern  selbst  zuweilen  ,  freilich  in  einer  kleinen  Minderzahl  von 
Filleu,  ohne  alle  solche  vorkömmt.  Latham  (on  diseases  of  the  heart)  endlich, 
der  geneigt  ist,  das  rein  nervCse  Vorkommen  der  Augina  pectoris  zu  bezweifeln, 
hat  speciell  als  anatomische  Zustande,  ^velcbe  die  Eischeiuung  hervorrufen  können, 
bezeichnet :  Atrophie,  Fettdegeneration,  Irgend  ein  Klappcnleiden,  oder  Erkiankong 
der  Aorta  mit  oder  ohne  Obliteration  der  Kranzarterien. 

Hienach  musste  die  auch  theor^ktisch  schon  einzig  zulässige  Ansicht  gestazi 
werden,  dass  die  unter  dem  Namen  der  Angina  pectoris  beschriebenen  Symptome 
wesentlich  von  einer  Neurose  abhängen,  einer  Neurose,  die  nun  zwar  für  sich 
bestehen  kann,  aber  allerdings  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Vor- 
handensein von  organischen  Veränderungen  am  Herzen ,  und  zwar  bei  manchen 
solcher  Veränderungen  häufiger  als  bei  andern .  zur  Entwiklung  kömmt.  Damit 
ist  zugleich  die  isolirte  Betrachtung  dieser  Krankheitsform  vollständig  gerechtferti^ 
und  es  mus»  nur  darauf  gesehen  werden ,  da&s  nicht  andersartige  Empflndnngen, 
eine  einfache  Dyspnoe  u.  s.  w.  mit  der  Brustbräu ue  verwirrend  zusammengeworfen 
werden ,  sondern  dass  unter  lezterer  nur  solche  Fälle  begritfen  werden ,  wo  die 
Symptome  aus  der  Organsveränderung  allein  nicht  erklärlich  und  zugleich  durch- 
aus characieristisch  sind. 

Diese  Ansicht  von  der  Angina  pectoris  ist,  obgleich  erst  in  neuerer  Zeit  Cor' 
rigan  US37  Dublin  Jonm.  XU.  243)  in  der  Entzündung  der  Aorta  den  anatom- 
ischen Grund  der  Krankheitserscheinungen  finden  wollte,  die  jezt  so  ziemlich  all- 
gemein durchgedrungene.  Dagegen  waltet  noch  heute  darüber  der  freilich  nur 
untergeordnetes  Interesse  bietende  Streit  ob ,  von  welchem  Theile  des  Nerven- 
systems die  In  Rede  stehenden  Symptome  abhängig  gemacht  werden  sollen.  In 
dieser  Beziehung  wurden  nach  einander  der  Vagus  z.  B.  von  Desportes,  der 
Sympathicus  von  Laennec  (4e  ed.  III.  496),  die  .Intercostalnerven  von  Jol  1  y 
(Uict.  de  med.  et  de  chir.  prat.  II.  570),  der  Phrenicus  von  Bouillaud  (Mal.  du 
coeur  II.  492),  das  Rükenmark  von  Hirsch  (Spinalneurosen  279),  der  Plexus  car- 
diacus  überhaupt  von  Romber^  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  I.  124]  als  die 
bei  der  Angina  pectoris  betheiligten  Nerven  bezeichnet.  Ucbrigens  ist  sehr  za 
beachten,  dass  von  den  verschiedenen  Schriftstellern  der  Ausdruk  Angina  pectoris 
sehr  verschieden  benüzt  wird  und  dass  der  Symptomeucomplex ,  der  damit  be- 
zeichnet werden  soll,  bald  enger,  bald  weiter  gefnsstwfrd.  Von  manchen  Früheren 
scheint  es,  dass  überhaupt  der  bei  Üerzkrnnkheiteu  vorkommenden  mit  Angst  ver- 
bundenen Dyspnoe  (dem  Herzasthma)  diese  Bezeichnung  beigelegt  werde,  eine  Aus-, 
dehnung .  nach  welcher  die  Angina  als  höchst  gemeine  Erscheinung  angesehen 
werden  müsste,  während  sie  in  der  engeren  und  eigenthümlicheren  Auffassung  doch 
sicher  zu  den  ungewöhnlicheren  Vorkommnissen  gehört.  V^l.  auch  Lartigue 
(Journ.  de  la  Sociltd  de  Bordeaux.   FiHr.  et  Avr.  1845)  und   Bclliugham  (l.  c). 

I.  Aetiologie. 

Die  Angina  pectoris  tritt  vorzugsweise  in  vorgeriikterem  Alter,  gß^ 
wohnlich  erst  nach  dem  50sten  Lebensjahre  auf.  Wenigstens  pflegen  sich 
in  früheren  Jahren  nur  leichtere  Grade  zu  zeigen.  Sie  kommt  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Weibern  vor,  bei  Leztercn  namentlich  in  Verbindung 
mit  hysterischen  Beschwerden,  bei  Ersteren  mit  Gicht.  Die  Krankheit 
findet  sich  mehr  in  den  wohlhabenden  und  üppig  lebenden  Ständen,  und 
meist  sind  es  fette  Subjecte,  die  von  ihr  befallen  werden.  Der  einzelne 
Paroxysmus  wird  besonders  durch  eine  angestrengte  Bewegung  (durch 
rasches  Treppen-  oder  Bergsteigen,  durch  Aufheben  von  Lasten),  ferner 
durch  Ueberladung  des  Magens,  zuweilen  auch  durch  psychische  Ein- 
flüsse hervorgebracht,  entsteht  aber  auch  nicht  selten  ohne  bemerkliche 
Veranlassung. 

Nach  einer  von  Forbes  (p.  84)  angefertigten  Statistik  waren  unter  84  Leidenden 
72  aber  50  Jahre  alt ;  unter  88  Kranken  befanden  sich  80  Männer.  ^^  Das  Ver- 
haitnisa  der  Häufigkeit  der  Krankheit  Oberhaupt  and  der  rdMiven  Häufigkeit  io 
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den  wohlbabendon  und  Hrmcren  KlasRen  iFt  aus  einor  Statistik  von  Gilb.  Blanp 
(Mpdico-chirurfT.  transact.  IV.  i:):)  -141)  iino;i'f8hr  erHichdicii.  Derselbe  behandelt«* 
In  11  Jahren  Privatpraxis  3H13  Kranke  (darunter  6r<0  Todesfftllc) .  davon  sind  21 
(mit  4  Todesfkllen)  als  Palpitationcii  und  Annfina  pectoris  bezeichnet.  Wahrend 
10  Jahren  behandelte  er  da;;e<:en  im  ThomaH^pital  3K36  Individuen  (mit  889  Todes- 
fllilen);   unter   ihnen   flndeii   sieh  8   Herzpalpitationen  und   kein  Fall   von  Anfrina 

Sectoria.  —  Lacnnec  f4c  t'd.  III.  495)  nimmt  einen  epidemischen  KIntluss  auf  die 
[Xufigkelt  der  Krankheit  an,  welehe  Hich  zuweilen  sehr  verbreiten  Kolle,  zu  andern 
Zeiten  fast  gar  nicht  beobachtet  werden  kOnnc. 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Störungen. 

In  einer  freilich  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  hat  die  Untersuchung 
der  in  Anfällen  von  Angina  pectoris  Verstorbenen  kein  erhebliches  Re- 
sultat oder  doch  keine  Störung  am  Herzen  oder  an  den  grossen  Gefasscn 
ergeben  und  es  kann  also  in  diesen  Fällen  das  Vorhandensein  einer  reinen 
Neurose  nicht  bezweifelt  werden. 

Die  Menge  solcher  eine  reine  Neurose  darstellenden  Fälle  dflrfte  dann  noeh  be- 
deutend sich  erheben ,  wenn  den  Heobarhtun^en  aber  volhtUndij;  geheilte  Bru»t- 
brAune  Zutraucu  geschenkt  werden  könntf*,  indem  —  die  Hichiiixkeit  der  Diagnux* 
vorauBgesezt  —  die  Erreichung. einer  voIlsitändin;fMi  llerstelUing  fasft  Jede  der  unten 
zu  nennenden  anatomischen  Störungen  aussehliosst ,  und  das  Vorhandensein  einer 
blossen  Neurose  in  hohem  Grad  wahrscheiallch  machen  muss. 

Dagegen  aber  fanden  sich  weit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
tödtlichen  Fälle,  selbst  solcher,  bei  welchen  die  Symptome  alle  Berecht- 
igung zur  Annahme  einer  Neurose  gaben  und  vollkommen  intermittirend 
waren,  wirklich  mehr  oder  weniger  bedeutende  anatomische  Veränder- 
ungen am  Herzen  vor,  besonders:  Erweiterungen  und  IIypertro])hieen  des 
Herzens,  Aneurysmen  der  Aorta,  Ossificationcn  und  Verdikuugen  der 
Klappen,  Ossification  der  Kranzarterien  (überraschend  häufig),  Weichheit 
der  Herzsubstanz,  Verfettung  derselben,  alte  Exsudate  im  Pericardiuin. 

Forbcs  gibt  an,  dass  unter  45  aus  verschiedenen  Autoren  jErsammelten  Füllen 
▼on  Angina  pectoris  4mal  gar  keine  orgauisebe  Krankheit  (ausser  Fettheit)  und 
2mal  nur  Leberkrankheit  gefunden  >vurde.  Allein  es  ist  schade,  dass  er  nicht  an- 
gibt, welches  die  FBlle  sind,  die  er  seiner  Siatistik  xu  Grund  gelest  hat.  Ich  faml 
von  den  Forbes  etwa  zuuHnglichen  Fällen  folgende,  hei  denen  keine  erheblichen 
anatomischen  Störungen  an^rsreben  sind  und  die  ilaher  mit  einigem  Hechte  als  reine 
Neurosen  betrachtet  werden  können,  Mobei  ich  freilieh  nicht  wissen  kann,  ob  sii> 
die  von  Forbes  gemeinten  sind:  1)  Der  Fall  eines  Arztes,  der  seine  Krankenge- 
schichte Heberden  miitheilte  (Med.  transart.  III.  1)  und  bald  darauf  unversehens 
starb:  alle  Eingeweide  gesund,  leichte  Fleken  in  der  Aorta,  starker  linker  Ventrikel. 
Klappen  gesund.  2)  Der  erste  Fall  \on  Kothergill  (viel  Fett  am  Herzen);  S..  ein 
anderer  F^U  von  Fothergill  (dnrfiig  erzühlt):  ungeheure  Fettsucht  (^ilie  Kranke 
erstikte  im  278ten  Jahre  in  ihrem  Fett^):  gehitri  schwerlich  xur  Ansina  pectoris. 
4)  Fall  von  Percival  (Med.  Conmient.  111.  is«))  ebenfalls  zweifelhaft:  der  Kranke 
hatte  öftere  Dyspnoeannille  von  der  Art  der  Angina  pectoris,  dabei  aber  einen 
Krebs  des  Magens  und  «ler  Leber,  ft)  Der  dritte  Fall  von  Hrera.  Fettes  Weib; 
Vergr()^se^ung  des  linken  Leberklappens  (Hu fei.  Journ.  \LVI.  d.  10).  —  Indessen 
darf  man  nic/ht  übersehen,  dass  diese  heobaehiungeii  aus  einer  Zeit  herrühren,  uo 
die  pathologisch-anatomischen  l-nt ersuch un:;en  nicht  immer  zuxerlSssig  ^aren.  Hin 
um  10  wichtigerer  Heitrag  musN  uns  ein  neuerer  voi^Bouchut  (Ue\ui*  med.  l^41. 
IV.  351)  beobachteter  Fall  von  tüdilicher  Angina  peeiori'«  »ein,  in  welchem  da*« 
Herz  vollkommen  iK>rnial   und   aneh    keine  sonsti(;e  Todesursache   gefunden  ^urde. 

Forbes  gibt  über  die  verschiedenen  anatoniisi hen  Krfunde  folgende  Stati>iik 
aui  39  Fällen  an : 

Organische  Krankheit  des  Herzens  allein l()mal. 

Orgauische  Krankheit  der  Aorta  allein 3^ 
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Organische  Krankheit  der  Corooararterien  allein ImaL 

Ottification  der  Coronararterien 16   „ 

Ossification  oder  andere  Krankheiten  der  Klappen  ......    16   „ 

Krankheiten  der  Aorta .    ^ •    24  , 

Wiilernatürliche  Weichheit  det  Herzens    - . 12   „ 

Man  sieht  hieraus,  dass  wenn  aach  die  Coronararterien  allerdings  hSafig  bei  dar 
Angina  pectoris  verknOchert  gefunden  wurden ,  doch  fast  immer  andere  StQniDgea 
danehen  sich  fanden.  Andererseits  sind  die  Falle  sehr  gewöhnlich,  in  wekhen- oiä 
Ossification  der  Kranzgcfässe  und  zwar  oft  in  anftgescichnetem  Grade  akh  voiv 
findet,  ohne  dass  je  ein  Zeichen  von  Angina  pectoris  bestanden  halte. 

B.  Symptome. 

1.  Zuweilen  zeigen  sich,  besonders  im  Anfange,  nur  schwache* Anfülle: 
ein  plozliches  Gefühl,  als  ob  der  Herzschlag  stille  stände  oder  das  Her2 
zusammengeschnürt  würde,  was  jedoch  nach  wenigen  Momenten  wieder 
aufhCrt,  um  oft  erst  nach  längeren  Zwischenräumen  und  bei  ctttaprech* 
enden  Veranlassungen  wiederzukehren. 

Solche  kurzdauernde  und  wenig  rharacteristische  Anflille  kommen*  bei  ^wni 
krankem  Herzen  oder  bei  völliger  Integrität  desselben,  bei  UnterloibsstOfungen  u. 
derjil.  nicht  selten  vor ,  sind  aber  zu  traiisitorisch ,  als  dass  sie  eine  feste  Beur- 
theilung  zuiiessen. 

2.  Bei  der  ausgebildeten  Krankheit  tritt  der  Anfall  gewöhnlich  während 
der  Bewegung  oder  Beschäftigung  ein..  Plözlich  fählt  der  Kranke  aich 
von  einem  äusserst  heftigen,  zusammenschnürenden,  zerreissenden,  zer- 
nichtenden Schmerze  von  eigenthümlicher  Art  in  der  Ilerzgcgqnd  be- 
fallen. Eine  unsägliche  Angst  und  ein  Gefühl,  als  sei  das  Leben  am 
Erloschen,  Überkommt  ihn.   Aiith  kann  der  Anfall  mit  dem  Tode  enden. 

Der  Schmerz  scheint  nach  den  Angaben  der  Krauken  etwas  ganz  Eigen  th  0  ml  ich  es, 
Specißsches  zii  haben.  \rie  solches  ja  anch  bei  andern  sonst  keine lilmpfiDduDgen 
zum  Gehirn  leitenden  Ortranen  (z.  B.  Hoden)  bemerkt  wird.  Doch  seiet  er,  wie 
es  scheint,  einzelne  Verschiedenheiten  in  den  individuelien  FSllen  ;  bald  wird  er 
als  ein  Schmerz  von  der  furchtbarsten,  quälendsten  Art  hcsch rieben :  es  soll,  das 
Gefohl  vorhanden  sein .  als  wOrde  das  Herz  mit  einem  giflhenden  InstrumeiKe 
durchbohrt,  oder  als  wOrde  es  aufgewühlt  oder  gevialtsam  zerrissen  und  zerfleischt 
Anderemal  wird  der  Schmerz  mehr  dumpf  und  undeutlich  geschildert.  Stets  aber 
soll  das  Gefühl  der  Zernirhtun<r,  von  dem  man  freilich  mach  Erzählungen  und 
fremden  Empfind  ungeu  sich  keine  rechte  Vorstellung  machen  kann,  vorhanden  sein. 

Gewöhnlich  verbreiten  sich  auch  lebhafte  Schmerzen  Aber  die  Schulter  und  den 
linken  Arm  (N.  accessorius),  seltener  über  die  Beine,  die  Samenstränge,  die  Hoden; 
oft  aeigt  sich  das  Athmen  erschwert,  doch  kann  der  Kranke,  wenn  er  einige  Gewalt 
anwendet,  troz  der  sehr  beklommenen  Respiration  tiefe  Athemzüge  ausführen. 
Gleich  mit  dem  Anfang  des  Anfalls  ist  es  dem  Kranken  unmöglich,  auch  nur  eine 
massige  weitere  Bcwe<;uug  vorzunehmen.  Er  bleibt  ruhig  ond  sprachlos  stehen, 
krampfhaft  sich  aufstflzend,  wo  er  einen  Halt  findet,  und  es  ist,  als  fürchte  er,  diit 
jeder  weitere  Versuch  zu  einer  Bewegung  vollends  ein  Erlöschen  seiner  Kilfte 
bewirken  müs^e.  Das  Gesicht  ist  bleich,  kühl,  sieht  entstellt  aus  und  kalter 
Schweiss  steht  auf  der  Stirne.    Zuweilen  erfolgt  eine  Unmacht. 

Das  Uerz  ist  in  seinen  Bewegungen  zuweilen  gar  nicht  vorändert,  der  Puls  bUtbt 
ruhig  und  voll.  Zuweilen  aber  entstehen  unregelmässige  und  tumultuarische  Httt- 
schliige,  der  Puls  wird  klein  und  aussezcnd. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Paroxysmus  ist  zwar  kurz  und  die  Functionen 
kommen  rasch  wieder  in  Gang,  alle  Spuren  des  Anfalls  kennen  sich  ver- 
lieren; aber  die  Anfälle  wiederholen  sich  nach  kürzeren  oder  Iftngeren 
Pausen  und  können  schliesslich  mit  plözlichem  Tode  enden  oder  in  con* 
tinuirliche  Beschwerden  einer  chronischen  Herzkrankheit  Übergehen. 

Wanderlich,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  lU.    B.  38 
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Zuweilen  hält  ein  Paroxysmns  nur  eine  halbe  Minute  an,  selten  über  eine  Stunde. 
Danu  Usst  oft  unter  Abizans;  von  Blähungen,. Aufätoseen  und  Eintritt  von  Scbwei», 
bald  allmälis:,  bald  plOzlich  das  Gefahl  der  Zubanimenschuarung  nach;  es' bleibt 
nur  grosse  Mattigkeit  ^  Gefühl  von  Taubsein  in  den  Armen  surük.  In  der  ersten 
Zeit  der  Krankheit  tritt  ein  langes,  vollständig  freies  Intervall  bis  zum  nächsten 
ParoxysmuB  ein.  Später  folgen  die  Anfälle  rascher,  jedoch  zeigen  sie  sich  fast  nar 
bei  Tagt  und  nur  wenn  sie  sehr  häufig  geworden  sind,  auch  bei  Nacht. 

Die  ^^OS^^^'^  ^^^^  ^^^  Gefährlichkeit  der  Krankheit  diiTcriren,  Je  nachdem  die 
Beobacbter  die  leichtern  Fälle  dazu  rechneten  oder  ausschlössen.  In  den  schweren 
Fällen  scheint  der  Tod,  der  nach  vielen  glflklich  flberstandenen  Paroxvsmen  end- 
lich doch  in  einem  solchen  und  zwar  plKzlich  erfolgt,  der  gewOhnliclie  Ausgang 
zu  sein,  und  wie  es  scheint,  ist  dieser  Ausgang  bei  der  Angina  der  Männer  noch 
häufiger  als  bei  der  der  Weiber. 

3.  Es  wird  auch  eine  chronische,  nicht  oder  unvollkommen  intermitt- 
irende  Form  der  Krankheit  beschrieben. 

Diess  sind  ohne  Zweifel  Fälle  gewesen,  bei  welchen  neben  irgend  einem  organ- 
isdiea  Herzleiden  zeltweise  spasmodische  Contractionen  mit  Dyspnoe  sich  einstellten, 
oder  wo  —  eine  wirkliche  Augina  pectoris  vorausgesezt  —  allmAlig  die  anfangs 
noch  unmerklichen  Symptome  der  organischen  Veränderung  sich  geltend  zu  machen 
und  die'  Neurose  zu  compliciren  anfingen. 

in.  Therapie. 

A.  Im  Anfall:  Der  Kranke  muss  zur  Ruhe  gebracht  und  ihm  eine 
bequeme  Läge  gegeben  werden.  Senftaige,  reizende  Einreibungen  und 
Frictionen  werden  auf  der  Brust  und  an  den  Händen  applicirt.  Blutent- 
ziehungen sollen  nur  bei  Plethora  oder  bei  vollem  Pulse  vorgenommen 
werden.  Dauert  der  Anfall  länger,,  so  sezt  man  ein  purgirendes  Klystir 
und  versucht  einen  carminativen  Thee  mit  antispasmodischen  Mitteln 
(Camphor,  Asa  foetida,  Spir.  Ammon.  succinat.)  zu  reichen.  Magnetismus, 
Eis,  Ginathmen  von  Aether  sollen  zuweilen  niizlich  gewesen  sein. 

' Beachtenswcrth  ist  die  Warnung  Stokes'  vor  der  Anwendung  des  Chloroform 
und  anderer  Auästhetira  bei  derartigen  Fällen.  Zwar  gibt  er  zu,  dass  Laudanum 
und  10 — 15  Tropfen  Chloroform  innerlich  gegeben,  wohlthfitig  wirken  können, 
fahrt  aber  zugleich  den  Fall  einer  nervösen  Dame  an,  bei  welcher  auf  die  Appli- 
cation von  Chloroform  in  der  Prtioordialgegend  sofort  heftige  Convulsionen  eintraten, 
denen  ein  langdaueruder  CoUaps  nachfolgte,  welcher  die  An\%endung  von  Reiz- 
mitteln während  mehrer  Stunden  nüthig  machte. 

6«  In  den  Intervallen  muss  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung 
und  Aufregung  vermieden,  flir  eine  massige,  milde  Diät,  für  eine  gute, 
weder  scharfe  noch  zu  warme  Luft  gesorgt  werden.  Eine  massige  tägliche 
Bewegung  ist  nicht  zu  versäumen.  Molkencuren  und  salinische  Abfuhr- 
euren  hat  man  niizlich  gefunden.  Auch  Seebäder  dürfte  man,  wofern 
nicht  Complicationen  sie  verbieten,  mit  Yortheil  anwenden. 

Ist  eine  Hypertrophie  des  Herzens  oder  eine  sonstige  Veränderung  an 
demselben  vorhanden,  so  muss  gegen  diese  gewirkt  werden. 

Bei  Arthritikern  werden  Fontanellen,  Haarseile  an  die  Herzgegend  oder 
auch  an  andere  Stellen  gelegt. 

Wo  die  AiTection  als  reine  Neurose  besteht,  hat  man  die  Anwendung 
des  kohlensauren  Eisens,  des  Zinks,  des  Silbers,  Arseniks  gerUhmt. 

2.  Vermehrte  Reizbarkeit  des  Herzens  und  clonischer  Herzkrampf 

(Herzpalpitaiionen). 

Vermehrte,   häufigere,   bald   nur  verstärkte,  bald  unordentliche,  fflr  das  Gefühl 
des  Kranken  mehr  oder  weniger  Iftstige  Herxcootiactionen  mit  gesteigerter  Reaction 


HerzptlpiUtioneD.  595 

des  Herzens  auf  Kindrflke,  ni^gen  diese  von  aussen  oder  von  andern  Organen 
koiiiDieu.  ^eriieti  Palpitationen  g(aiaiint.  Sie  waren  in  frflhercr  Zeit  vielfach  der 
Gf'j:eiK<tand  nionographibcher  Bcarbf^itungen.  Diese  sind  heiilzutage  nur  mit  vor- 
sichtiger Kritik  hinzunehmen,  weil  der  damaligen  Zeit  die  Mittel  fehlten,  organische 
UerzkraokheiUru  von  nervOsen  Palpitationen  zu  unterscheiden  und  jene  dahev  sehr 
^rwßhulich  Ah  diese  diaguosticirt  und  beschrieben  wurden.  Die  ziemlich  nnwtchtige' 
Literatur  der  Herzpalpitationeu  kann  man  vergleichen  bei  J.  Frank,  Copland 
und  Ca n statt.  Kine  der  besten  Abhandlungen  darüber  Hope  (Cydopaedia  of 
pract.  med.  UI.  232).  Neuere  Untersuchungen  tlber  Palpitationen  Anden  sich  bei 
Corrigan  (Dublin  journ.  XIX..  1),  Williams  Ü^ractical  observations  on  nervons 
and  sympathetic  palpitations  of  the  heatt  1852),  Bellingham  (A  treat.  on  diseases 
of  the  heart  1853),  Stokes  (1.  c.  in  deutscher  Uebers.  von  Lindwurm  p.  403). 

I.  Aetiologie. 

Die  vermehrte  Reizbarkeit  des  Herzens  kommt  am  häufigsten  bei 
jugendlichen  Individuen,  namentlich  vor  gänzlich  vollendeter  Entwiklung 
und  beim  weiblichen  Geschlechte  vor. 

Die  Palpitationen  sind  Aeusserungen  der  vermehrten  Reizbarkeit  und 
können  bei  solcher  durch  die  mannigfaltigsten  imd  zum  Theil  gering- 
fügigsten Einflüsse  entstehen. 

Sie  kommen  vor  bei  anatomisch  gesundem  Herzen;  aber  jede  Gewebs- 
veränderung desselben  bedingt  eine  erhöhte  Disposition  zu  Palpitationen, 

Die  vorbereitenden  und  ausschlaggebenden  Ursachen  der  Palpitationen 
können  nervöse  sein,  in  den  Verhältnissen  des  Blutes,  in  örtlichen  Be- 
ziehungen, in  relativ  starken  Bewegungen  einzelner  Muskelpartieen  oder 
de;s  Gegammtkörperä  liegen. 

Sehr  gewöhnlich  int  es  eine  Combination  von  verschiedenen  Umstftnden,  welche 
der  Eiiti»tehuri^  der  Herzirritation  zugrundeliegt  und  irgend  ein  einzelnes  Moment, 
welches  den  Kintritt  der  Symptome  determinirt,  obwohl  lezterer  zuweilen  erfolgen 
liauu  ohne  alle  bekannte  Ursache. 

Die  .vorbereitenden  und  determiuirenden  Causalverhältnisse  können  vornehmlich 
:*ein : 

ai  Ein  gereizter,  auf^erecter,  krankhafter  Zustand  der  Nervenrentra,  gemOthliche 
Eiodrüke.  ängstliche  Stinimun».  übermässige  Anstrengungen  des  Kopfes,  hysterische 
Reizbarkeit,  nervöHC  Koi/.liarkeit  durch  Ausschweifungen  und  Onanie,  Desorgani- 
sationen des  Rükenniark?^.  So  sah  man  zuweilen  auch  sehr  stürmische  Herzzufllle 
bei  ]e7,teren  Zuständen  eintreten,  bald  im  gnnzen  Verlaufe,  bald  intermittirend, 
bald  nur  im  Anfang,  bald  in  den  lezten  Perioden  des  Leidens,  ohne  dass  dubei  das 
Herz  irgend  eine  Art  von  anatomiticher  Veränderung  zeigte.  S.  Fälle  dieser  Art 
bei  Hirsch  (Spiuaineurosen.  254).  Die  affirirte  Stelle  des  Marks  war  vornehmlich 
die  untere  Partie  des  Halstheils.  —  Auch  Schmerzen  aller  Art  können  Pialpitation^n 
bedingen. 

b)  Die  Verhältnisse  des  Blutes  geben  zahlreiche. Veranlassungen  zu  habitueller 
Neigung  zu  Palpitationen ,  wie  zum  einmaligen  Eintritt  vorübergehenden  Hers- 
klopfeus,  namentlich  Quantitätsabnormitäten  des  Cruorgehalts,  Plethora  oder  Anämie, 
\ielleicht  auch  einzelne  Qualitätsabweicbungen';  ferner  Kinführung  ge>M isser  reiJ^ 
ender  Stoffe  in  die  Circulation  im  Uebermaass.  oder  bei  Ungewohnten  (besonders 
brinKt  der  (»enu.ss  starken  Kafc's,  Thee's,  coucentrirtcr  alcoolischer  Getränke  sehr 
häufig  Palpitationen  hervor  und  steigert  sie,  v^enn  sie  schon  in  geringem  Ifsasse 
vorhanden  waren). 

c)  Veränderungen  am  Herzen  selbst  und  in  seiner. Nachbarschaft  begründen  eine 
erhöhte  Disposition  zu  Palpitationen  und  geben  zuweilen  zu  vorflbergeheuden  Er- 
seheinungen  dies-er  Art  Ve^a^la^sung:  alle  Arten  von  abnormen  Einährunesverhftlt- 
his*$en  des  Herzens.  Klappcnst5runsen.  Perirardiumskranklieiten,  ferner  üruk  auf 
das  Herz  durch  die  Art  der  Ik'sciiäfti^unf;.  durch  schlechten  Bau  des  Thorax; 
DiiälocatLoneu  des  Herzen;}.  Alle  Nachbariheilu  des  Herzens  und  alle  Organe,  die 
mit  diesem  in  näherer  Verbindung  stehen,  können  zu  Palpitationen  Veranlassung 
eeben :  Krankheiten  des  Mediastinums ,  der  f^rnssen  Gefllsse ,  der  Lungen ,  des 
Zwerchfells,  des  Magens  (schon  dessen  Ueberfttllung) ,  ^der  Ldl)er,  der  Milz,  des 
Colon  transversum  etc. 
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d)  Eine  zufällige  Muäkelansirengung.  mag  sie  beabsichtigt  sein  oder  uavillkflr- 
lieh  eiotfeten,  hat  wenigstens  hei  Disponirten  oft  Palpitationen  twtolge.  Andrer- 
lelts  treten  diese  aber  auch  in  der  Ruhe,  zumal  Nachts  sehr  o(t  fMirf 

Die  Beurtheilung  des  Maasses,  in  welchem  die  einzelnen  dieMr  itlolosischen  Ver- 
hiltoisse  «1  der  Herzpalpitation  Schuld  tragen,  hingt  lediglfÜi  von  der  genauen 
Analyse  des  einzelnen  Falls  ab«  Doch  finden  sich  auch  Fflile,  wo  es  unmöglich  ist. 
eine  genOgende  Aetiologie  fQr  die  Palpitation  aufzustellen  und  wo  die  Annahme 
einer  spontanen  Irritation  des  Organs  luEium  abgewiesen  werden  kann. 

Die  ralpftationen  haben  nach  diesen  verschiedenen  Causa! Verhältnissen  unstreitig 
eine  sehr  versichiedene  Bedeutung  und  man  suchte  diese  dadurch  anschaulich  zu 
macheni  dasa  man  die  Palpitationen  in  ner^'S|^  und  symptomatische  eintheilte.  Ver- 
steht man  unter  den  erstem  die  ohne  alle  anatomische  Veränderung  bestehende 
Reizung  des  Herzens,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden.  Eigentlich  aoer  ist  auch 
die  symptomatische  Palpitation  eine  wesentlich  nervCf^e  Erscheinung,  d.  h.  eine 
FnnctionsstCrung,  welche  die  anatomische  Läsion  nur  complicirt,  nicht  ihren  zu- 
reichenden Grund  in  ihr  hat,  also  auch  uoch  besondere  Ursachen  ihres  Bestehens 
haben  muss.  So  bemerkt  man  oft  bei  Individuen  mit  massiger  organischer  Herz- 
krankheit sehr  heftige  Contractionen.  Die  Reizung,  obwohl  secundär  und  gewisser- 
maassen  untergeordnet,  wird  hier  das  weit  Qberwiegende  Moment  und  kann  ihrer- 
seits die  oreani^che  Krankheit  weiteren  Kntwiklungen  zufahren.  —  Ausserdem  theilt 
man  die  Pupitationen  in  idiopathische,  die  vom  Herzen  selbst  ausgehen  (zuweilen 
rechnet  man  auch  die  vom  Kakenmark  zunächst  ausgehenden  oder  auch*  alle  Jene 
dazu,  deren  Ursache  man  nicht  kennt),  und  in  sympathische,  die  ihr  leztes  Causal- 
verhältuiss  in  Organen  ausserhalb  des  Herzens  haben  (2.  B.  im  Darme). 


■I 


U.  Pathologie. 

Die  Herzreizung  besteht  in  sehr  verschiedenen  Graden. 

Bald  tritt  nur  zeitweise  auf  besondere  Veranlassung  oder  ohne  soldbe 
eine  vermehrte  oder  unordentliche  Bewegung  des  Herzens  mit  mehr  oder 
weniger  auffallenden,  lästigen  Gefählen  von  Spannung,  Klopfen,  Druk 
oder  auch  von  plozlichen  Stichen  in  der  Herzgegend  ein. 

Bald  aber  wird  dieser  Zustand  permanent  und  zeigt  dann  meist  zeit- 
weise Exacerbationen ,  in  denen  zugleich  heftige  Beängstigung  sich  ein- 
stellt, nicht  selten  auch  Krämpfe  in  andern  Muskeln  oder  Unmachten 
erfolgen. 

Die  aufgelegte  Hand  fühlt  gewohnlich  die  starken,  meist  kurzen  und 
krampfhaften  Stösse  des  Herzens  an  den  Thoraxwandungen;  die  Aus- 
cultation  zeigt  laute,  klingende  Herztöne  oder  selbst  bei  rein  nervöser 
Palpitation  zuweilen  ein  Blasen.  In  manchen  Fällen  dagegen  kann  man 
troz  der  lebhaften  Klagen  des  Kranken  nichts  Objectivcs,  keine  Ver- 
mehrung, keine  Unordnung  des  Herzstosses,  keine  Abnormität  der  Töne, 
entdeken. 

Der  Arterienpuls  ist  gemeiniglich  klein,  gespannt  Häufig  bringt  nicht 
jede  Herzpulsation  eine  Blutwelle  in  die  Gerässe,  und  der  Artcrienpuls 
wird  dadurch  aussezend. 

Das  Gesicht  ist  roth  oder  blass,  von  ängstlichem  Ausdruk,  oft  mit 
Schweiss  bedekt^  nicht  selten  darunter  kalt  Der  Kopf  ist  eingenommen. 
Schwindel,  blendendweisse  oder  schwarze  Scotomata,  Ohrensausscn  sind 
meist  vorhanden ;  der  Schlaf  unruhig  und  gestört ;  der  Kranke  äusserst 
matt,  obgleich  innerlich  nicht  wenig  aufgeregt;  die  Sprache  matt,  coupirt, 
klanglos.  Zuweilen  schwillt  während  des  Paroxysmus  die  Kropfdruse  an, 
nach  seinem  Aufhören  wieder  ab. 

Die  Dauer  der  Parozysmen  ist  verschieden^  doch  halten  sie  selten  über 
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mehr  als  einen  Tag  an.     Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  zeigt  noch 
grossere  Mannigfaltigkeiten  und  hSuiig  wird  der  Zustand  völlig  habituelL 
Die  Ausgänge  äind  Genesung,  Entwiklung  von  Herzhypertrophie  und 
anderen  organischen  StSrungen,  selten  der  Tod. 

In  der  Dauer  des  einzelnen  ParoxvsmuB  nnd  in  seiner  Neigung  wiederzukehren 
findet  solche  Mannigfaltigkeit  statt,  aass  sich  keine  ganz  allgemein  giltigen  Regeln 
aufstellen  lassen.  Doch  pflegen  mljfssigc  Anfälle  im  Allgemeinen  iSn'ger  anzuhalte» 
als  stärkere ,  und  leztere  haben  meist  nur  die  Dauer  von  einigen  Stunden ,  selten 
von  mehreren  Tagen.  Haben  sich  aber, die  Palpitationen  schon  öfter  wiederholt, 
so  kommen  sie  immer  häufiger,  dauern  immer  länger ^  und  werden  immer  stärkcnr 
und  lästiger.  Meist  beginnt  Hypertrophie  des  Herzens  sich  auszubilden,  oder  wenn 
sie  zuvor  schon  bestand,  sich  zu  steigern.  —  Selten  scheint  die  Herzreizung,  so 
heftiE  sie  auch  sein  mag  und  so  beänestigend  ihre  Symptome  sind,  unmittelbar  ge^ 
fährhch  zu  werden :  doch  ist  die  Möglichkeit  einer  jLähmung  des  Herzens  oder 
eines  Gehirn  extra  vasates  in  Folge  der  heftigen  Gontractionen  vorhanden. 

Die  Palpitationen  zeigen  je  nach  ihren  ursächlichen  Verhältnissen  mannigfkehe 
mehr  oder  weniger  constante  Modificationen.   Die  wichtigsten  derselben  sind  folgende : 

Da«  Herzklopfen  auf  psychische  EindrUke  ist  heftig,  aber  meist  kuradauernd;  da« 
voO'.  Rülieninarksirrilation  abhängige  gemeiniglich  anhaltend ,  dabei  aber  zuweilen 
besonders  bei  Hysterischen  ganz  ausserordentlich  heftig. 

Bei  Onanisteu  findet  sich  mehr  eine  Neigung  zu  massigen,  aber  leicht  wieder* 
kehrenden  Palpitationen. 

Bei  Plethora .  Anämie ,  Verdauungsbeschwerden  richtet  sjch  die  Dauer  des  An- 
falls nach  der  Dauer  der  Ursache :  doch  kommen  dazwischen  auch  kürzere  Exacer- 
bationen vor. 

Die  oroanische  Herzkrankheiten  compUcirenden  Palpitationen  sind  meist-  bei 
gleicher  Heftigkeit  die  anhaltendsten. 

^Nacii  BelHngham  kömmt  'das  Herzklopfen  von  organischen  Krankheiten  des 
Herzeus  häufiger  bei  Männern  vor,  tritt  langsam  und  gradatim  auf,  macht  keine 
vollkommene  Intermissiooen ,  besteht  häufig  ^ne  Beschleunigung  der  Herzaction, 
belästigt  den  Kran-ken  oft  wenig,  wird  durch  Ruhe  vermindert.  Vorzugsweise  müssen 
aber  zur  Unterscheidung  die  weiteren  objectivtopischen  und  consecutiven  Symptome 
der  Herzkrankheit  dienen. 

Je^  Öfter  Oberhaupt  ein  Palpitationsanfall.  sich  eingestellt  hat,  um  so  leichter  kehrt 
er  wieder ,  um  so  geringerer  Veranlassungen  bedan  es  dazu ,  und  um  so  weniger 
ist  die  Intcrmiiision  rein. 

Einen  Fall  von  tödtlichem  Ausgang  der  Palpitation  durch  Gehirnextravasat  a.  bei 
Parry  (Collect,  of  unpubl.  medic.  writiogs  IL  152). 

in.  Therapie. 

Beseitigung  der  Verhältnisse,  welche  die  Herzirritation,  verursachen 
oder  unterhalten,  ist  die  Dauptaufgabe  der  Therapie. 

Zur  palliativen  Beseitigung  der  lästigen  Beschwerden  während  des 
Anfalls :  grösste  Ruhe  (nicht  immer  passend,  oft  werden  die  Palpitationen 
in  der  Ruhe  heftiger),  zuweilen  auch  massige  Bewegung,  gemüthliche 
Beruhigung,  Zerstreuung  und  Aufheiterung,  Limonade,  Eis  innerlich^ 
Cremor  tartari,  Nitrum;  bei  längerer  Dauer  Narcotica:  Aq.  lauroceraai, 
Digitalis,  Asa  fötida,  und  bei  sehr  heftigen  Beschwerden  Blutegel  und 
Eistiberschläge  auf  die  Herzgegend,  Beim  T*}achlass  des  Paroxysmus  und 
in  den  freien  Intervallen  passt  das  Regime  für  chronische  Herzkranke 
überhaupt,  der  Gebrauch  der  Molkencuren,  der  milden  salinischen  Laxir- 
curen,  der  eröffnenden  Kräutertränke. 

3.    TonischerHerzkrampf. 

Diese  Form  ist  nur  einmal  mit  Genauigkeit  beobachtet  und  beschrieben  voll  J. 
Heine  (Müllet's  Archiv  1841.  236). 
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Ein  Mann  \on  3ij  Jahren,  von  etwas  vpralt*»K*m  und  <ifl>i*^rpm  Aiii-f-l.en.  klasi«?. 
da*'!  da«  Hffrz  ihm  öfter  ?.till  nehe.  B«ri  der  näheren  rniiT^nrhuns  zeisr»-  «ifh.  d^w 
ID  unrfjrelmii» Riffen  Zui^chenräumeu  —  zuwrilen  nfirr  dfs  Taz»  (10 — I^iüaIi  .  /u- 
weilfn  khi'T  aur-h  wor'heulans;  nirht  —  PiiU  und  ^erz^^hIa^  |iir>/]irh  wSKrt-bd  4—^) 
SchUff«?n  nirht  zu  fflhlen  waren.  DerAnldik  de.«  Kranken  wihreud  dieser  uionirr.t- 
«nen  Prjnlofiiiskcit  hfzeiicrt«^,  da««  währenddem  Schrekliihe^  in  ihm  vorgehen  niQMe: 
Bprach-  und  heweirun::t»l0'i .  oliwohl  hei  vollem  Be\lll^<t<«ein  und  freisizeud  .  **.hifii 
er  «ein  eigene«  Schreken^hild  fixiren  zu  wollen  Djrflher  befrairt,  was  er  j^ieifh- 
leiflg  fohle,  erklärte  er  birh  «-ehr  h«itfmmt,  da«s  er  ein«;  Serunde,  nfi  ISnser.  ein 
Voreefflhl  de«  werdenden  SijlUtandi"»  durch  eine  innere  rnruhe  und  ßrustbrkleuim- 
UDg  habe .  das«  mit  di:m  StiiUiehen  des  Herzens  sith  zu  heiden  ^eireu  iler  Bruii 
Dach  dem  OaUe  hin  ein  heftisrer  Schmerz  einMelle  .  welcher  d:is  C»-iiik  hinauf  in 
den  Kopf  eile  und  in  lezterera  aueh  norh  einijr»*  Zeit  narh  dem  Anfall«-  lixirt  hieihe. 
wShrend  er  eine  drflkenile  Beschwerde  im  «ienike.  wenn  die  AntSlle  >i(  h  öfter  eiu- 
itellen  .  frar  ni<'ht  loswerde.  Von  dem  sthmerzhalten  Durchznken  und  der  nü>;4S- 
liehen  Anc^Nt  könne  er  keine  weitere  Ue'^chreihunsr  gehen.  Wenn  der  Ilerz^ehlaj! 
onter  einem  Seufzer  des  Kranken  wiederkehrte,  so  waranss^'r  einer  sro^sen  >«huelle 
der  ernten  Srhlüüe  keine  VerSndernn<r  an  ihm  zu  hemerken.  wie  auv;h  die  pf'naue>r»' 
Untersuchung  den  ilerzeuH  ausser  den  Anfällen  aherall  dtin  Rh\ihnius.  die  Töne  uuil 
Anüdehnnnp  normal  erwie«.  Dabei  hustete  er  mit  leirhtem  Auswurf,  klnzte  aurh 
Ofier«  aber  Schwindel,  wich  aber  den  Kraben  darnach  aU  KleiniKkeiten  immer  aus. 
vm  auf  seine  Herzkrankheit  zurükzufühn'n ;  sesen  Ahend  fieberte  er  Icitht.  litt«l»er 
nie  an  Athmungsbei^ehw erden,  konnte  auf  beiden  Seiten  liefen ,  Treppen  ohne  Be- 
seh» erden  steigen  und  verluderte  im  Antalle  »ein  (lesirht  nieht  zur  conireMiven 
Riilhe  oder  auflfoealiven  Bläue,  »oinlern  zum  Bla>>en.  Die  Anfiille  hänfien  »ich  all- 
mälif;  immer  mehr,  hielten  länger  an  :  der  Kopl-  und  NakeuM-hmerz  verlies»en  ihn 
nicht  mehr;  er  kam  von  Tajr  zu  Ta«:  herab;'  konnte  da"«  Beet  nicht  mehr  vor 
Schwindel  verlasheu  uud  verstarb  in  einem  t-oporösen  Zu:*taud.  welcher  eiujcre  Ta'gie 
gewährt  hatte 

Die  Section  zeigte  die  linke  Kleintiehirnhälfte  an  ihrem  hintern  Bande  mit  zahl- 
reichen hanfkorn-  bi«  erbsengrossen ,  gelblichen,  spekigen  TuVrkeln  durch>ät :  dt«' 
Mark  diefM*r  Hemisphäre  mit  Aufnahme  desCrus  cerebelli  ad  Corp.  qtradrig.  blas«- 
gelblich  gefärbt  und  erweicht,  den  VerniiH  rerebelli  inferior,  soviie  die  Medulla 
oblonffuta  nach  link»  gedrängt,  die  Krhulienheiten  am  Srhädelgrunde  ^tark  au>ge- 
drOkt.  Von  den  das  Herznervengeflecht  bildenden  »chlaH'en,  bla&^^graulichen  Sirftngro 
war  der  aus  dem  C-ietlerht  zviischen  der  Aorta  4le!<rendend  und  der  Arteria  pulmo- 
Dslis  aufsteigende  NervuH  cardiacuB  magnus  unterhalb  ihrem  Bogen  in  einen  ha>el- 
Dussgr(»t>!4en  ,  schwarzen  Knoten  eingewebt  und  vor  seinem  Eintritt  in  denselben 
vcrdiki.  Die  auf  der  vordem  Seite  des  linken  Brunchub  zum  l.unuen«!ef1echt  hinab- 
Bteiirendeu  Zweige  des  linken  Vagus  zeigten  Mch  auf  ähnliche  >Veif>e  von  einer 
unterliegenden  knotigen,  nch warzblauen  Lymphdrfltie  grzerrt.  ebenso  der  Phrenicus 
dexter  in  der  Mitte  Heine»  Verlaufs  mit  einem  bohnengrosHen  Knoten  verweht,  flau 
Herz  vollkommen  normal.  In  den  Lunsenspizen  und  Bronchialdrasen  halb  \or- 
Italkte  Tuberkelknoten.     In  ilen  flbrigen  Organen  nirhtä  Benierkenswerthes. 

Heine  nennt  diesen  Fall  eine  Herzenilep^ie,  ein  jedenfalls  unge^chikter  und 
Iceinc  weitere  Aufklärung  gebender  Ausdruk.  Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  mau 
das  AuHsezen  des  Iler/pulses  als  einen  plOziii'hen  Krampf  oder  nicht  vielmehr  als 
eioe  vorabergehendo  Paralyse  (Suspension  der  (-ontractionen)  ansehen  mus> ,  ferner 
ob  die  Ueschwultft,  in  die  der  Cardiacuä  magnus  verwebt  war,  otier  nicht  vielmehr 
die  Dislocation  der  Medulla  oblong,  der  Grund  der  Erscheinungen  war.  So  inter- 
easant  der  Fall  als  Dnicum  i.xt,  so  gibt  er  im  (tanzen  doeh  keine  AufschlONse  aber 
die  Physiologie  der  Herzbewegung  ;  es  sei  denn,  dass  er  die  längst  anerkannte  \h- 
hlngigkeit  derselben  \om  Nervensystem  bestätigt.  Die  Folgerungen  Heiners  aus 
dem  Fall  sind  zum  grossen  Theil  verkehrt. 


4.   Unvollständige  Lähmung  des   Herzens,   abnorme  Schwäche 

seiner  Bewegungen. 

I.  Die  fiir  die  Circulation  unzulänglichen  Contractionen  des  Herzens 
finden  sich : 

neben  andern  localen  Störungen  in  dem  Organe; 
in  Folge  von  verschiedenen  Allgemeinsustinden. 
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Dieser  Zustand,  der  nicht  leicht  als  eine  fdr  sich  bestehende  Krankheitsform  sich 
darstellt,  um  so  hSufiger  aber  consecutiv  und  arcidentell  vorkommt,  begrflndet  die 
vorzüglichste  Gefahr  und  die  gewöhnlichste  Todesursache  bei  den  meisten  anatom- 
ischen Störungen  am  Herzen. 

Aber  auch  bei  völliger  Integrität  des  Herzens  findet  er  sich  häufig  und  zwar 

b(*i  allen  höchst  schweren  acuten  Krankheiten  (besonders  bei  der  Cholera,  oft 
beim  Typhus  etc.); 

oder  hängt  er  ab  von  laugen  körperlichen  Leiden  der  verschiedensten  Art»  nam- 
entlich Störuno:en  der  Blutmischung  (z.  B.  Anämie,  bei  Reconvalesceuten  nach 
achw^ten  Krankheiten) : 

odef  er  tritt  nach  abermässi^en  Contractionen  des  Herzens  als  eine  Art  Erschnpfbog 
desNervcncinflusses  ein,iu;(ieräelbeuWeise  zuweilen  auf  gewaltij^e  psychische  Ei ndrtlke; 

oder  er  wird  durch  toxi^che  Einwirkungen  (namentlich  der  Digitalis ,  der  Blaa- 
läure)  her\oru:ebrachi; 

oder  endlich  er  besteht  wie  bei  uumSchtij^en  und  scheintodten  Zuständen  neben 
Aufhebting  oder  äusderster  Bescliräukung  aller  Übrigen  Lebcnstbätigkeiten. 

IL  Die  Herzbewegungen  sind  energielos  und  zwar  bald  zu  selten,  bald 
unregelmässig,  bald  übermässig  frequent.  Zuweilen  sinkt  (besonders  bäi 
Intoxieation)  die  Zahl  der  Contractionen  auf  10  in  der  Minute  herab.  Ja 
es  kann  zuweilen  das  Herz  eine  Zeitlang  ganz  zu  schlagen  aufhören  oder 
doch  kaum  merklich  sich  bewegen.  Der  erste  Herzton  ist  meist  ver- 
schwäeht,  der  zweite  oft  gar  nicht  mehr  zu  hören.  Andererseits  können 
aber  auch  die  schwachen  Bewegungen  eine  ganz  enorme  Frequenz  zeigen. 
Der  Puls  an  den  Arterien  zeigt  entsprechende  Verhältnisse.  Meist  stellen 
sich  alsbald  die  Erscheinungen  des  Collapsus  mit  Sinken  der  Temperatur 
im  Gesicht,  an  den  Händen  und  Füssen,  oft  mit  kalten  Schweissen  ein. 

Wird  die  Herzthätigkeit  nicht  in  Kurzem  wieder  kräftiger,  so  erfolgt 
der  Tod. 

Die  Folgen  einer  beträchllichen  Erlanssamnng  des  Hersschlags  sind  um  so  weniger 
sicher  anzugeben  ,  als  meist  andere  Zustände  (Intuxiraiiou ,  EeconvalesceuK  von 
schweren  Krankheiten)  die  Krlangsamunfi:  conibiuiren.  Eine  niä^si^e  Seltenheit  des 
Pulses  kann  jedenialls  lau<re  ohne  bthädliche  Foljren  bestehen,  tällt  die  Pulsfre- 
uueuz  aber  zu  sehr,  so  scheint  die  Cietahr  vorzugsweise  in  Lungeustoküngen .,  in 
Gerinnungen  innerhalb  dcd  Herzens  und  in  venOser  Blutüberiüllung  und  \YaBser- 
austritt  im  Gehirn  zu  bestehen.  Meist  sinkt  die  Pnlsirequenz,  wenn  sie  einmal  eine 
gewisse  Tiefe  erreicht  hat  (20— 3üJ,  immer  mehr,  der  Herzschlag  wird  zugleich  un- 
kräftig und  unordentlich,  und  das  Leben  erlischt  in  stiller  Agonie. 

Ein  inieres«aiiter  Fall  vou  einem  dauernd  auf  30  ^)chläge  und  noch  weiter  herab- 
gesunkenen HerzpuUe ,  wobei  nach  dum  tüdtlichen  Ausgang  viele  vergrosserte  und 
mit  steinigen  Cotfcrementen  angetüllte  Drüsen  in  der  Brubt  gefunden  wurden,  and 
einige  derselben  den  Vagus  platt  gcdrükt  haben  sollen,  von  Ureventani  beob* 
achtet,  ist  (aus  der  Antologia  medica  Luglio  1834)  in  8chmidt*s  Jahrbdchern 
(VI.  2)  mitgetheilt. 

Auch  die  übermässige  Frequenz  schwacher  Herzcontractionen  besteht  selten  für  sich 
allein.  Meist  sind  zugleich  i^o  bedeutende  Zufälle  in  den  Nerv encentraltheilen  oder 
vou  den  HespirationHorganen  vorhanden,  dass  die  Folgen  der  energielosen  Herzia- 
bammenziehuug  iu  einem  ('omplexe  der  schwersten  Erscheinungen  sich  verwischeD. 
Schwinden  der  SiniiebthUtigkeit .  Unmacht ,  Kälte  der  Glieder.  Anämie  der  Haut, 
allgemeiner  Collapsus  können  freilich  möglicherweise  die  Folgen  von  der  Erlahm- 
ung der  Herzthätigkeit  sein,  ebensowohl  aber  auch  unabhängig  neben  ihr  bestehen 
oder  mit  ihr  vou  p>meinsamen  Ursachen  abhängen.  —  Meist  geht  eine  bedeutende 
bcbwXchung  der  Herzcontractionen  ziemlich  rasch  in  den  Tod  über;  doch  kann 
besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  in  unmächtigen  und  scheintodten  Zuständen 
eine  fast  vollständige  Suspension  der  llerzbewt-gungen  Stunden  und  selbst  Tage 
lang  ohne  bedeutende  Beeinträchtigung  des  Organismus  für  später  andauern. 

Man  findet  vielfach  die  l  nmacht ,  die  Asphyxie  und  den  Scheintod  als  Lähm- 
ungsformen des  Herzens  abgehandelt.  Dazu  ist  kein  Recht  vorhanden.  Das  Wesent- 
liclie  dieser  ZufHlle  ist  die  Suspension  der  willkürlichen  F^inwirkung  auf  dieanimalen 
Muskeln,  gewöhnlich  unter  Verlust  de«  Bewusatseins.  Die  Verminderung  der  Herz- 
thätigkeit dabei  ist  ein  oft  vorkommendes,  aber  nicht  ein  coDstantes  Symptom. 
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Nicht  unwahrücheinlidb   ist   e^ ,    cla«^    auch  partiell^  beachräDkte  LäbmuDg  am 
vorkomme,  sei  m  dafts  dabiit  die  totale  besinof.  oder  dass  e«  bei  der  par- 

Llhmunj;   von  Papillarmuskelii    die    vollständige   Spannung   der   veuOsen  Klappen 


flerzen  vorkomme,  eel  #t  flafts  oainit  aie  totale  oesinoc.  ooer  ciass  ti  oei  aer  p 
tiellea  verbleibt  .und   diete  selbst  sich  wieiier  bessert.    So  icbeiot  ein«  paitielle 


zi%eil«n  ZQ  vereitelD  und  ein  UeherMbl^ptii  derselben  mit  den  Ersehet  du  n^n  der 
Insufficienz  bedingen  zu  kOnnen.  Die  partigple  Lihmung  der  Uerzspize  gibt  Skoda 
MDj  mehrmals  beobachtet  zu  haben. 

in.  Ist  die  Ursache  der  Herzlähmung  bekannt  und  entfernbar,  so  moss 
auf  sie  zuerst  gewirkt  werden  (Digitalis,  die  noch  im  Magen  ist,  muss 
entfernt  werden).  Ist  der  Zustand  ein  mehr  chronischen  so  muss  durch 
%tftftige  EmShrung  und  Eisenmittel  auf  Bildung  "eines  reicheren  Blutes 
lihigewirkt  und  durch  massige  Bewegung  der  Umlauf  des  Bluts  l>ethStigt 
werden.  Wo  schnelle  Hilfe  nothwendig  wird,  mil.osen  die  belebenden 
Mittel:  Webt,  Aether,  namentlich  CampKbr  angewendet,  Hautreize  in  der 
Herzgegend  (»Senftaige,  kalte  Besprizungen  und  auch  wohl  electnschc 
Schiige)  applicirt  werden.  Auch  durch  Beth'ätiguhg  der  Capillarcifcüla- 
tion,  durch  Reiben,  Welkem,  Bürsten,  zuweilen  bei  nicht  ganz  anämischen 
Subjecten  durch  eine  kleine  Venaesection  (lezteres  jedoch  nur  mit  grosser 
Vorsicht)  kann  die  Herzthätigkeit  wieder  erregt  werden.  In  Fällen,  wo 
eine  plözlich  entstandene  Anämie  die  Ursache  der  Herzschwäche  ist, 
kann  bei  diingender  Gefahr  der  Versuch  mit  Einsprizong  von  fremdem 
Ohit  In  di^  .Venen  gemacht  werden.  ii 

B.   ANOMALIEEN  DER  PARENCHYMATÖSEN  BLDTMENGE. 

1.    Anämie    des   Herzens. 

Anämie  des  Herzens  kommt  vor: 
bei  Anämie  des  Gesammtkörpers ; 
bei  Fettsucht  des  Herzens; 
bei  chronischer  Myocarditis : 

bei  Druk  auf  das  Herz  durch  perjcardiale  Exsudate  tind  Geschwfilste 
und  andere  benachbarte  Massen ; 

bei  Verengerungen  und  Obliterationen  der  Kranzarterien. 

Das  Herzfleisch  erscheint  auffaUehd  blass  und  das  Herzvolumen  zu- 
'ireilen  verkleinert.  '* 

Die  Wesentlich  davon  abhängigen  Symptome  sind  unbekannt.  Nicht 
unwahrscheinlich  iist  es,  dass  manche  Fälle  von  Irritation  und  Halbpara- 
iyse  des  Herzens  auf  Anämie  desselben  beruhen. 

2.   Hyperamie   des   Herzeos. 

Hyperämie  des  Herzens  mit  dunklerer  Färbung  der  Muskelsubstanz, 
blutiger  Schwellung  des  Fleisches  und  Strozen  der  venösen  Gelasse  w  ird 
oft  in  Leichen  gefunden,  zumal  in  solchen,  welche  asphyctisch  gestorben 
sind ,  sowie  bei  Druk  auf  die  Coronarvenen.  Der  Einfluss  auf  die  Func- 
tionen ist  unbekannt. 

Hyperämie  desPericardiums  ist  selten  für  sich  zu  beobachten;  viel- 
mehr geht  sie  so  rasch  in  Exsudation  über,  dass  sie  fast  nur  bei  peri- 
carditischen  Affectionen  als  NebenesBcbeinung  vorkommt. 
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C.   iVNOMALEB  AUSTRITT  VON  BLUTBESTANDTHEILEN  AUS  DJBN 

GEFÄSSEN  UND   ABLAGERUNG   AN   ABNORMEN    STELLEN  NEBST 

DEli  UMWANDLUNGEN  DES  AUSGETRETENEN   (EXTRAVASATE 

UND  EXSUDATE).    " 

1.    Austritt    von   Blut   (Apoplexie,   H  ftmo  rr  hagie). 

a.  Äpoplexieen  des  Herzens  \md  sitbserösen  Zellstoffs. 

^poplectische  Fleken  und  Herde  in  dem  Muskelflleiscb ,  unter  dein 
Pfixicardium,  seltener  unter  dem  Endocardium,  werden  ziemlich  häü^ 
gefunden,  ohne  dass  Symptome  wälirend  des  Lebens  sie  vermuthen 
Hessen.  Zuweilen  sollen  solche  apoplectische  Herde  den  Anfang  zur  Er- 
weichung des  Herzens  bilden.  Sehr  gewöhnlich  sind  sie  neben  beginn- 
enden pericardialen  Exsudationen,  sowie  neben  dem  pericardialen  Ex- 
travasate^ 

■  4- 

b.  Blutige  Ergüsse  t/i«  Pericardium. 

I.  Aetiologie. 

Bluterguss  ins  Pericardium  kann  gelegentlieh  •Vorkommen  bei  Ruptor 
des  Herzens,  eines  Aneurysma,  einer  grossen  Vene,  bei  ^nlteündlicfaen, 
namentlich  recidiven  Exsudirungen ,  oder  bei  Exsudaten  cachectischer 
Individuen,  bei  Markschwamm,  Tuberculose  deg  Pericardiums. 

Femer  kommt  in  Folge  von  scorbutischer  Diathese  Bluterguss 
vor  und  wird  in  kälteren  Ländern  in  grösserer  Häufigkeit,  aber  auch  bei 
uns  in  seltenen  sporadischen  Fällen,  besonders  bei  Säufern  beobachtet 

Die  blutigen  Ergtlssc  durch  Ruptur  und  die  blutis^n  BeimUchuDgcn  zu  pericar- 
ditischen  Exsudaten  t^ind  an  andern  Stelleu  betrachtet^  Hier  »oll  daher  zunftchst 
nur  das  scorbutisrhe  Kxtravasat  abgehandelt  werden.  8.  dartlber  Se1d1iz'(Hecker'8 
neueAnualeu  XXXII.  129)  und  Samsoji-Himmelttfern  <ttber  dea  iMSOKbüti^l^]. 

n.  Pathologie.  .     .,.e^\)  .     '  • 

A.  Anatomisches  Verhalten.  .  ../.iiv 

Der  Herzbeutel  ist  durch  das  in  ihm  enthaltene  Blut,  das  mehre 
Pfunde  betragen  kann,  beträchtlich  ausgedehnt,  und  kann  dadurch  oben 
bis  zum  Manubrium  sterni  hinragen,  die  Lunge  nach  links,  das  Dia- 
phragma und  den  linken  Leberlappen  nach  unten  drängen  und  die  ganae 
vordere  Brustgegend  einnehmen.  Der  Inhalt  des  Herzbeutels  ist  ein  mehr 
oder  weniger  flüssiges  Blut,  aus  dem  einzehie  weiche  Kliimpchen  auf  die 
zuweilen  ganz  freie,  glatte,  anderemal  mit  weichem ,  zottigem  Exsudate 
überzogene  »Serosa  niedergeschlagen  sind.  Zuweilen  trennt  sich  die  aus- 
getretene Flüssigkeit  in  ein  röthliches  Serum  und  einen  dunkelrothen 
Niederschlag.  Durch  Schütteln  beider  kann  man  die  ursprüngliche  braun- 
rothe  Flüssigkeit  wieder  herstellen.  Das  Herz  ist  durch  den  Inhalt  im 
Pericardium  zusaininengedrükt ,  verkleinert  und  sein  Fleisch  hat  die 
frische  rothe  Farbe  verloren,  ist  gelblich-bräunlich  oder  blass-sehmuzig- 
livid.  —  Hat  sidi  die  Krankheit,  ohne  zu  tödten,  in  die  Länge  gezogen, 
so  nimmt  der  Niederschlag  durch  Verschrumpfung  ein  KOttiges,  mooa- 
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artifres  Aussehen  sn.  Nur  selten  und  nach  langer  Dauer  organisiren  die 
Niederschläge  aus  dem  Exsudate  zu  schwartigen  GehHusen  um  das  Herz, 
öfter  geht  das  leztere  selbst  einer  fettigen  Umwandlung  entgegen.    '    ' 

Unter  den  serösen  Hflhlen  .  welche  beim  Scorbut  ergriffen  werden  ,  scheint  das 
Pericardiom  am  häiifiersten  befallen  zu  werden.  Unter  60  Füllen  scorbutisrher 
EfEQsse  in  die  aerösen  Häute  fand  sich  nach  Karawajew  das  Pericardialextravasat 

Sömal  (8.  SamsoD-Himmelsticro  p.  50). 

• 

B.  Die  Symptome  des  Extravasats  treten  gewöhnlich  plözlich  auf, 
ohne  Vorboten,  zuweilen  Jedoch  nach  vorausgegangenen  örtlichen  und 
•Ilgemeinen  Beschwerden  (Drulc  in  den  Präcordien,  Catarrhe  der  Bron- 
chien, Fieber,  scorbutischem  Zahnfleisch).  Meist  dagegen  hat  der  Kranke 
noch  am  Tage  seines  Erkrankens  schwere  Arbeiten  ohne  besondere  Be- 
schwerde verrichtet.  —  Sobald  der  Erguss  erfolgt  ist,  wird  der  Kranke 
ungemein  matt,  er  fühlt  sich  schwer  krank  und  deprimirt^  kann  sich 
kaum  mehr  auf  den  Beinen  halten,  wird  oft  unmächtig.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Brust  findet  man  eine  ausgedehnte  Leerheit  des  Percussions- 
tons  am  Sternum,  besonders  nach  links  oben  und  unten  sich  ausbreitend ; 
der  Herzschlag  ist  nicht  oder  kaum  zu  fühlen«  der  Arterienpuls  ist 
schwach,  unregelmässig,  ungleich  und  frequent.  Das  Athmen  ist  äusserst 
gehemmt  ui|d  schwer,  die  linke  Lunge  namentlich  athmet  fast  gar  nicht 
Ein  ungemeines  Gefühl  von  Angst  überkommt  den  Kranken.  Die  Temp- 
eratur des  Körpers  sinki«  die  Farbe  des  Gesichts,  der  Extremitäten  er- 
bleicht und  wird  et^as  livid,  und  ein  kalter  Schweiss  steht  auf  der  Stirn. 
Der  Kranke  ist  collabirt,  liegt  meist  apathisch  auf  dem  Rüken,  die  Zunge 
ist  troken.  Es  stellt  sich  Oedem.  zuweilen  nur  an  den  Füssen  und  Händen, 
zuweilen  über  den  ganzen  Körper  ein.  Allmäh'g  kommen  nun  häufigere 
Unmachten,  aus  denen  der  Kranke  nur  unvollständig  wieder  erwacht«  Er 
wird  inuner  träger  und  unzusammenhängender  in  seinen  Antworten, 
apathjschcjjr  und  Iheilnahhfloser,  versinltt  zulezt  in  einen  soporösen  Zu- 
stapd,^  welchem  nur  die  noch  hin  und  wieder  eintretenden  tiefen  Seuf- 
zer die  Behinderung  des  freien  Athmens  vcrrathen,  und  in  welchem  ohne 
weiteren  Kam)>f  der  Tod  ruhig  erfolgt.  In  den  günstig  verlaufenden 
Fällen  nimmt  das  Extravasat  durch  Rosorption  wieder  ab,  und  die  Krank- 
heit verläuft  dann  wie  eine  chronische  Pericarditis.  Die  Krankheit  kann 
schon  am  ersten  Tage  tödtlich  enden,  jedoch  auch  8  Tage  und  b(5i  ganzer 
oder  theilweiser  Resorption  des  Extravasats  unbestimmt  lang  sich  hin- 
ausziehen. 

in.  Therapie. 

Nur  bei  sehr  entwikeHem  endemischem  Scorbut  ist  zuweilen  das  Ehi- 
treten  eines  pericarditischen  Extravasats  aus  einigen  Vorzeichen  voraus  zu 
vennuthen.  In  diesem  Falle  lässt  sich  dem  Extravasate  durch  eine  Ader- 
lässe, Schröpfköpfe  in  der  Herzgegend  applicirt,  kühlende  Laxantien  ohne 
Zweifel  zuweilen  vorbeugen. 

Ist  der  Erguss  erfolgt,  so  hängt  die  Behandlung  von  seiner  Grösse  ab. 
Ist  derselbe  nicht  gar  zu  ausgedehnt,  sind  die  Herzbewegungen  nicht  zu 
s^c  durch  ihn  unterdritkt,  so  erleichtem  auch  jezt  noch  Aderlässe  und 
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SchröpfkSpfe  den  Kranken  und  befördern  die  Resorption  des  Extra- 
vasats. Wo  der  Erguss  übermässig  ist,  die  Bewegungen  des  Herzens 
unterdrükt  sind,  kann  nur  von  der  Paracentese  des  Herzbeutels  Hilfe 
erwartet  werden. 

Die  Paracentese  bei  Perirardialextravasat  "wurde  besonder«  von  nissischen  Aerzten 
(Karawajew  und  Scliönber«s)  gemacht.  Die  uiiniittelbare  Krleichterun^;  fehlte 
nie  und  aa:uni»iiende  Kranke  erholten  sieh  vieder  leidlich;  daeegen  war  das  End- 
resultat nur  selten  glüklich.  (Einen  glOklich  endenden  Fall  s.  bei  Sanis ou  p.  72.) 

Ist  die  nächste  Gefahr  beseitigt,  so  muss  durcL^kühlende  Laxantien  .^e 
Secretiori  des  Darms  unterhalten  und  erst  bei  vorgeschrittener  Resorption 
durch  ein  mehr  tonisirmdes  Verfahren  auf  Besserung  der  Constitution 
gewirkt  werden.  —  Die  HerzreJÄungen,  welche  Im  Verlaufe  der  Resorption 
eintreten,  die  zurükbleibenden  Gerinnungen  am  Herzbeutel  werden  nach 
den  Grundsäzen  der  Therapie  der  Irritation  des  Herzens  und  der  cbroi;i- 
ischen  Entzündung  des  Pcri^ardiums  behandelt. 

•  2.    Seröse   ErgOsse. 
a.  In  das  Perkardhtm^  Ifydropericardivm.    Herzbevtelwassersucld, 

■ 

So  viel  in  frflherer  Zeit  von  Ilerzbeiitelwassersucht  die  Rede  war.  so  wenig  heut- 
zutage. Gewiss  ist ,  dass  man  frfllier  allgemein  die  seril.s-y)lastischpn  und  serys» 
eitrigen  Ergdsse  /.u  dieser  \Vassert»u(ht  ^Lereehnet  und  aUo  Formen  von  PericardUls 
unter  ihrem  Namen  beschrieben  hat.  —  In  neuerer  Zeit  hat  man  erkannt,  dass  oft- 
mals elue  An^aunmlunfc  von  Serum  im  Periciirdium  nur  aus  <len  Ifzten  Stunden  des 
Lebens  herrührt,  dass  weit  die  meisten  sfKrkern  An«iamnihincen  dünne  Pro- 
ducte  von  Pericarditi!«  sind,  und  dass  nur  wenige  Fülle  Hbrig  bleiben,  in  welchen 
ein  rein  serr>ser  beträchtlicher  Krguss  während  des  Lebens  längere  Zeit  besteht, 
wobei  (iberdiess  gewiUiulich  auch  in  anderen  serösen  Häuten  Krgflsse  nicht  fehlen, 
so  dat^s  al>o  das  Hydropericardium  nur  als  Theil  der  allgemeinen  Wassersucht  er- 
scheint. Somit  erhielt  denn  auch  dieser  Zustand  von  den  meisten  Neueren  cur 
eine  flflrhtige  Betraehtuug.  —  Vgl.  Houilluud  (Ditt.  de  med.  et  chir.  prat.  X. 
156);  Reynaud  (Dict.  de  m^d.  2.  M.  XV.  573);  Monneret  et  Fleury  (Com- 
pendium  iV.  583:  eiru^  aust'ührlii:be.  aber  etwas  aurioristisoh  gehaltene  und  unkritische 
Abhandlung)  und  andere  Handbücher.  Ge\i<3hnlich  sind  die  Darstellungen  nicht 
nach  Beobachtungen,  sondern  nach  allgemeinen  Mulhmaassungen ,  wie  es  sich  etwa 
verhalten  kOunte,  abgetasst. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Hcrzbeutelwassersucht  sind  die  der  allgemeinen 
Wassersucht,  als  deren  späteste  Erscheinung  gemeiniglich  erst  der  Hydrops 
pericardii  auftritt.  Oft  kommt  das  Hydropericardium  neben  Lungentuber- 
culose  vor.  Zuweilen  ist  es  das  Ueberbleibsel  früherer  Entzündung  des 
Herzbeutels,  deren  plastische  Producte  aber  wieder  verschwunden  sind. 
Abnormitäten  in  den  Kranzgefässen  ,  Druk  von  Markschwamm  -  und 
Tuberkelmassen  auf  die  Venen  können  die  örtliche  Ursache  einer  reinen 
Herzbeutelwassersucht  werden.   Endlich  ist  sie  häufig  terminal 

In  den  Büchern  liudet  sich  häufig  ein  actives  und  ])assives  HydropeilCDidiaiu 
nnterschieden  und  abgehandelt.  Krstores  beruht  auf  einem  Miseverständniss  oder 
i«it  theoretischen  Präsumtionen  zulieb  aufgestellt.  Die  serCse  Ergiessung  bei  tiiber- 
cuKisen  l^nngen  scheint  von  der  Hetfactlon  der  linken  Lunge  abzuhSngen ,  durch 
welche  das  Pcricardium  herangezogen  wird  und  der  dadurch  entstehende  Baum 
mit  Serum  sich  ausfüllt.  —  Der  Pericardialhydrops  bei  pleuritjschen  Anheftungen 
ist  nach  Donders  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  B.  111.  52)  vortheilhaft ',  indem  nur  da- 
durch die  Herzbewegungen  ermöglicht  werden.  —  Die  httuflgste-Fonu  des  Symptome« 
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gebenden  H>  dropericardiums  dürfte  als  Rest  früherer  Pericarditen  anzusehen  sein. 
Bei  alUemeiuer  Vaasersucbt  ist  der  perirardiale  Er^uss  nor  ansnahmsweise  reich- 
Uph.  Um  so  beträchtlicher  wird  er  in  nunchen  Fällen  b6f  Druk  auf  die  GefXsse 
(durch  Krebsmatsen  u.-  derel.).  Das  terminale  Hy droper icardi um  wird  selten  inehr 
während  de«  Lebens  beobachtet;  geringe  derartige  Ergtlsse  finden  sich  in  aehr 
vielen  Leichen. 

n.  Pathologie.* 

Der  ausgedehnte  Herzbeutel  enthält  ein  oder  selbst  einige  Pfunde  klares, 
gelbgrünes  Serum ,  zuweilen  bei  cachectiscben  Individuen  auch  etwas 
b^imlichtrfibe,  durch  iEttfgelöste  Blutkörperchen  verunreinigte  Flttssigkeit. 
Hat  dieses  Exsudat  schon  lange  bestanden,  so  ist  das  Fett  unter  dem 
Pericardium  geschwunden,  das  subpericardiale  Zellgewebe  serös  infiltrirt, 
das  Herzfleisch  selber  bleich  und  mürbe- 

Die  Symptome  sind  nicht  verschieden  von  denen  des  serös -plast- 
ischen, namentlich  chronisch  entstandenen  Exsudats;  jedoch  soll  bei  dem 
blossen.  Serumerguss  weniger  Wölbung  (wegen  geringerer  Nachgiebigkeit 
der  Thoraxmuskeln)  vorhanden  sein.  —  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
hängen  zumeist  von  den  das  Hydropericardium  complicirenden  oder  her- 
vprrufenden  anderen  Störungen  ab. 

m.  Therapie. 

Diuretiea,  zeitweise  Drastica,  je  nyh  den  Umständen  entziehendes 
oder  kräftigendes  Yerfahreo.  Bei  Übermässig  belästigendem  Eingüsse,  der 
auf  Arzneimittel  nicht  weichen  will,  die  Function. 

b.  Oedem  des  Herzens, 

Oedem  des  Herzens  begleitet  nicht  nur  zuweilen  die  allgemeineWasser- 
sucht,  sondern  auch  chronische  Pericarditen.  Namentlich  ist  der  subseröse 
l^stoff  und  besonders  das  Fettgewebe  des  Herzens  oft  serös  infiltrirt, 
und  stellt  dadurch  einen  gelatinös  aussehenden ,  zitternden  Ueberzug 
um  das  Herz  dar,  der  beim  Druk  Wasser  ausfliessen  lässt  Das  Herz 
ist  dabei  blass ,  schlaff  und  blutleer.  Seine  Venen  sind  oft  ^  ^^ricös 
erweitert  und  geschlängelt  Der  Zustand  ist  während  des  Lebens  nicht 
zu  diagnosticiren. 

3.  £n  tzfln  dlich  e  Exsudationen  und  Ausscheidung  von  Faser- 
st o  f  fge  rinuselu. 

a.   ErUzündwig  des  Herzens  und  seiner  serösen  Membranen.     PericardiiiSy  Myo^ 

carditis  und  Entiocarditts. 

Die  Pericarditis  ist  eine  der  am  frQhesten  anatoinii^rh  bekannt  {gewesenen 
Krankheiten  des  Herzens.  Allein  die  vorgefundenen  Veränderungen  i^urden  nicht 
als  der  Kntztlndung  angehörig  erkannt  (vgl.  den  24:*ten  Hrief  Morgagni's).  Selbst 
Senac  hält  die  Krankheit  noch  für  eine  seltene  (se/.t  aber  hinzu :  vielleicht  komme 
sie  hftufiger  vor,  aU  man  glaube);  er  ist  indessen  der  Krste  ,  der  die  Pericarditis 
als  eine  Aflection,  die  fOr  sieb  benteben  kann,  betrachtet  und  ihre  Symptome  fest- 
7.ustellen  versucht;  dabei  trennt  er  jedoch  einen  Theil  der  Herzbeutelentzandung, 
nimlich  die  flOwige  Exsudation ,  von  ihr  ab,  und  betrachtet  sie  abgesondert  unter 
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dem  Namen  Herzbeutelwassersucht.  —  Corvisart  erkannte  die  flasBigc  Exsudation 
aU  theiiweise  zur  Pericarditiä  gehörig,  bearhrieh  «leren  acute  und  chronische  Form, 
wandte  aber  die  Percusaioti  noch  kaum  zu  ihrer  Diaf^nose  an,  die  dartim  auch  $^ 
eine  bedeutend  schwierige  erscheineu  musste  und  sich  vorzugsweise  airf  allgemelbe 
Symptome  stflzte.  Selbst  Laennec  zweifelt  an  der  Möglichkeit  der  Erkennung 
der  Pericarditis  während  des  Leben».  —  Erst  Louis  (lb24;  in  seinen  Memoire« 
18^6  p;  '253  wieder  ahgedrukt)  sezte  scharf  die  anatomischen  und  diagnostischen 
Zeichen  der  Pericarditis  auseinander  und  erkannte  uaiuentlich  den  Werth  der  Per- 
cussionszeichen  und  des  Symptoms  der  Vorwölbung  ffir  die  Diagnose.  —  Ausser 
durch  die  Arbeiten  von  Andral  (Cliuique  m^d.  iüO  nnd  Boaiiiaud  (Maladies 
du  coeur)  wurde  die  pathologische  Anatomie  vorzugsweise  durch  Cruveilhier 
(Anat.  pathol.  Livr.  XVL  XX A  «Sb  XL)  und  durch  Rokitansky,  die  Diagnose  und 
Pathologie  der  Pericarditis  besonders  durch  Stokcs  (DuM.  Journ.  ilL  63  u.  IV.  29)^ 
der  das  Reibuugsgeräusch  kennen  lehrte,  Hache  (Arch.  g^n.  B.  IX.  172  u.  3I8fi( 
genaue  Analyse  vou  8  in  Luuis'  Abtheilung  beobachteten  Fällen  nach  dqr  statis^«?' 
ischen  Methode),  Mayne  (Dubl.  Journ.  VH.  255)  und  Hughes  (Guy's  hosp.  reporta 
1.  175,  bei  beiden  exacterc  Berüksichtiguug  des  verschiedenartigen  Zustande  der 
pericarditischen  Exsudate  für  die  Diagnose),  vorzüglich  aber  durch  Skoda  und 
koUctschka  gefordert  (Oestcrr.  Jahrb.  XXVilL  St.  1-3:  grösste  Scharfe  in  Ar 
anatomischen  und  semiotiscben  Analyse,  Berichtigung  vieler  früherer  irriger  An- 
nahmen, Auseinandersezung  der  verschiedenen  Umwandlungen  des  pericarditischen 
Ergusses  und  genauere  Hüksichtnahme  auf  die  Verschiedenheit  der  örtlichen  und 
alJgemeiueu  Zeichen  nach  der  Art  des  Exsudats).  l 

Ausserdem  wurden  einzelne  Punkte  von  zahlreichen  Beobachtern  behaadeltf 
worüber  später. 

Von  compilatorischen,  durch  mehr  oder  weniger  eigene  ßeisäze  ausgezefcHdcf^en 
Abhandlungen  über  die  Verhältnisiae  der  Pericarditis  sind  besonders  zu  empfehlen:, 
Bouillaud  (Dict.  de  1a  m61.  et  chir.  prat.  XIL  537),  Chomol  (Dict.  de  m^.  2.  äd.' 
XXIU.  472),  Hasse  (Spec.  path.  Anat.  L  141J.  Piorry  (Trait<^  de  m«?d.  prat.  U. 
158).  Valleix  (Guide  du  ni61.  JU.  2aaL.Gendrin  (Le^ons  L  30?).  Zehetmayer 
(HiS«Tatikheifen  95),  Monnerel  et^Teury  (Compendium  VL  364);  über  die 
Pefioarditis  de^  Kinder  besonders  Bllliet  et'ßarthcz  (Trait(5  des  mal.  des  eufahs 
L  200.  2.  ed".  L  p.  G20).   •  ' 

Die  Endocarditis  (Kntzündung  des  innern  Ueberzugs  des  Herzens)  wurde, 
nachdem  ihie  Erscheinungen  früher  vielfach  mit  andern  Affectionen  unter  dem 
Namen  Carditis  betrachtet  worden  waren,  zuerst  von  Kreyssig  (H.A.  86)  als  eine 
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wurde  zuerst  von  Rokitansky  nachgewiesen. 

Vgl.  ferner -IPi  g  e  a  u  X  (Traite  prat.  des  mal.  du  coeuf.  324),  Delaberg-e  et 
Mouneret  (Compendium  III.  31d),  Valleix  (Guide  HL  36),  Zehetmayer  (Herc- 
krankheiten  232),  Luschka  (Virchow*s  Archiv  IV.  183),  Günaburg  (deiaen 
Zeitachr.  IV.  257). 

Die  Myocard  itis  erhielt,  während  sie  unter  dem  generoHeu  Namen  Carditis 
als  Haoptforni  von  den  alten  Schriftstellern,  freilich  nicht  nach  realen  Beobacht- 
ungen, beschrieben  wurde,  von  den  Neuern  meist  nur  eine  beiläufige  Betrachtütig. 
Diess  findet  seine  natürliche  Erklärung  in  der  Seltenheit  des  isolirten  Vorkommens 
dieser  AfTection. 


Früher  von  Barbier  (1827.  Pr^cis  de  Nosologie  H.  553),  in  neuerer  Zeit  von 
Gen  drin  (Le^ons  I.  012)  wurde  eine  vierte  Form  der  Herzentzündung:  Fibro- 
peri  carditis  Entz.  iUia  fibrösen  Blattes  des  Ps.)  aufgestellt,  die  sich  durch  heftice, 
bei  jeder  Bewegung  sich  steigernde  Schmerzen  in  der  Herzgegend  mit  Schwierig- 
keit zu  inspiriren  und  darniiK  hervorgehender  grosser  Dyspnoe  characterisiren  und 
acut  sowohl  als  chronisch  vorkommen  soll.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  eine  derartige 
AfiTection  möglich  ist.  Allein  die  von  Ge ndrin  beigebrachten,  meist  ans  froherer 
Zeit  zusammengesuchten  Beobachtungen  darüber  sind  noch  zu  mangelhaft  und  un- 
genflgend ,  als  dass  man  nach  ihnen  ohne  weitere  KrfahruDgen  die  Amfstellung  det 
Fibropcricarditls  billigen  könnte. 
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I.  Aetiologie. 

•Die  Herzentzündungen  können  in  jedem  Alter,  Selbst  im  FStalzustande 
vorkommen,  doch  sind  sie  verhältnissmässig  selten  im  kindlichen  Alter, 
in  den  Blüthojahren  dagegen  am  häufigsten.  —  Die  Männer  scheinen  zu 
den  acuten  Herzentzündungen  ungleich  mehr,  als  die  Weiber  disponirt 
zu  sein. 

Billard  fand  unter  etwa  700  Leichen  von  Säuglingen  7mal  Pericarditis  (Trait^ 
des  mal.  des  enf.  3.  <<d.  624).  Rllliet  und  ßarthe^  beobachteten  nur  24  Poricarditen 
(acnte  and  chronische)  und  6  acute  Endocarditen  gegen  245  Pneumonleen.  Nur 
Einer  der  Efaieni  war  unter  3  Jahren,  die  Meisten  zwischen  11  und  16-  Nach 
einer  Statistili  aus  den  Londoner  Hospitälern  (Journal  of  the  Statistical  Society  VII. 
998)  fielen  unter  14  Pericarditen  13  in  das  Alter  zwischen  10  und  35  Jahren.  Unter 
55  FKIlen  von  Pericarditis,  die  Hache  zu  einer  Statistik  henüzte,  waren  nur  6  Ober 
40  Jahren,  die  Mehrzahl  unter  30.  —  Unter  1.50  Pericarditen,  die  ebenderselbe  aut» 
verschiedenen  Beobachtern  citirt,  vehHrten  115  MSnnern,  35  Weibern  an. 

L 

Die  acuten  Herzentzündungen  kommen  zu  jeder  Jahreszeit  und  in  allen 
Climaten  vor.  Doch  scheinen  sie  im  Herbst  und  Anfang  des  Winters  am 
häufigsten  zu  sein  und  in  einzelnen  Localitäten  frequenter  sich  zu.  finden 
als  in  andern.  Zuweilen  zeigen  sie  sicli  in  zeitweise  auffallend  cumulirter 
Weise  ohne  bel^annte  Ursache. 

Unteif  46  Pericarditen  (bei  Hache)  kamen  10  auf  den  Januar — April,  13  auf  den 
Mai — August  und  23'  (somit  die  Hälfte)  auf  September- December. 
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Die  Herzentzündungen  treten  in  der  ||i^ngeren  ^ahl  der  Falle  prioi&f, 
in  Folge  von  mechanischen  Insulten,  Ueberanstrengungen,  Erkältunger 
oder  ohne  einsichtliche  Ursache  auf. 

Die  primären  Herzentzündungen  entstehen  sehr  oft  wie  die  meisten  acuten 
Krankheileu y  ohne  dabs  i^ich  eine  sichere  .und  genügende  JUr^ache  auftinden  Hesse. 
In  manchen ,  jedocli  seltenen  Fällen  werden  >Ie  durch  mechanische  Ursachen 
(StOsse  auf  die  Herz^egeudf  Ers»rhüt(erun^  derselben)  hervorgerufen.  Oefter  scheint 
eine  heftige  Erkältung,  eine  Uuterdrükun^  der  Menstruation,  einea  Schweisaes  den 
Ausbruch  veranlasst  zu  hüben.  Doch  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  in  solchen  F&llen 
die  Erkältung  und  Secretionsunterdrükung  wiiklich  als  zureichende  Ursache  ange- 
sehen werden  kann  oder  nicht  \ielmehr  als  bloss  zufÜLliges  Momed)  den  acuten 
Ausbruch  einer  bereits  vorbereiteten  Erkrankung  began>iigt  und  beschleunigt; 
ferner  ist  daran  zu  erinnern,  Wie  leicht  uut(;r  Liuständen  der  Fieberfrost,  der  den 
Anfang  der  Krankheit  bezeichnet,  bei  niun^elhafter  Selltstbeoliachtung  von  dem 
Kranken  als  Frieren  durch  Erkältung  und  als  Ursache  drs  Erkrankens  gedeutet 
werden  kann.  Nicht  selten  sind  übermässige  körperliche  Anstrengungen  dem  An- 
fang der  Herzentzündung  vorangegangen  und  dürften  als  ein  mögliches  Causahuoment 
für  dieselbe  angenommen  werden.  Mi^sb^Huch  gei^tiger  Cieträuke  und  arge  Exccsse 
in  denselben  scheinen  vorzugsweise  xu  Myocarditis  zu  disponiren. 

Die  häufigsten  Falle  von  Herzentzündung  haben  eine  secundäre 
Genese  und  entwikeln  sich  im  Verlauf  anderer  Krankheiten  und  zwar 
vornehmlich : 

bei  chronischen  Herzstörungen  intercurrent ; 

durch  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  bei  Pneumonie  und 
Pleuritis ; 

im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus ; 

im  Vexlauf  der  Masern : 

im  Verlauf  der  Niereninfiltration ; 

etwas  seltener  im  Verlauf  anderer  acuter  oder  chronischer  Krankheiten; 

als  Terminalaffection  am  häufigsten  bei  Krebskranken. 
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Vor  Allem  werden  die  llerzentzündunfren  am  häufigsten  im  Verlauf  dea  Rheu- 
matismus acutus  liemerkt,  um  su  mehr,  je  heftifier  dieser  igt.  Die  Herzent- 
zündung geht  der  Gelenlieut/ündun^  oft  \orau,  anderemaJ  tritt  sie  während  der 
heftigsten  Zunahme  der  leztern  ein,  und  in  nuch  andern  Fällen  zeigt  sie  sich 
während  derei>  Abnahme.  Kb  scheint  dabei  nicht,  sxh  ob  das  f^chnelle  Verschwinden 
eiuer  Gelenkentzündung  einen  bei^onde^u  Kinflusä  auf  die  Eutütehun^  d«;r  Peri-  oder 
Endoeardiiiä  übe,  und  ebenso  wenig,  aN  ob  irgend  eine  Art  von  Behandlung  der 
crsteren  zu  den  lezteren  disponire.  Man  hatte  bald  die  reizende ,  bald  die  anli- 
phlogistiüche  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  diesem  Verdacht 
Sehr  geläufig  war  es  früher,  ein  Zurüksinkcn  des  rheumatischen  Processes,  der 
rheumatischen  Scliärlc  oder  auch  des  Frieseis  aufs  Herz  in  solcheu  Fällen  anzu- 
nehmen, während  die  grCssere  Ausbildung  der  diagnostischen  Hilf>mittel  gezeigt 
hat,  dass  in  solchen  Fällen  die  Herzentzündung  schon  während  der  Gelcnksanecüun 
zu  bestehen  pflegt,  ja  selbst  oft  schon  beim  Beginn  der  Erkrankung  sich  entwikelt. 
Die  Meinung,  als  sei  die  bei  Rheumatismus  sich  entwikelude  Endo-  und  Peri- 
c^rditis  eine  modificirte  Entzündung,  dürfte  heutigen  Tages  grOssteutheils  verlassen 
sein.  —  Nicht  hieher  zu  rechnen  sind  übrigens  jene  Fälle,  wo  in  Folge  von 
Endocarditis  durch  Vermittlung  der  Pyämie  eitrige  Ansamndungeu  in  einer  oder 
mehreren  GelcnkhOhlen  entstehen. 

Nächst  dem  Kheuinati>mu>  acutus  ist  unter  den  Couütitutionskrankbeiten  die  Herz-  ' 
entzündung  am  häofig-^ten  bei  den  Maseru,  ohne  dass  sich  dafür  ein  besonderer  . 
Grund  anführen  liesse. 

Gleichfalls  ziemlich  häufig  findet  sich  Herzentzündung  bei  acuter  und  chronischer 
Bright'scher  Niereninfiltratiou  vor.  S.  über  die  Coipcidcm^der  Herzentzündung  mit 
dieser  und  dem  Rheumatismus  acutus  die  Abhandlung  von  Taylor  (Medico-chirurg. 
transact.  XXVllI.  453)  mit  zahlreichen  statistischen  rfachweisungen. 

Aber  es  kommt  die  Herzentzündung,  besonders  die  Pericarditis,  auch  im  Verlaufe 
sonstiger  acuter  und  chroidscher  Krankheiten  vor,  theils  neben  anderen  Entzünd-^ 
ungeu  seröser  Häute,  theils  neben  solchen  benachbarter  Organe,  theils  im  Verlaufe 
rhrouischer  Krankheiten  des  Herzens  selbst,  thqils  und  vur/.ugtweise  in  Fojge  von 
Pyämie  und  analogen  Veränderungen  des  Bluts.  —  Sie  ist  ferner  eine  zwar  nicht 
gerade  häufige,  doch  auch  n^oht  seltene  Gompli^ation  bei  Scharlach  und  Poken, 
bei  Typhus,  Pest  uud  verschiedenen  Vergiftungen  mit  mineralischen,  vegetabilischem 
und  unimalischen  Giften,  und  /war  tritt  sie  bei  diesen  Krankheiten  zuvieilen  auf 
der  Hübe  ihrer  Entwiklun«;,  zuweilen  aber  erst  im  Verlaufe  der  Reconvalesceuz 
ein.  Der  Zusammenhang  lässt  sich  bei  Lezteren  auf  keine  auch  nur  irgend  befried- 
igende Weise  herstellen. 

Endlich  ist  wenigstens  die  Pericarditis  nicht  selten  TerminalafTcction  bei  den 
verschiedensten  chronischen,  seltner  bei  acuten  tnitilichen  Erkrankun^ien.  Hei  keiner 
\rt  von  Kranken  findet  sie  sich  in  dieser  Weise  aber  häufiger  als  bei  Krebskranken, 
»on  welchen  sehr  Viele,  ohne  dass  sich  die  Ursache  daNon  einsehen  lässt,  in  den 
ezten  Tagen  des  Lebens  von  mässi^^er  Pericarditis  befallen  \i erden  oder  auch  bei 
1er  ^ecro^copie  ein  latent  gewesenes,  aber  offenbar  frisch  entstandenes  pericardiales 
Eilxsudat  zeigen. 

n.  Pathologie. 

A.  Pathologisch-anatomische  Veränderungen. 

Die  Veränderungen  können  &ich  im  Endocardium,  Herzfleisch  und  an 
ind  auf  dem  Pericardium  und  in  seiner  Höhle  zumal  finden,  in  jeglicher 
\usbreitung  oder  Beschränkung:  oder  aber  im  Endecardium  allein,  im. 
Pericardium  allein,  am  seltensten  im  Herzfleisch  allein. 

1.  Die  Endocarditis  zeigt  sich  vornehmlich  im  linken  Ventrikel, 
mgleich  seltner  im  rechten,  bald  auf  dem  KJappenapparat,  bald  an  den 
Ihrigen  Theilen  des  Endocardiums,  und  ist  bald  über  eine  grössere  Streke 
/erbreitet,  bald  auf  einzelne  Fleken  beschränkt.  An  der  befallenen  Steile 
lat  das  Endocardium  seine  Glätte  und  seinen  Glanz  verlofen,  hat  eine 
:rübe  oder  weissliche  Farbe,  ist  etwas  angeschwollen  und  verdikt,  dabei 
nQrbe  und  von  der  Herzsubstanz  abtrennbarer.  Später  flihrt  diess  zu 
bleibenden  Verdikungen  der  beMenen  Stelle,  die  matiweifls  infiltrirt  und 
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mfesig^^tauh  erscheint.  Während  in  den  leichteren  Fällen  es  bei  dieser 
snbendocarditischen  Exsudirung  sein  Bewenden  hat,  wird  in  bedeutenderen 
Entsiindmigen  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  des  Endocardiums  abgeseit 
Der  gröteere  Theil  dieses  Producta  wird  in  lezteren  Fällen  ohne  Zweifel 
durch  den  beständigen  Blutstrom  weggeflS^t.  Doch  findet  sich  oft, 
namentlich  -aber  in  den  von  den  Klappen  und  Papillarmusifeln  mehr  ge- 
schOzten  Partieen,  ein  zottiger  oder  granullrter  Anflug,  oder  es  .finden 
sich  auch  dikere> Gerinnungen  vor,  die  später  organisiren  können,  endlich 
zuweilen  selbst  Spuren  von  Eiteransamm)ungen.  Der  Eiter  wird  selten 
frei,  meist  als  subendocärditischer  Abscess  unterhalb  des  Innern  lieber- 
zugs  des  Herzens  und  in  das  Herzfleisch  selber  eingreifend  oder  einge- 
schlossen in  Faserstoffgerinnsel,  die  an  den  Klappen  festkleben,  ange- 
troffen. Oft  zeigt  auph  ein  filziges,  wie  ani^efressencs  Aussehen  von  Stellen 
des  Endocardiums  das  Vorhandensein  einer  oberflächlichen  Eiterung  und 
Verschwärung  aiw' 

In  weiterer  Folge  können  Absczungen  von  Gerinnseln  aus  dem  Blute, 
Ausbuchtungen  und  Zeireisäungen  einzelner  Theile,  Yerklebungen  und 
Verwachsungen  und  weitere  Umwandlungen  eintreten. 

Eine  thcilweisÄ  Rbsorption  dnd  Entfernung  des  Ausgetretenen  ist  ohne 
Zweifel  häufig,  eine  vollständige  Restitution  hScbst  selten. 

Rokitansky  (Tl.  4^0)  bemerkt,  da«»  im  FuLalziistande  die  Endocarditig  hihillger 
in  der  rechten  Herzabtbciliing  vorkooinie  und  das«  mancherlei  TQr  BildttUKKfebier 
sehsJtene  Anonialieen  an  diesenv-Herzilifile  die  Cr^ebnis^ke  einer  sü leben  flitalen 
Endocarditis  sein  uiSgcn.  Doch. kommt  die  recht&eitige  Endorarditiii  bin  und  wieder 
auch  bei  Kr^achsenen  vor;  Weiteres  bierflbcr  bei  (Icn  Symptomen  und  bei  den 
Klappenslorungen. 

Die  hSufig:e  Missdeutuni?  des  anatomischen  Erfunden  in  liexug  auf  ^ndocacditii 
marht  es  nOthip.  daranf  aufmerksam  im  machen,  dass  einerseits  nas  Vorhandensein 
einer  blossen  Köthun^  des  Innern  Herzüberzugs  kein  Beweis  fOr  Entzündung  des- 
selben ist,  sondern  das:}  nur  die  Gegenwart  von  Producten  fflr  diese  entbcheidend 
ist,  dass  aber  andrerseits  das  Ankleben  aus  dem  HIuio  abgesezter  Gerinnsel  auf 
dem  Kndocardium  nicht  mit  Exsudaten  zu  verwechseln  ist.  däss  vielmehr  bei  jenen 
das  Endocardium  durchaus  glatt  und  unverändert  sich  xci^'en  kau^,  bei  wickiii'her 
Entzfludung  dnsseiCe  dacegen  gewulstet,  rauh  oder  zu;;rundegegangen  ist, 

Luschka  (Virchow  s  A roh.  IV.  183)  hat  nachgewiesen,  dass  der  Siz  der  Endv- 
carditis  nur  in  der  Zellstofl'schiclUe,  liochstens  in  der  Mussein  I^artie  der  elastiachen 
Baut  des  Endocardium  sich  befinden  künne  und  dass  ülicrall,  wo  Kxsudute  frei 
im  Herzen  zu  Tage  kommen,  sie  nur  unter  Zertrümmerung  der  gefässloscn  Schichte 
des  Endocardium  dahin  dringen  konnten. 

Die  Kxsudution  am  Endocardium  ist  nicht  nur  an  sich,  sondern  vornehnilich 
aueh  durch  ihre  weiteren  Folgen  wichtig.  An  den  rauh  gewordenen  Stelleu,  be- 
sonders ^enn  der  Rand  einer  Klappe  erodirt  ist,  schlSgt  sich  sofort  gew5hnli(-h  ein 
Faserttoffcoagolnm  aus  dem  Blute  nieder.  An  den  Ventrikelklappen  und  der  innern 
Wand  des  Herzens  haften  solche  fest  als  breite  membranartige  Ueberzüge;  an  der 
Aortaklappc  dagegen  lagern  sie  sich  vornehnilich  am  Kande  an  und  werden  durch 
die  fortaauemde  lUulströmnng  gezerrt ,  so  dass  sie  sich  als  zottige ,  gefranzte, 
hahnenkammartige  ^Vucherungen  (sogen.  Vegetationen)  daratellcn. 

Durch  die  Mflrbigkeit,  in  welche  durch  die  Entzündung  das  Endocardium  ver- 
sezt  wird,  geschieht  es,  dass  dasselbe  an  einzelnen  oder  mehren  Stellen  nachgibt 
od^  reisut  Nicht  nur  Klappen  bekommen  dadurch  Ausbuchtungen  (Klappen- 
aneurysma)  und  Löcher,  »SehnenfÜden  reissen  ab ,  sondern  auch  der  das  Herzfleiarh 
selbst  anskleidende  Theil  des  Endocardiums  kann  zertrümmert  werden,  wodurch 
sofort  dem  Blute  der  Zugang  zum  Herzneisch  gestattet,  dieses  aufgewühlt  wird,  aus- 
einanderweicht  und  eine  Ausbuchtung  an  der  Stelle  (partielles,  entzündliches  oder 
acutes  Herzaneurysma;  entsteht,  sogar  Berstung  der  ganzen  \Vand  des  Herzens, 
Abreissen  eines  rapillarmuskels  erfolgen  kann. 

Die  EzaudadoDeu  kOnnen  auch  Verwachsangen ,  nameDtllch  der  KlappentbeUe 
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uiiter  eiaaoder  oder  mit  der  Uerzwand,  der  Sehnen  oder  selbst  der  PapUlAnnuBkelii 
mit  den  benachbarten  Particeii  bedingen. 

Im  weitern  Verlaufe  der  inncrn  Herzentzfiudung  treten  ÜmwandlüÄm  des  Üf 
dem  Endocardittm  üied^rgesdüageueu  und  noch  jnebr  des  unter  demselben  befind- 
lichen Exsudats  ein.  Wenn  auch  das.  Jeztere  hüufig  organisirt  und  au  Yerdikungeo 
rrnd  sehnigen  Fleken  an  d6m  Endbcardium  fahrt,  auch  die  Verwachsungen,  der 
Theile  uuter  einander  durch  OrffäitlsaÜOfr  Bestand  erhalten,  ao  goadileht  es  tn  rfelen 
Füllen  früher  eder  später,  dass  lalkige  AUexungeii  in  demaelbeit  (j^cheheo.  Solche 
Kalkmasscn  können  aber  auch  in  d^u  nicht  organisirten  Exsudattheilen ,  sowie  in 
d^n  Auflagerungen  anftreten  und  soleiit^tehen  kalkige 'Incrustationeta,  die  oft  Susserst 
spislg  und  scharf  sind,  oll  als  ein  starrer  Ring  ein  gaoMS  Oatium  omgoben.  Bine 
stellenweise.  Tube^culiaining  aoU,(nAch  Zehetmayer  250)  von  Engel  beobachtet 
worden  sein. 

Andrerseits  2«t  die^  Kesorptton  der  Exsudationen  hluflg,  Jedoch  seltett  vollstlndig; 
and  wenii  auch  daa  Exsudat  ginaÜch  entfernt  ist,  so  bleiben  doch  «wOhnlfeh  die 
Klappen  verschrumpft,  unförmlich,  atruphiscli,  verdOnnt  oder  durchlöchert  surtik» 
wooorch  eine  vollkommene  Herstellung  veiteitelt  wird.  Ob  leztere  ]e  bei  Endo- 
earditis  — ^die  allerleichtesten  Grade  aA>gereNKlUlet  —  vorkomme,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Sehr  hSällg  entstehen  neben  und  in  Folge  der  endocarditischen  Ex- 
sudation  und  durch  die  Zumischung  von  Gerinnseln  undf'Eiter  zum  Blute 
PySmie,  secundSre  Absezungen  (am  meisten  in  Milz  und  Nieren),  Ver- 
^öpfuhg  Yon  ArterienstSttimen  (mit  deren  )foIgen}. 

Die  Producte  der  Entzündung  sowie  die  auf  der  erkrankten  Stelle  aus  dem  Blute 
abgeschiedenen  Gerinnsel  kl^nnen  dem  Blutstrom  wieder  beigemischt  werden.  In 
leichteren  Fällen  werden  durch  diese  Beimischung  der  Producte  der  EntzOndang 
zum  Blut  nur  secundftre  Ablagerungen  fibrinr)8cr  Stoffe,  namentlich  in  den  Mieren 
and  deV  MHz,  hervorgerufen;  schlimmer  ist  es  schon,  wenn  die  Gerinnsel  in  eine 
Arterie  geworfen,  diese  obtutlren  und  dadurch  GangrSn  bedingen;  in  noch  schwer- 
eren FaUeo,  be«oiidcrs  solchen,  wo  Eiter  dem  Blute  beieemischt  wird,  kann  eine 
allffenfeine  Vergiftung  des  Blnts  und  als  deren  weitere  Fol|re:  Hauterysipele  und 
etttige  Absezungen  in  vetschiedenen  Theilen  und  baldiger  Untergang  aes  Kranken 
(Pylmie)  entstehen. 

Meist  sind  es  Oberhaupt  bei  der  Eudocarditis  die  Residuen  der  nicht  resorbirten 
Exsudate  und  die  weiteren  Folgcstöruugen ,  welche  zur  anatomischen  Beobachtung 
kommen.    (Siehe  K läppe uk ran kbeiten.) 

3.  tHus  anatomische  Verhalten  des  entzündeten  Muskel  fleischeaam 
Herzen  (Myocarditis). 

Die  MyocarditLs  ist  meist  auf  einzelne  oder  mehre  Ideinere  oder  grSssere 
Herde  beschränkt,  selten  und  nur  bei  gleichzeitiger  mtenser  EndoperH 
carditia  fiber  eine  bedeutende  Partie  des  Muskelfleisches  ausgebreitet  Sie 
findet  sich  übenviegcnd  am  linken  Ventrikel,  vornehmlich  aber  an  dessen 
hinterer  Wand  oder  im  Septum. 

Die  aflicirten  Stellen  sind  zuerst  durch  blutige  Anschoppung  duidcel 
gefärbt  und  werden  mit  den«yorschreitenden  Veränderungen  miasCtfÜg, 
Terdikt,  mürbe,  zerreiblich. 

Die  geweblichen  Veränderungen,  die  sich  dabei  ergeben,  kSnnen  ver- 
schieden sein,  je  nach  dem  Grade  der  Affection:' 

Sie  können  sich  auf  die  Muskelfasern  beschränken,  welche  ihre  Quer- 
streifung  verlieren,  fein  granulirt  aussehen,  erweicht  werden,  später  zer- 
fallen, in  moleculären  Detritus  verwandelt  oder  fettaig  metamorphonrt 
werden ; 

sie  können  die  Bildung  von  neuem  Bindegewebe  zur  Folge  haben  mit 
Herstellung  sehniger  Züge  oder  derber,  zuweUen  später  verkreidender 

Waudariich,  Pathoi.  tt.  Xharap.    £d.  m.  fi.  .39 


610  HcnenUAiidaiig. 

Knoten,  zuweilen  mit  nachträglicher  Schrumpfung  der  befallenen  Herz- 
abt heilung;  ' 

ale  können  zur  Eiterung  führen,  welche  bis  zur  Bildung  von  Abscessen 
Torschreiten  kann  und  mit  einem  Aufbruch  des  Abscesses  nach  innen  und 
Herstellung  einer  geschwQrartigen  Stelle  schliessen ,  selten  mit  Aufbruch 
nach  aussen  und  Ruptur  des  Herzens; 

oder  der  Eiterherd  kann  später  eindiken  und  mit  Herstellung  von 
derben  Narben  und  selbst  von  verknöcherten  Stellen  enden. 

Sobald  die  Myocarditis  die  ganze  Dike  des  Fleisches  oder  wenigstens 
einen  grossen  Theil  desselben  befallen  hat,  so  gibt  dieses  nach,  zieht  sich 
nur  unvollkommen  über  dem  Blute  zusammen,  lässt  sich  vielmehr  passiv 
von  ihm  ausdehnen.  Ist  die  Stelle  massig  gross,  so  entsteht  einejocale 
Ausbuchtung,  d.  h.  ein  acutes  partielles  Aneurysma,  oder  Ruptur;  war 
dagegen  der  ganze  Ventrikel  befallen,  so  entsteht  eine  totale  Erweiterung 
desselben  (entzfiÄlliche  Dilatation). 

Wo  die  Myocarditis,  zumal  die  mit  Bindegewebsbildung  und  Eiterung 
verlaufende,  die  Peripherie  erreicht  oder  an  ihr  beginnt,  treten  peri- 
carditische,  beziehungsweise  endocarditische  Processe  hinzu. 

Die  Myocarditis,  frflher  fflr  selten  erachtet,  muss  aU  eine  ziemlich  hiufige  Er- 
krankUDg  angesehen  werden ,  sobald  man  aoch  die  nicht  zu  £iterung  fohrenden 
Erkiankungen  hinzurechnet 

Die  Myocarditis  findet  sich  meist  in  Gesellschaft  von  Peri-  oder  Endocarditii 
oder  von  beiden  zugleich,  indjem  die  EntzQndung  des  subserOsen  Bindesewebt  avf 
die  Musltelsubstanz  eingreift,  und  allerdings  hier  nach  Erlöschen  der  Entzflndunf 
in  der  serösen  Haut  selbstSndlg  ^^eiter  sich  entwikeln  kann.  Auch  wo  dieAfTection 
im  Herifleisch  beginnt,  pflegen  sich  meist  sccundttr  Endo-  oder  Perioarditen  hin- 
zuzugesellen. Nur  die  Myocarditis  mit  einfachem  Zerfall  und  fettiger  Metamorphose 
der  MuskelbOndel,  oder  die  sehr  schnell  mit  multipler  Eiterung  verlaufende  und 
rasch  tödtende  (durch  Py&mio  veranlasste)  MyorarditiB  ist  ziemlich  hfiuflg  auf  die 
MuBkelaubstanz  des  Herzens  allein  beschränkt!  Die  myocarditischen  Herde  können 
an  allen  Stellen  des  Herzens  sich  finden,  seihst  auf  einzelne  Papillarmuskeln  und 
Tral>ekeln  können  sie  bet<chränk(  sein.  Nach  Dittr ich  kommt  in  der  Mehrzahl 
der  Fllle  die  Entzündung  an  der  hintern  Wand  des  linken  Ventrikels  unmittelbar 
unter  den  Aortaklappen  oder  im  Septum  vor.  Nicht  selten  sind  die  myocarditischen 
Herde  im  Ceutrum  des  IlerztleischeSf  ohne  auf  der  eiueu  oder  andern  Seite  an  die 
Peripherie  zu  reichen,  und  sie  können  daselbst  sehr  verbreitet  sein. 

Die  parenchymatöse  Umwandlung  der  Muskelsubstanz  hat ,  wenn  sie  kleine 
Stellen  bef&Ut,  wenig  Folgen  für  das  ganze  Herz;  doch  hat  sie  die  Neigung,  sich 
auszubreiten.  Tst  sie  umßln£;1ich,  so  kann  sie  zu  Au^buchtungcni  partiellen  oder 
totalen,  zu  Ruptur  oder  zu  Dilatation  des  ganzen  Vcutrikels  führen. 

Die  Bildung  von  neuem  Bindegewebe,  welches  an  die  Stelle  des  schwindenden 
Muskelparenchyms  tritt,  ist  in  der  Herzmas&e  selbst  nur  bei  grosser  UmHlnelichkeit 
von  Belang,  und  auch  hiebe!,  wiewohl  seltener,  können  sich  aueurysmatiscne  Aus- 
buchlungen  oder  auch  Verengerungen  des  Herzralims  herstellen.  —  Viel  wichtiger 
wird  dieser  Ausgang  der  Entzündung  nu  den  Papillarmuskeln,  die  dadurch  ver- 
kürzt und  zu  ihren  Functionen  unfähic  werden. 

Am  seltensten  ist  die  suppurative  Entzündung.  Geht  die  Myocarditis  in  Eiter- 
bildung über  und  erfolgt  nicht,  wie  gewöhnlich  dabei,  frOhe  schon  der  Tod,  so  kann 
der  Eiter  zu  einem  Abscesse  sich  sammeln,  der  entweder  eingesakt  bleibt,  oder  auf- 
bricht und  zur  Perforation  des  Herzens  führt.  —  Doch  kann  der  Abscess  auch  ein- 
diken, kKsig  werden,  oder  es  können  spSter  die  sich  organisirenden  Reste  der  Ab- 
lagerung lu  rundlichen  harten  Knoten,  oder  zu  gestrekten,  callösen  Streifen  induriren. 
die  das  rlei&ch  durchziehen  und  unter  denen  das  Muskelflei^ch  selbst  allmSlig  atro- 
phirt.    Weiterhin   können  dann  selbst  knöcherne  Ablagerungen  daselbst  erfolgen. 

3.  Die  Veräuderungen  im  Pericardium  kommen  als  acute  Affec- 
tionen  noch  weit  häufiger  vor,  als  die  beiden  andern.   Die  Pericarditia 
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ist  entweder  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  die  gesammte  Serosa 
verbreitet,  dann  aber  meist  auf  dem  parietalen  Blatte  entwikelter^  als  Mi 
dem  visceralen;  oder  sie  bleibt  auf  eine  oder  einzelne  Stellen  beschräiA:t, 
kann  in  dieser  Weise  an  jedem  Orte  des  Pericardiums  yorkomm^n  md 
findet  sich  namentlich  nicht  selten  an  dem  die  Gefässstämme  noch  über- 
ziehenden Theile  der  Serosa.  T  1 

a.  Nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  die  entzttndliche  Rltthung 
des  Pericardiums:  eine  hellere  oder  tiefere,  meist  flekenweise  verth^itte 
feine  Injection,  wodurch  das  Pericardium  das  Aussehen  eines  matten 
rothen  Sammtes  erhält,  meist  zugleich  durch  stellenweise  Extravasiningen 
dunkel  geflekt  ist. 

Gewöhnlich  ist  zur  Zeil,  wo  der  Tod  erfolgt,  das  Stadium  der  reinen  Hyper- 
ämie des  fiubserdeen  Bitidegew(>bs  längst  vorOber,  das  Pericardium  ist  Dieist  tiieder 
erblasst;  nur  die  Venen  sind  oft  noch  stärker  entwikelt,  auch  einzelne  Capillarge- 
fässprovinzen  dilatirt.  oder  auch  apoplertische  Fleken  unter  der  Serosa  zu  bemerken. 
—  In  recidirenden  Fällen  von  Pericardilis  jedoch  ist  die  Injection  der  Geisse  zu- 
weilen sehr  beträchtlich,  bald  Ober  die  ganze  erkrankte  Flache,  bald  nur  an  ein- 
zelaen  Stelleu  zu  bemerken,  bald  in  dendritischen  Verzweigungen  sich  daritellend. 
Stets  iat,  wenn  auch  vorwiegend  nur  Hyperämie  besteht,  die  Serosa  gelokert,  ee- 
wulstet,  ihrer  Glätte  und  ihres  Glanzes  beraubt  und  einige  subseröse  luflltration 
vorhanden,  welche  Veränderungen  vorzugsweise  am  visceralen  Blatte  hervortreten. 

b.  Sehr  frühzeitig  erfolgt  die  Exsudation,  die  bald  mehr,  bald  Wjeniger 
reichlich  ist  und  je  nach  der  Intensität  und  Acuität  der  Erlcrankung  einen 
verschiedenen  Gehalt  hat,  meist  sich  bald  in  einen  flüssigen  und  fest- 
weichen Theil  scheidet  und  je  nach  den  Verhältnissen  beider  und  den 
weiteren  Einwirkungen  verschiedene  Schiksale  und  verschiedene  Ein* 
Wirkungen  auf  die  seröse  Haut  und  das  Herz  zeigt. 

Die  einzelnen,  in  verschiedenen  absoluten  und  relativen  Mengeverhält- 
nissen  in  dem  pericardialen  Exsudate  vorkommenden  Bestandtheile  sind: 

ein  fest  weicher  Beschlag  von  verschiedener  Dike,  auf  dem  visceralen 
und  parietalen  Blatte  aufgelagert  und  ihnen  mehr  oder  weniger  fest  an- 
haftend, selten  im  Anfang  in  der  Form  einer  glatten  Membran,  meist  als 
vielfach  verwobenes  Nezwerk  oder  als  grob  zottige  Masse,  häufig  auch  in 
Form  von  grösseren  oder  kleineren  warzenartigen,  oft  auch  bläschen- 
artigen Erhabenheiten,  zuweilen  von  zarten,  fasrigen  Fransen ,  zuweilen 
BrQken  von  einem  Blatte  zum  andern  bildend,  zuweilen  endlich  beide 
Blätter  verklebend;  von  Farbe  gelblichweiss ,  schwachröthlich  oder  auch 
durch  zahlreiche  Blutpunkte  flekig  oder  durchaus  roth;  der  Hauptsache 
nach  aus  Faserstoff  bestehend,  zuweilen  aber  auch  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  eingebetteten  Eiterkörperchen  und  Blutkörperchen;  — 

eine  Flüssigkeit,  die  jedoch  zuweilen  ganz  fehlt,  oder  nur  in  Spuren 
vorhanden,  zuweilen  sehr  reichlich  ist  und  über  ein  Pfund  betragen 
kann,  der  Hauptsache  nach  aus  Serum  besteht,  häufig  zahlreiche  Floken, 
meist  Eiterkörperchen,  zuweilen  in  so  reichlicher  Menge  enthält^  dass  sie 
Eiter  völlig  ähnlich  ist,  zuweilen  endlich  als  missfarbige  Jauche  sich 
darstellt;  — 

'  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Blutkörperchen,  welche  theils  in  dem 
geronnenen  Exsudattheile  eingeschlossen  sind,  theils  auf  ihm  niederge- 
schlagen werden,  theils  in  der  Flüssigkeit  suspendlrt  bleiben  und  bei  sehr 
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reichlicher  Menge   dieser  blutiges   oder  schwärzliches  Ansehen  geben 
(hämmrhagisches  Exsudat). 

Je  nach  der  Misohnng  der  einzelDen  Befttandtheilc  stellt  sich  das  Exsudat  in 
folgenden  Hauptformen  dar: 

1.  Das  überwiegend  oder,  rein  »last  i  sehe  Exsudat  (gew  Clin  liebstes  Product) 
kommt  in  der  verschiedensten  Menge  von  dem  geringsten  Minimum  einer  Ans- 
schwizung  bis  zn  massenhaften  Exf^udaten  von  mehreren  PAinden  vor.  In  den 
massigsten  Fällen  von  Hyperämie  des  subserösen  ZellstolTs  genagt  eine  leichte 
Exsudation  in  diesen  selbst,  die  Blutstokung  zu  lOscn  und  die  Serosa  kann  voll- 
kommen unversehrt  bleiben.  Bei  jeder  nur  etwas  intensiver  auftretenden  AlTection 
wird  zunächst  durch  die  Exsodation  die  Serosa  aufgelokcrt,  durchdrungen,  zer- 
trammert,  und  sofort  erscheint  das  Product  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  und  tiber- 
sieht die  freien  Flächen  desselben,  und  zwar  ohne  Zweifel  anfangs  in  der  Form 
einer  klebrigen  oder  gelatiuartigen  Substanz. 

Das  Exsudat  besteht  überwiegend  aus  gerinnungsfähiger  Substanz,  so  dass  das 
Serum  bei  der  Gerinnung  mit  eingeschlossen  werden  kann  oder  nur  in  sparsamer 
Ansammlung  stellenweise  die  Pseudomembranen  auseinanderhält.  Die  Art  der 
Gerinnung,  welche  dieses  Exsudat  wahrscheinlich  sehr  rasch  erleidet,  hängt  vou 
der  relativen  Menge,  vielleicht  auch  von  andern  Verhältnissen  des  enthaitencD 
Faserstoffs  ab.  Hienach  stellen  die  Gerinnungen  bald  dikere,  bald  dünnere  Lagen 
dar,  sind  je  nach  der  vorhandenen  Portion  Serum  bald  von  derberer,  bald  von 
weicherer  Consistenz.  Je  diker  die  Lagen,  um  so  mehr  zeigt  die  Oberfläche  achon 
von  Anfang  au  ein  nezartiges,  von'  seichten  Gruben  gebildetes  Aussehen.  Ist  nur 
wenle  Flüssigkeit  vorhanden,  so  kann  das  Exsudat  der  einen  Fläche  ohne  weiteres 
mit  dem  der  andern  verkleben.  Diese  Verkl Übungen  jedoch  sowohl  als  die  Bildan«; 
einfacher  breiter  Schichten  werden  durch  die  beständigen  Bewegungen,  welchen  der 
gerinnende  und  geronnene  Stoiff  durch  die  Contractiouen  des  Herzens  ausgesezt  ist, 
In  hohem  Grade  erschwert.  Es  wird  durch  diese  vielmehr  das  noch  weiche  Exsodat 
fortwährend  hin  und  her  gezerrt,  es  werden  verklebende  Lagen  des  plaatiachen 
Stoffs  besonders  an  der  Spize  des  Herzeus  losgerissen  oder  in  Stränse  gezo^n, 
und  auf  der  Oberfläche  des  Au^geschwizten  eine  Menge  warzenartiger  oder  zottiger 
Unebenheiten  hervorgebracht  (Gor-tillosum). 

Das  Exsudat  ist  anfangs  vom  Pericardium  noch  abzuschälen,  aber  ie  später,  um 
so  schwieriger.  Im  weiteren  Verlaufe  macht  die  Consolidation  des  Exsudats  Fort- 
schritte. In  den  dünneren  Lagen  gestaltet  es  sich  hiebei  oft  zu  feinen  Granulationen, 
die  in  Gruppen  beisammen  stehen.  Die  dünnsten  Schichten  stellen  sich  als  blosse 
Anflüge  und  weisse  Fleken  (sog.  Sehnenfleken)  auf  dem  Pericardium  dar  und  ge- 
hören den  leichtesten,  flüchtigsten,  wahrscheinlich  oft  symptomlosen  Graden  der 
Entzündung  an.  Im  Uebrigen  tritt  die  Consolidation  in  den  Formen  ein,  in  die 
das  Exsudat  mechanisch  durch,  die  Bewegungen  und  Zerrungen  gebracht  ist ,  wobei 
Jedoch  eine  spätere  Abschleifung  und  Glättung  der  Masse  gewöhnlich  zu  er- 
folgen pflegt. 

2.  Bei  manchen  zumal  cachectischen  Individuen,  bei  reridirender  Pericarditis 
und  unter  andern  nicht  immer  bekannten  Umständen  zeigen  die  abgesezten  Massen 
eine  brOkliche,  feste ^  käsige,  schmierige  und  selbst  lirciig  zerfliessende  Consistenz, 
enthalten  neben  molccularem  Faserstoff  zahlreiche  Eiterkorpercheur  welche  auch 
der  in  geringer  Menge  vorhandenen  Flüssigkeit  beigemischt  sind  und  sie  mehr  oder 
weniger  eiterartig  erscheinen  lassen.  Die  Formen  des  Exsudats  sind  dann  wenieer 
chpacteristisch :  es  erscheint  mehr  wie  ein  diphtheri tischer  Beschlag  und  Consoli- 
dation tritt  nicht  in  ihm  ein. 

3.  Das  serösplastische  und  eitrigserösplastische  Exsudat  ist  zuweilen 
primär,  nicht  selten  aecundär  bei  recldirenden  Pericarditeu  oder  allgemeiner 
Cachexie.  Durch  den  serösen  Inhalt,  der  2  Pfund  und  mehr  betragen  kann,  «erden 
die  beiden  Pericardiumsflächen  aubcinander  gehalten  und  ebensowohl  ihre  Ver- 
wachsung als  ihr  Aneinanderreihen  verhindert.  Das  feste  Exsudat  auf  dem  Peri- 
cardium ist  dann  mehr  nezartig  filamentös ,  oft  aber  auch  so  dünn ,  daas  es  leicht 
der  Beachtung  entgehen  kann.  Das  Serum  selbst  zeigt  eine  gelbliche,  grünliche 
oder  molkigtrübe  Farbe  und  oft  einzelne  Flohen.  Zuweilen  ist  das  Serum  in  ein 
grobmasrhigOH  Fächerwerk  von  weichen  Pseudomembranen  eingeschlossen,  häufig 
dabei  auch  das  8ub[jcricardia|e  Fettgewebe  serös  infiltrirt  Kr^t  später,  wenn  die 
flüssigen  Bcstandtheile  des  Exsudats  wieder  rcsorbirt  sind,  kann  hiebei  eine  Reib- 
ung oder  eine  theilweisc  oder  vollständige  Verklebung  beider  Pericardialflächen 
eintreten. 
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4.  Ziemlich  selten  und  wahrscheinlich  fast  nur  in  Folge  eines  pylmischen  Pro- 
cesses  findet  sich  eine  citrige  Flüssigkeit  als  primäres  Product  im  Herzbeutel. 
Oefters  dagegen  scheint  ein  theilweises  nachträgliches  Zerfliessen  des  plastischen 
Exsudats  in  eine  ei^erartige  Flttssi^keit ,  sei'  es  durch  ursprOnpliche  Anlage  toh 
jenem  oder  durch  reridivirende  Hyperämie,  zu  gescheheoK  Die  Menge  dei  Eiteia, 
beträgt  selten  Ober  ein  Pfund;  meist  sind  es  uur  wenige  Unzen.  Diphtheritischer* 
Beschlag  von  geringerer  oder  beträchtlicherer  Mächtigkeit  bedekt  die  Serosa.  Beim 
eitrigen  Exsudate  kommt  es  iviweilen  vor,  dass  Streken  des  Herzens  von  der  Serosa 
entblöst  sind.  —  In  seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  eine  grossere  Eiteransamm- 
lung im  Pericardiiim  wieder  verschwindet  durch  Resorption  der  flflssigen  und  Ob* 
soleacenz  und  Verkreidung  der  feston  Bestandtheile.  Bei  kleineren  Herden,  die  in 
feste  Exsudatmassen  eingeschlossen  sind,  kömmt  diess  eher  vor.  —  Zuweilen  finden 
sich  auch  unter  der  Serosa  kleine  Abscesse. 

5.  Das  blutige  Exsudat  (hämorrhagisches  Exsudat).  Das  abgesezte  Serum  ist 
durch  Blut  gefärbt,  die  Geriuuungen  auf  dem  Pericardiuro  haben  eine  mehr  oder 
weniger  du nkelrothe  Färbung  und  sind  meistens  in  massiger  Men^  vorhanden. 
Später  geht  die  Farbe  ins  Chocoladartige  Ober  und  es  zeigt  dieses  Exsudat  über-' 
haupt  wenig  Neigung  zur  Resorption.  Das  blutige  Exsudat  kann  primär  bei  dys- 
crasischen  daständen  (Alcooüsmus,  Bcorbut)  vorkommen,  geh()ft  aber  am  häufigsten 
einer  Reddive  der  Pericarditis  an. 

■        ■    I 

6.  Dof  jauchige  Exsndat  ist  selten  und  lömmt  nur  bei  ganz  herunterge- 
kommenen Individuen  vor.  Es  ist  mit  Ausnahme  schwerer  Fälle  von  pyämischer 
und  putrider  Infection,  bei  .welcher  in  verschiedenen  serösen  Höhlen  zumal  Jauche 
gefonden  wird,  immer  erst  die  Folge  eines  Zerfliessens  anderer  Exsudate»  bedingt 
durch  den  tiefsten  Grad  des  Ueruntergekommenseins.  der  Entkräftong  und  Blut- 
dissolution.  Eine  dünne  seröse,  bräunliche  Flüssigkeit  ,mit  liyider  Färbung  des 
Pericardiums  und  missfarbigen,  schmierigen,  dünnen  Niederschlägen  auf  dieses  und 
ein  Beichthum  au  phosphatiscben  Erdedi  zeichnet  es  aus.  Zuweilen  scheint  es  «ich 
zu  z«rtexen  und  durch  Entwiklung  von  Gas  eine  Luftaasammluug  in  der  Peri- 
cardialböhl^  herbeizuführen. 

Nitcht  selten  liudei  man,  zumal  im  Pericardium,  die  Prodncte  zweier  oder  mehr- 
erer iDccessiverund  auch  der  Art  dieser  Producte  nach  verschiedener  Entzündungen. 

c.  Dier  Process  der  Exsudation  und  die  Gegenwart  von  Exsudat  im 
Pericardhim  ist  von  Einfluss  auf  die  angrenzenden  Gewebe. 

Die  Muskelsubstanz  des  Herzeps  ^ann  in  geringerem  oder  in  höherem 
Grade  Antheii  an  der  Entzündung'  nehmen.  Bei  eitrigem,  jauchigem,  auch 
bei  hämorrhagischem  Exsudate  ist  das  Herzfleisch  matsch  und  bleich, 
missCarbig.  Ueberdiess  wird  bei  massiger  Menge  des  perieardialen  Ex- 
sudats eine  Dilatation  der  Herzräume,  bei  copiSsem  Exsudate  eine  Com- 
pression  des  Herzens  mit  Verengerungen  seiner  Holilen  bcwirltt 

• 

Die  fibröse  Schicht  des  parietalen  Pericardiumblatts  nimmt  wenig 
AntheU  an  der  Entzündimg.  Sie  verdikt  sich  wohl  im  Verlaufe,  jedoch 
ohne  bemerkbare  Ablagerung  von  plastischen  Stoffen. 

Das  Bindegewebe,  welches  das  Pericardium  an  die  Nachbartheile, 
namentlich  an  das  Brustbein,  heftet,  findet  man  häufig  mit  etwas  röth- 
lichem  oder  bräunlichem  Serum  infiltrirt,  selten  dagegen  mit  plastischem 
oder  eitrigem  Exsudate  durchsezt. 

Weitere  VerttnderungOD  in  den  Organen  der  Pericarditischeu  sind  mehr  als  Com- 
piicationen ,  denu  als  Folgen  des  pericarditischeu  Processes  anzusehen  oder  stehen 
doch  nur  in  indirectcr  Beziehung  zu  diesem. 

d.  Die  Endschiksale  des  perieardialen  Exsudats  können  sein: 
theilweise  oder  totale  Verwachsung  der  beiden  Pericardiumsblätter; 
Zurfikbleiben  von  dünnen  weissen  Fleken  (Sehncnfleken  am  Herzen), 

Verdikungen  des  Pericardiums ; 
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i  ^^^ 

ZurUkbleibeA  von  einzelnen  kolbigen  Ezcrescenzen  und  warzigen  Er- 
lijK}>enheiten ; 

'  ZürflkbleiDeii  c  über  das  Herz  and  Shnliclier,  sdbst 

.Ibiech^häit^TIatt^^'äuf  dem  Parietalblatt ;  selten  bei  an  verwachsenem 
Herlfbi^9(el  liilkliältige  Schichten  aaf  dem  Herzen  selbst ; 

ISindlküng  dc^ Üxsudats  zu  tuberkelartigen  Massen;  "^j 

^  yielleicht  Entwiklung  von  krebsigen  Bildungen; 
.  '')i$ijyDg;i^dlich  Stationärbleiben  eines  chronischen  flttssigen  Exsudats. 

B.  Symptome. 

1.  Beginn  der  Krankheit. 

Der  Beginn  der  Entzündung  am  Herzen  ist  in  der  fiberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  unmerklich,  sei  es  im  Verlauf  einer  andern  Krankheit, 
sei  es  selbst  bei  primär  entstehender  Herzentzündung. 

Ausnahmsweise  kann  der  Beginn  der  Krankheit  sich  kundgeben :  ^ 

dureh  plözlich  eintretende  Stiche  und  sonstige  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend; 

durch  tumultuarische  oder  (bei  vorangehender  sonstiger  Erkrankung 
mit  Fieber)  durch  auffallend  erlangsamte  Herzcontractionen ; 

:  dujrcb  die  physicalischen  Zeichen  am  Herzen; 

duveh  Dyspnoe;  • 

selten  durch  Frost; 

.  durch  allgemeines  Krankheitsgefühl ,  unbestimratea  Uebelbefinden« 
Hattigkdt,  massige  Fiebetbewegungen,  gastrische  Bescitfwerden,  rheumat- 
l^ohe  Schmerzen  im  linken  Arm  und  an  andern  Stellen ; 

zuweilen  durch  Entwiklung  eines  pseudotyphösen  Zustands  in  derselben 
Weise  und  grösstentheils  mit  denselben  Symptomen,  wie  sie  der  enter- 
iflche  Typhus  darbietet.  ^ 

Ontwlkelt  sich  die  Herxentzdndung  im  Verlaufe  einer  andern  Erkrankung,  so  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Beginn  dieber  Coraplication  gar  nicht  und  ihr  Vor- 
handensein nur  an  den  örtlichen  Zeichen  zu  erkennen.  Daher  wird  sie  so  oft 
Übersehen,  wenn  nicht  füglich  das  Nerz  untersucht  wird.  In  manchen  Fällen  zeigeo 
.sich  allerdings  einzelne  Erscheinungen,  welche  zum  Verdacht  einer  hinzugetretenen 
acuten  Störung  am  Herzen  schön  früher  berechtigen,  ehe  die  directe  Untersuchung 
des  Organs  sie  nachzuweisen  vermag: 
'  ptOzlich  auftretende  Schmerzen  in  der  Herzgegend ; 

tumultuarische,  unordentliche  oder  äusserst  frequente  Herzbewegungen  ohne  alle 
sonstige  Ursachen; 

auffallende  Verminderung  der  Frequenz  des  Pulses  bei  Fortdauer  des  Fieber» 
und  der  Qbrigen  Krankheitserscheinungen  ohne  Eintritt  von  Icterus  und  ohne  An- 
wendung von  Digitalis: 

wiederholte  Fröste  ohne  sonstigen  Ausgangspunkt  einer  Pyämie  und  ohne  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Malaria  iutermittens. 

Wenn  die  Herzentzündung  bei  zuvor  krankem  Herzen  eintritt,  so  erscheint  sie 
häufig  in  der  ersten  Zeit  nur  wie  vine  der  oft  sich  ergehenden  Exacerbationen 
der  Symptome  und  Beschwerden,  oder  gibt  sie  sich  oft  erst  zu  erkennen,  nachdem 
sie  hohe  Grade  erreicht  hat. 

Entwikelt  sie  sich  hei  zuvor  gesunden  Individuen,  so  ist  ihr  Beginn  gleichfalls 
gewöhnlich  unmerklich.  Ja  sie  kann  durch  den  ganzen  Verlauf  latent  bleiben  oder 
sich  nur  als  ein  unmotivirtes  Unwohlsein  ohne  bezeichenbare  Anfanirsgränzen  dur- 
-stellen.  Nur  sehr  ausnahmsweise  zeigt  sie  einen  scharf  eharacterisirten  Anfang,  wie 
etwa  die  Pneumonie;  doch  kann  sie  nach  wenigtägigen  unbestimmten  Beschwerden 
rasch  zu  sehr  hohen  Graden  sich  steigern.- 
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2.  0 ertliche  Zeichen  der  ausgebildeten  Krankheit 
Die  örtlichen  Erscheinungen,  sofern  sie  directe  Folgen  der  anatoinisehen 
y erhältniase  sind,  werden  ziemlich  im  selben  Maasse  wahrgeiiommen,. mag 
die  anatomische  Veränderung  eben  erst  entstandefi  oder  schoja  lange  gegen- 
wärtig sein.  Sie  geben  Auischluss  über  Grösse,  Art  der  Bewegung  .'dM 
Herzens  und  des  Blutes  in  ihm,  aber  keine  oder  wenige  Anhaltspunkte 
Qber  die  Dauer  des  Bestandes  der  Störungen.  . 

lieber  die  Dauer  ond  den  Verlauf  der  Krankheit  kann  aus  den  9rtliclieB.Z,eiehen 
meist  nur  insofern  ein  Schlnss  zulässig  sein,  als  durch  wiederholte  Untersuc^tiD^  ein 
Gleichbleiben  oder  eine  rasche  oder  langsame  Veränderung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse nachzuweisen  ist. 

a.  Endocärditis. 

Die  örtlichen  Zeichen  der  Endocärditis  sind : 

mehr  oder  weniger  tumultuarische  und  heftige  Hcrzactionen ; 

rasch  eintretende  Geräusche  statt  der  Töne  besonders  am  linkep  Veia- 
trikel  und  an  der  Aorta; 

rasch  eintretende  Accentuation  des  zweiten  PulmonalarterientonB  bei 
Abwesenheit  einer  Lungenstörung ; 

rasche  Grössenzunahme  des  Herzens  bei  Abwesenheit  von  Pericaiditis. 

Diese  Zeichen  sind  unsicher 

1)  weil  sie  oft  fehlen ; 

2)  weil  sie  nicht  mit  völliger  Sicherheit  die  endocardiale  Enizflndnng  äfaseigen. 
Die  Percussion   kann  nur  dann  eine  Veränderung  zeigen,    wenn.  zogUfidi  das 

Herz  sich  dilatirt ,  was  allerdings  bei  heftigeren  Endocarditen  meist  schon  nach 
ein  paar  Tagen  der  Fall  ist. 

Die  Herztöne  kOnnen,  wenn  die  Klappen  unversehrt  sind,  vollkommen  rein  sein. 
HInfig  ist  der  erste  Ton  des  linken  Ventrikels  im  Anfang  auffallend  klingeqd»  me- 
tallisch tönend,  stark  und  oft  verlängert  (der  heftigen  Zusammenziehung  des  Herzens 
und  der  davon  abhängigen  gewaltsamen  Spannung  der  Klippen  wegen).  >^  SMtalä 
aber  Theile  ergriffen  und.  der  Siz  von  Kxsudation  geworaeu  sind  ,  tlber  die  ein 
stärkerer  Blutstrom  geschieht,  namentlich  die  Klappen,  so  entstehen  AftergerSusche: 
Blasen  am  ersten  oder  zweiten  Ton,  besonders  des  linken  Herzens.  Dabei  findet 
im  Fall  einer  Störung  an  der  Mitralklappe  plözlich  eine  Accentuation  des  xvejten 
Pulmonalarterientous  statt,  die  aber  nur  bei  Abwesenheit  von  Lungcnaflection 
Werth  hat. 

Die  Contractioneu  des  Herzens  sind  in  den  meisten  Fällen  von  Endocär- 
ditis mehr  oder  weniger  heftig,  tumultuarisch »  daher  der  Herzstpss  stark  und  ver- 
breitet; dabei  werden  sie  und  auch  der  Herzstoss  bald  unre^elmässig.  Der  Ar- 
terienpuls ist  oft  im  Missverhältniss  mit  der  starken  Herzpalsation  klein ,  schwach 
und  zuweilen  etwas  schwirrend.  Zuweilen  jedoch  sind  die  Herzpulsationen  von 
Anfang  an  ruhig,  selbst  langsam,  und  bleiben  lange  geregelt  und  erst  allmälig  tritt 
Aussezen  und  Unregelmässigkeit  derselben  ein. 

Die  Herzgegend  erscheint  zuweilen  nach  einigen  Tagen  etwas  voreetrleben, 
das  Epigastrium  nicht  selten  eingezogen.  Zuweilen  fahlt  die  aufgelegte  Hand  ein 
leichtes  Schwirren  bald  an  der  Herz»pize,  bald  an  der  Aortamfludung. 

Oft,  aber  durch«iu8  nicht  constant  sind  Schmerzen,  Stiche,  Gefühl  von  Be- 
klemmung, Palpitatiouen  vorhanden,  oft  aber  fehlt  auch  jedes  subjective  Symptom 
am  Herzen. 

In  vielen  Fällen  aber  fehlen  bei  Endocärditis,  selbst  wenn  diese  sehr  intensiv 
ist,  alle  örtlichen  Erscheinungen,  oder  sind  solche  vorbanden,  die  der  Endocarilitis 
nicht,  sondern  andern  begleitenden  AiTectioneu  angehören  und  wodurch  die  Endo- 
cärditis verdekt  wird. 

Um  überhaupt  die  Endocärditis  aus  den  örtlichen  Erscheinungen  sicher  zu  er- 
kennen ,  ist  Bedingung :  dass  das  Herz  und  namentlich  die  Klappen  nicht  schon 
zuvor  verändert  waren  oder  doch  dass  ihr  früherer  Zustand  ganz  genau  bekannt 
war  —  dass  die  endocarditischen  Läsionen  an  Stellen  stattfinden«  wo  der  Blutstrom 
kräftig  ist  —  dass  die  Herzbewegungeu  noch  energisch  genug,  nnd  nicht  gar  zu 
schnell ,  aber  auch  nicht  gar  zu  langsam  sind  —  dass  die  Endocärditis  nicht  mit 
einem  copiösen  Exsudate  im  Pericardium  complicirt  ist.  . 
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b.  Myocarditis. 

Die  Myocarditis  verrSth  sich  örtlich  zuweilen  durch  die  Vei^sserung 
des  Herzens  und  also  durch  Zunahme  der  Dämpfung  des  Percussionstons 
bei  Abwesenheit  der  Erscheinungen  eines  pericarditischen  Exsudats. 'Die 
Auscültation  liefert  bald  reihe,  bald  dumpfe  Herztone.  Ebenso  ist  der 
Herzstoss  bald  stärker,  bald  schwächer,  der  Rhythmus  der  Her«beinig^ 
ungen  in  der  Regel  ungleich,  die  Frequenz  oft  ausserordentlich  gesteifsH. 

Et  ist  meist  unmöglich,  die  Myooaxditis  wSbrend  dea  LebeDs  mit  Sicheriieit  zii 
dU^rnosticireii.  —  Piorry  gibt  als  Zeichen  derselbeu  einen  Schmers  in  der  Hen- 
gegend  an,  der  bei  jeder  bystole  6ich  vermehre.  In  einem  Falle  (bei  einem'  lOJIhr- 
igen  Knaben  mit  Gelenksvereiteriin^)  vermuthete  ich  die  Affectiondei  IfUBkelfleiicIiM 
des  Herzens  aus  der  ausserordentlich  gesteigerten  Pulsfrequen/  (tll»eip  24Q  Schl^e), 
welche  sich  mehrere  Tage  erhielt  und  durch  keine  anderen  Vcthältnissq  motivirt 
war.    Die  Section  zeigte  mehrere  Abscease  in  der  Hersmnaculatar. 

c.  Pericarditis. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  der  Pericarditis  sind  verschieden.  Je  Aach 
dem  Verhalten  des  Exsudats :  ^''^ 

aa.  Dünne  Schichten  festweichen  Exsudats  ohne  Verklebung  der  Peri- 
cardialblätter  bringen  hervor:  -  *      j.        .^ 

mSssige  Veränderungen  in  dem  Typus  der  Heirzactiöneh  (gemge  Be- 
schleunigung oder  Erlangsamung) ; 

Verstärkung  des  Herzstosses; 

Frictionsgef ühl ; 

zuweilen  metallischen  Klang  bei  der  Systole,  Reibungsgcräusch;  welches 
neben  den  Tönen  gehört  wird  und  sich  -ihnen  nachschleppt ; 

massige  Vergrösserung  der  Percussionsdämpfung ,  zuweilen  an  dem 
Ur^rung  der  Gcrässe,  zuweilen  am  ganzen  Herzen ; 

selten  eine  schwache  Vorbuchtung,  oft  einige  Ausgleichung  der  Inter- 
costalräume  und  geringes  Oedem  des  subcutanen  Zellstoffs  in  der  Hen- 
gegend ; 

nicht  selten  Stiche  in  der  Herzgegend;  Lage  desshalb  oft  rechts; 

der  Arterienpuls  bleibt  kräftig  und  voll. 

bb.  Vorübergehende  Verklebung  der  Herzblätter  macht  ReibungsgefUhl 
und  Geräusch  cessiren  und  kann  eine  Einziehung  der  Gegend  der  Herzspize 
bei  der  Systole  bewirken.  Oft  besteht  das  Geflihl  der  Beklemmung.  Im  Fall 
des  Wiederlosreissens  des  Herzblattes  kehrt  das  Reiben  alsbald  zurfik. 

cc.  Reichlicheres,  theils  geronnenes,  theiis  flüssiges  Exsudat  bedingt : 

Unregehnässigkeiten  in  den  Herzcontractionen,  bald  andauernd,  bald 
zeitweise ; 

Verminderung  des  Herzstosses  in  der  Rükenlage,  deutlicheres  Hervor- 
treten bei  Vorbeugung  des  Rumpfes; 

zuweilen  an  einzelnen  Stellen  Frictionsgefühl ; 

Undeutlichkeit  der  Herztöne,  wenigstens  in  der  Rükenlage,,  Deutlicher- 
werden in  der  vorgebeugten  Stellung;  zuweilen  stark  klappernden  systol- 
ischen Ton  der  Mitralklappe  in  dem  Stcrnalende  des  dritten  Intercostal- 
raumes ; 

meist  irgendwo,  doch  nicht  an  allen  Stellen,  Frictionsgoräusch : 

ziemlich  beträchtliche  Vergrösserung  des  Umfangs  der  Percussionsiiäiupf- 
ung  nach  allen  Dimensionen,  zuweilen  links  über  den  Herzstoss  hinaus; 
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stets  einige  Vorbuchtung  der  Herzgegend ,  Verstrichensein  der  Inter- 
costalrüume,  Oedem  der  Herzgegend ; 

Arterienpuls  hart,  doch  nicht  voll ; 

-hänfig  Dyspnoe,  GefRhl  von  Schmerzen,  GefQhl  eii\er  Xiast  in  d.e£  Her?-* 
gegend. 

dd.  Reichliches,  Oberwiegend  flüssiges  Exsudat  hat  zur  Folge : 

grosse  Unregelmässigkeit  der  Herzactionen;  .,, 

UnfBhlbarkeit  des  Herzstosses,  wenigstens  in  der  Rükenlage,  bei  Ver- 
neigung hSqhstens  undeutlichen  Herzstoss ,  vielleicht  zuweilen  Geftlhl 
einer  Undulation; 

ganz  undeutliche,  oft  nur  in  vorgerfikter  Stellung  bemerkbare  Herz- 
tSne,  schwache  ArterientSne;  selten  Spuren  von  Reibungsgeräusch  an 
beschränkten  Stellen ; 

bedeutende  Ausdehnung  der  Percussionsdämpfung  in  der  Form  eines 
sturapfwinklichcn  Dreieks,  iriit  breiter  Basis  nach  unten,  mit  der  Spize 
biä  zur  2ten  Rippe  reichend; 

starke  Vorbuchtung  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  mit  sammt  dem 
untern  Theil  des  Sternums;  Zwischenrippenräume  gänzlich  verstrichen; 
linke  Thoraxhälfte  und  Zwerchfellhälfte  nicht  oder  kaum  beim  Athmea 
sich  bewegend ;  umrängliches  Oedem  der  Herzgegend ; 

Arterienpuls  klein,  selbst  fadenförmig,  unregelmässig ; 

■Dyspnoe;  Geflihl  einer  schweren  Last  auf  der  Brust;  Lage  links  oder 
auf  dem  Ruken,  oft  auch  Orthopnoe. 

ee.  Bei  dauernder  Verwachsung  des  Herzbeutels  findet  sich: 

nicht  noth wendig,  doch  meist  Volumszunahme  (entsprechend^  Dämpf- 
ung); 

Fehlen  des  systolischen  Stosses; 

durch  das  Gefühl  bemerkbare  Zurükziehung  der  Herzspize  bei  der 
Systole; 

bei  gleichzeitiger  Verwachsung  der  Pericardial-  mit  der  Costalpleura : 
sichtbare  Einziehung  und  Vertiefung  des  5ten  und  4ten  Intercostalraums 
bei  der  Systole ; 

systolische  Einziehung  der  untern  Hälfte  des  Brustbeins ; 

siiweilen  unregelmüssige  Herzbewegungen. 

Die  (Jrtlk'hPii  Zcidu'D  der  iVricanlitis  kOnnen  piii/.  fohloii  bei  allen  sehr  unbe- 
trärhtltchen  oder  aD  der  hintern  llory,fläclie  befindlidien  Kxsudaüouen ,  ferner  bei 
mSssigen  Exsiidationen  an  dorn  rrNpnni«;  der  (lefässe  ;  sie  können  fehlen  oder  doch 
undeutlich  sein  hei  aiHhaidicrer  Verklebnn;r  des  fliTzens  ,  elH'ni>o  bei  t>r:hon  ZQvör 
vorhandenen  beträrhtiidien  StHningen  am  Herzen. 

NieraalH  darf  ein  eini:ehu'^  Zeichen  allein  über  die  Diuguo»e  entscheiden ,  da 
jede«  dersellien  trQ<;erisi:h  sein  kann ;  nur  durch  die  Vereini<;ung  mehrerer  wird  die 
Diagnose  geMiehert. 

l/er  8t 088  des  Her/ens  ist  am  Anfang  meist  zieoilitrh  oder  selbst  seht  heftig, 
sp&ter  und  bCMondorK  )mm  reirhlielieni  flQssi^em  Exsudate  \  er^ehwindet  er,  oder  er- 
!!>i'heint  undeutlich  und  iht  bei  vorgeneigtem  Ki^rper  deutlicher  yahrzu nehmen  (in- 
dem dadurch  das  Herz  der  Hruntwund  x<^n&hert  wird  und  die  FlflBsigkeit  nftcb 
hinten  steigt).  Uebordem  ist  die  StUrke  des  Stosses  durch  das  Obrige  Verhalten 
deH  lierzeuH  selbst  wesentlich  bedingt  und  hüufig  mudificirt. 

r>as  Frictionsgefahl  kann  nur  viahrgenommen  werden,  wenn  unebene  Stellen 
auf  einander  sieh  reiben ,  e»  mu^  also  verschwinden  durch  Verklebung,  durch 
Weich-  und  Glatte  erden  der  K\>udali«chich(en  ,  durch  Zunahme  des  flüssigen  In- 
halts.    Wo  CS  sehr  stark  ist.    kann  es  nicht  leicht  mit  etwa»  Anderem  verwechselt 
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werden;   wo  es  schwach  ist,   ist  eine  Verwechslang  mit  Erzittern  des  Thorax  an 
starkem  Uerzstoss  und  mit  Kazenschnurren  mO«;Iich. 

Die  Anscultation   lässt  die  Herztc^ne,   wenn  nicht  zugleich  Endocarditis  oder 
eine  Klappenanonialic  vorhanden  ist,  rein  und  namentlich  im  ersten  Anfang  heller 
(wegen  vermehrter  Herzaction)  erscheinen.    Etwas  spftter,  wenn  die  Exsndation  be- 
ginnt, zeigt  sich  zuweilen  der  Ton  der  Diastole  an  der  Spizc  des  Herzens  gespalten 
(wahrscheinlich  ein  im  Pericardium  entstehendes  PhSnomen,  bedingt  durch  die  ge- 
hemmten Verschiebungen  des  Herzens  in  Folge  des  VeHiists  der  Glätte  jener  Serosa^ 
Sind  plastische  Exsudationen  eingetreten,  so  wird  synchronisch  mit  den  Bewegungen 
des  Herzens    und   zwar   meist   sowohl   mit   der  Zusammenziehung  als  Ausdehnung 
debselben,   aber  neben  den  HerztCnen  und  in  deren  Pause  ein  gezogener  Ton,  der 
einem  von  Anstreifen ,  Schaben  ,   später  von  Scharren  und  Knarreii  herrtlhrenden 
Geräusch  fthnelt ,  gchOrt  (sogenanntes  Neuledcrgeräusch  ,  pericarditisches  Keibnngs- 
gcrjtusch).     Das  GerSusch  wird  nicht  nur  an  der  Herzspize,  sondern  auch  an  Stellen 
gehört,,    wo   endocardiale  GerBusche  nicht  oder  nur  unter  bestimmten  Umstünden 
vorliommen ,  z.  B.  aber  dem  rechten  Ventrikel.    S.  tlbrigens  in  Betreff  der  Unter- 
scheidung peri-  und  endocardialer  Geräusche  oben   pag.  5^8.    Dieses  Reibungsge- 
rlusch ,   abhängend  von  den  Bewes;ungen  der  rauhen  Exsudatflächen  auf  einander, 
iat  auch  noch  hGrhar  und  wird  sogar  noch  rauher  und  scharfer,  wenn  der  Process 
der  Entzündung  vollkommen  erloschen  ist  und  nur  deren  Producte  zurakgebliebeo 
sind,    solange   als   diese   selbst    nicht  durch   die  Bewegungen   des  Herzens  wieder 
J>eifiige  Glätte  der  Oberfläche  erlangt  haben.    Dagegen  niuss  dieses  Symptom  fehlen. 
"  '?ffenn  die  Exsudation  mit  Verwachsunfj;  des  Herzbeutels  endet,  es  muss  fehlen  oder 
*  aufhören,  wenn  anfangs  oder  nachträglich  eine  flüssige  Exsudation  in  den  Herzbeutel 
erfolgt,    wodurch   die   mit   festen  Producten  hedekten  Blätter  des  Herzbeutels  aus 
.einander  gehalten  werden.  —  Die  Herztöne  selbst  können,  sobald  eine  reichliche  Ex- 
sudation erfolgt  ist,  dumpf,  undeutlich  und  oft  nur  in  der  obern  Region  des  Herzens 
bei  vorgebeugtem  Körper  gehört  werden,  dagegen  wieder  dentlicher  mit  fortschreit- 
ender Resolution.    Sehr  beachtenswerth  i^t ,    dass  der  2te  Pulmonalartcrienton  bei 
Pericarditis  nicht  accentoirt  ist  und  die  Nichtaccentuation  desselben  bei  vorhand- 
enem systolischem  Geräusch  am  linken  Ventrikel  schliesst  schon  an  sich  die  Deutnnf 
auf  Mitralklappeniusufficienz  aus  und  macht  eiuen  pericardialen  Ursprung  des  Ge- 
räusches wahrscheinlich. 

Die  Veränderungen  des  Percussiousschalls  liefern  die  wichtigsten. Zeichen 
der  Pericarditis,  doch  hängt  die  Ausdehnung  der  Pcrcussionsdämpfung  von  2  Mo- 
menten ab  1)  von  dem  Exsudate.  2j  von  der  consccutiven  Dilatation. des  Herzens. 
So  kann  sie  auch  bei  massigem  Exsudate  schon  sich  bemerklich  machen-  Sie  ge- 
winnt an  Werth,  wenn  die  früheren  Umfangsverhältnisse  dos  Herzens  bekannt  sind, 
sowie  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  weiteren  Zeichen.  Die  ersten  Spuren 
der  zunehmenden  Percussionsdämitfuni;  bemerkt  mau  bei  Pericarditis  liäuflc  ^an  dem 
Ursprung  der  Gefässe  (2ter  und  3ter  Intercostalrauni),  wo  die  Dämpfuug  deutlicher 
wira,  als  sie  im  Normalzustände  erscheint  und  zu(;leich  in  die  Breite  sich  ausdehnt. 
Findet  eine  erhebliche  Dilatation  der  Ventrikel  statt ,  so  pflest  man  auch  in  den 
untern  Particen  des  Herzens  bald  eine  Verbreiterung  des  leeren  Tons  wahrzu- 
nehmen. —  Bei  bedeutendem  Exsudate  kann  die  Pcrcussionsdämpfung  von  der 
zweiten  Rippe  bis  in  die  eiiigastrische  Gegend  und  von  der  rechten  Seite  des 
Sternums  bis  unter  den  Arm  gehen.  Zuweilen  wenn  an  einer  Stelle  die  Pericar- 
diumSblätter  verwachsen  sind,  und  nur  ein  Theil  der  Höhle  das  flüssige  Exsudat 
enthalten  kann,  bekommt  der  Umfang  der  Mattigkeit  eine  unregelmässige  FonOi 

Die  Percussion  Ist  das  hauptsächlichste  und  einzig  sichere  Mittel,  das  F'ortschreiten 
und  andererseits  die  Resorption  der  pericardialen  Kxsudation  zu  verfolgen. 

Die  Herzgegend  ist  bei  Exsudation  von  etwas  beträchtlicher  Quantität  vorge- 
wölbt, zuweilen  ödematös  angeschwollen.  Die  linke  Thoraxhälfte  zeigt  einen 
etwas  grössern  Umfang  als  die  rechte.  Das  Athmen  ist  bei  reichlichen  pericar- 
dialen Exsudaten  meist  auf  der  linken  Seite  beschränkt. 

Subjective  Symptome  am  Herzen  können  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Im 
erstem  Falle  sind  es  zuweilen  die  gleichen  wie  bei  Endocarditis,  doch  Öfter  die 
Empflndung  einer  schweren  Last  in  der  Herzgegend,  einer  Kette,  welche  die  Prä- 
cordien  einschnürt,  zuweilen  anch  ein  stechender  zcrreisnender  Schmerz. 

Andauernde  Palpitationeu  sind  verhältniH8mäs^•ig  selten  ;  öfters  jedoch  kommen 
sie  paroxysmenweise  und  vorzüglich  Nachts  auftretend  vor. 

Hienach  Ittsst  sich  die  Pericarditis  mit  mUssij;:em  Exsudate  nur  erkennen,  venn 
Reii>ungsgeräusch  vorhanden  ist  und  bei  vorher  gesundem  Herzen  ;  die  Pericarditis 
mit  copiös  plastischem  Exsudate  an  dem  starken  Reibungsgeräusch ,  dem  Dumpf- 
werdep  der  Herztöne ,   der   etwas  grossen  Ausdehnung  des   Percussionttona ,    der 
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WölbuDg  der  Herzgegend ,  dem  Kleinwerden  des  Pulses  ;  das  seroplastische  und 
seropurulente  Exsudat  an  starker  Wölbung  der  Herzgegend,  undulirendem  oder 
fehlendem  Herzstoss,  umfangreicher  Mattigkeit,  fehlontUu  Herztönen  in  der  RQken- 
lage  und  Wiederkehr  derselben  bei  vorgeneigtem  Kürper,  kleinem  PulsKchlag;  das 
sparsam  eitrige  und  jauchige  Exi^udat  is$t  durch  die  örtlichen  Erscheinungen  nicht 
zu  erkennen.  Die  Pericarditis  mit  Verklebung  des  Herzbeutels  gibt  keine  ganz 
sicheren  objectlven  örtlichen  Zeichen,  ist  auch  nicht  constnnt  von  bedentenden  sub- 
jectiven  Beschwerden  begleitet.  S.  darüber  Skoda  (Wiener  Zeitschr.  VHI.  A.  306, 
woselbst  auch  die  Literatur  sich  angegeben  findet). 

3.  Allgemeine  und  consecutive  Symptome  bei  Herzentzünd- 
ungen. 

Die  acuten  Entzündungen  am  Herzen  sind  von  manchen  allgemeinen 
und  sympathischen  Erscheinungen  begleitet,  die  sich  ^uemlich  gleich  ver- 
halten ,  mag  die  Erkrankung  im  Pericardium ,  Herzfleisch  oder  Innern 
Ueberzug  ihren  Siz  haben.  Dagegen  zeigen  dieselben  um  so  beträcht- 
lichere Verschiedenheiten  je  nach  der  Intensität  des  Falls,  der  Acuität 
seines  Auftretens  und  der  Art  der  Producte,  welche  abgesezt  werden.  ., 

a«  Die  leichtesten  Fälle  von  acuter  Herzentzündung  treten  oft  oline 
alle  allgemeine  Erscheinungen  oder  wenigstens  mit  sehr  geringen  auf.  Der 
Kranke  hat  leichtes  allgemeines  Uebelbefinden,  etwas  fieberhafte  Gereizt- 
heit, Müdigkeit,  Ziehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  dem 
linken  Arm,  Kopfweh. 

Alles  diess  ist  al)er  so  geringfügig  ,  dass  der  Kranke  kaum  das  Bett  hflten  will, 
oft  genug  den  Arzt  nicht  befragt,  die  Sache  für  eine  leichte  UnpSsslichkeit  hftU: 
und  doch  wird  diese  scheinbar  so  leichte  Erkrankung  so  gewütinlich  die  Ursache 
eines  lebenslangen  Siechthums. 

In  mafichen  Fällen  finden  sich  die  Residuen  acuter  Herzentzündung  bei  Individuen 
vor,  die  Oberhaupt  niemals  in  ihrem  Leben  krank  gewesen  zu  sein  behaupten. 

b.  Fälle  von  acuter  Herzentzündung,  welche  im  Verlauf  anderer  fieber- 
hafter Krankheiten  eintreten,  ändern  häufig  nichts.in  den  allgemeinen  und 
consecutiven  Erscheinungen  und  geben  erst  in  der  Reconvalescenz  diirch 
das  ZSgem  oder  völlige  Ausbleiben  der  Herstellung  sich  kunfd,  oder  es 
treten  selbst  erst  geraume  Zeit  hernach  die  Folgen  der  Veränderung  des 
Organes  ein.  —  Herzentzündungen,  die  im  Verlauf  chronischer  Herz- 
krankheiten auftreten,  erscheinen  oft  nur  als  Exacerbationen  dieser. 

8o  wird  nanif'utlich  der  Verlauf  des  Rheumatismus  acutus  dnrch  massige  Herz- 
eniillndiingen  sehr  oft  nicht  alterirt.  Kbensowenig  verändern  geringe  Uerzentzünd- 
uB£en  den  Verlauf  der  Masern ,  wenn  sie  diese  compliciren. 

Bei  chronischen  Krankheiten  des  Herzens  erregen  intercurrente  Herzentzündubgen 
oft  keine  anderen  allgemeinen  und  consecutiven  StArungen  ,  als  solche  authohne 
diese  Complication  hin  und  wieder  bei  zuHilligen  Exacerbationen  des  Zustandes 
vorkommen. 

Auch  bei  den  heftigeren  Graden  secundSrer  und  intcrcurrenter  HerzentztAidune 
sind  die  allgemeinen  Symptome  oft  mehrere  Ta^e  lang  gering  und  treten  manchmal 
nicht  früher  in  aller  ihrer  Heftigkeit  auf,  als  bis  die  Bewegungen  des  Herzens  be- 
reits anfangen  zu  erlahmen. 

So  benierkt  man  dann  bei  nachlässiger  Untersuchung  des  Kranken  oft  erst  mit 
der  Abnahme  der  begleitenden  oder  primfiren  Afl'ection  und  zur  Zeit,  wo  die  Re- 
convalescenz eintreten  sollte ,  dass  indessen  im  Herzen  VerHnderungen  vor  sich  ce- 
eangen  sind,  die  in  keiner  Zukunft  mehr  zu  heben  sind.  Anderemal  aber  wird  die 
Herzentzündung  gerade  deäshalb  \erkanut,  weil  die  allgemeinen  Erscheinungen,  die 
consecutiven  Symptome  in  Kopf,  Lungen  und  Darm  so  sehr  die  Aufmerksamkeit 
absorbiren ,  dass  man  die  Krankheit  in  diesen  Organen  localisirt  und  die  IJnter- 
suchung  des  Herzeus  versäumt. 

Doch  können  auch  bei  consecutiven  und  intercurrenten  HerzentztlndungeD  mitt- 
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leren  und  schwereren  Grades  alle  die  Folgen  eintreten,  selbst  in  erhöhtem  Maasse, 
die  sich  bei  primSren  Erkrankungen  erheblichen  Grades  zu  ergeben  pflegefi. 

c.  Die  allgemeinen  und  sympathischen  Erscheinungen,  welche  der 
acuten  Herzentzündung  angehören,  sind  folgende: 

Fieber  (Temperaturerhöhung),  meist  massig  mit  einzelnen  unregel- 
mässig eintretenden  kurzdauernden  Exacerbationen,  Frostein,  zuweilen 
heftigeren  intercurrenten  Frösten;  in  schlimmen  Fällen  zuweilen,  aber 
nicht  constant,  anhaltend  hohe  Temperatur; 

Neigung  zum  Collapsus,  zum  Kaltwerden  der  Stime  und  Extremitäten, 
zur  Proslration  und  zu  vorübergehenden  Dnmachten ; 

nervöse  Gereiztheit,  grosse  psychische  Unruhe,  ängstliche  Stimmung, 
zuweilen  schwerere  Symptome  vom  Nervensystem :  heftiges  Kopfweh, 
Delirium  und  Gonvulsionen; 

verschiedene  Grade  der  Ermattung; 

.  geringe  Neigung  zu  Lageveränderung; 

r'S^hmerzen  in  der  Schulter,  in  den  Armen,  in  andern  Muskeln  und 
Gelenken; 

meist  Dyspnoe  verschiedenen  Grades  bis  zur  Suffocation,  alsdann  oft 
mit  Orthopnoe; 

zuweilen  Singultus; 

manchmal  Erbrechen ; 

zuweilen  Schmerzen  in  den  Nieren,  Albuminurie; 

selten  geröthetes,  meist  bleiches,  oft  gelbliches  cachectisches  Colorit 
mit  einigem  Livor,  ^häufig  mit  Oedem  im  Gesicht  und  an  den  Extremi- 
täten, grosse  Neigung  zu  Schweissen  und  zu  Frieselbildung  auf  der  Haut; 
auch  häufig  andere  Arten  von  Hautausschlägen  ; 

das  Blut  ist  anfangs  fibrinös,  später  inconstant. 


,1  '.* 


Die  Temperatur  erhalt  sifh  aiu'h  bei  heftigeren  Entzflndnngen  am  Hetten  sehr 
gewöhnlich  im  Ganzen  unter  31^  oder  steigt  vrenijs  darüber  Doch  geschieht  es 
nicht  selten,  'fJta»»  im  Verl  auf  der  Krankheit  oiiiT  odrr  mehreremal  pinzliche  Steig- 
erungen bis  S2.5  oder  gar  33®  cinlrcti^n,  die  elx-nso  rasch  w ieder  \ urfthcrjri'hen,  — 
FSllu  I  bei  welchen  mehrere  Tage  hindurch  die  Temperatur  auf  32"  und  darOber 
sich  erhält,  üind  stets  sehr  schwer. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  zeigt  aherhau|it  grosse  IrregularitRt.  Die  geringen,  wie 
die  hetrSchtUcfaen  Exacerbationen  sind  ohne  alle  Rege1m2{ssigkeit :  es  ist  vielmehr 
eher  ein  bestSafdlges  Schwanken  zwischen  Resyer-  und  Schlimmerwcrden  und  sieht 
selten  geschieht  es,  dass  nach  einer  scheinbar  vollkommenen  Besserung  das  Fieber 
rasch  den  höchsten  Grad  erreicht  und  der  Tod  unerwartet  schnell  eintritt.  Ein 
immer  wiederkehrendes  leichtes  Fieber  und  Schwizen  mit  grosser  Gereiztheit  des 
Pulses  bei  sonst  h'ichten  Beschwerden  darf  immer  einigen  Verdacht  einer  Herzent- 
zündung erregen,  um  so  mehr,  wenn  vage  Gliederschmerzen  dabei  \orhanden  sind. 
Bemerkenswerth  ist  auch ,  dass  bei  Pericarditis  die  Pulsfrequenz  im  Sizen  und 
Liegen  sich  meist  gleich  bleibt. 

Die  Verschiedenheiten  und  der  Grad  des  Fiebers  hängen  von  der  Art  und  Menge 
des  Products  und  der  Acuität  seiner  Absezuni;  ab ;  daliei  ist  meist  eine  gewisse 
nervöse  Reizbarkeit  des  Individuums  zu  bemerken,  die  sich  auch  in  Fallen,  wo 
das  Fiel)er  nicht  entschieden  die  sog.  nervnse  F(»rm  zu  haben  scheint,    ausspricht. 

In  manchen  Fällen  treten  schwere  acute  (rehirnsymptome,  anhaltendes,  furchtbares 
Kopfweh,  schrekhafte  Träume.  $chlafIosi;;keit.  Delirien,  grosse  L'nruhe  und  Sopor 
unti  die  heftigsten  Formen  der  Rflkenmarksreizung  (Couvulsionen  tetanischer  und 
epileptischer  Art,  Choruaan fälle)  von  Anfang  oder  im  Verlauf  der  Herzentzflndungauf. 

Heftige  Schtlttelfrostn  kommen  zuweilen  im  Verlauf  des  Fiebers  vor,  meist  einen 
durch  endorarditische  Kxsudation  lierbuigefahrtcn  Eintritt  von  Kiter  oder  auch  von 
geronneDcn  Fezen  iu  den  Kreislauf  anzeigend. 
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Form  und  Grad  des  Fiebers,  sonvie  die  Art  der  HimerscIieiDungea  Längen  übrigens 
oft  auch  von  andern  consecuüven  oder  zufälligen  Störungen  (&.  B.  Pneumonie, 
Lungenödem,  Gehirnödem,  Meningitis,  complicirenden  Intcstiualcatarrhen,  Pyämle, 
profusen  Ausleerungen,  Art  der  Behandlung  etc.)  ab. 

Die  Stimmung  des  allgemeinen  Gefühls ,  das  eigentliche  Krankheitsgefühl ,  ist 
höchst  verschieden  und  scheint  sich  vornehmlich  nach  den  Prodacten  j  die  die 
Affection  sezt,  zu  richten.  Bei  massig  copiöseui  plastischem  uud  bei  seroplasfischem 
Exsudate  im  Pericardium,  bei  subseröseu  lutiltrationen  im  Gndocardium  fühlt  sich 
der  Kranke  nur  wenig  leidend,  wenig  matt;  nur  die  Erholung  beim  scheinbaren 
Eintreten  der  Ucconvaleöccuz  will  nicht  vor  sich  gehen.  Je  mehr  das  Exsudat  sich 
dem  Eiter  oder  gar  der  Jauche  nähert  (Exsudate  dieser  Art  im  Pericardium,  IniJ- 
tratiouen  des  Herzens,  Ausschwizung  auf  der  luiienüächc),  desto  matter,  zerschlag- 
ener fühlt  der  Kranke  sich,  desto  mehr  wird  er  von  Äugst  gequält. 

Die  Lage  des  Kranken  hängt  zum  Theil  davon  ab,  ob  er  Schmerzen  am  Heraen 
hat  und  ob  er  au  Athmungsuoth  leidet.  Der  Kranke  legt  sich  nie  auf  die  schmerz- 
ende Seite  uud  ist  die  «Athmungsnoth  gross,  so  wählt  er  die  sizeudc  und  vorge- 
beugte Stellung.  Ist  aber  weder  Athmungsuoth  noch  Schmerz  vorhanden,  so  ist  die 
Lage  ihm  ziemlich  gleichgiltig:  er  \firft  sich  dann  im  Anfang  bald  auf  diese,  bald 
auf  jene  Seite   und  suäter  liegt  er  ruhig  und  apathisch  auf  dem  Büken. 

lu  den  meisten  Fäfleu  von  Herzentzündung  ist  das  Athmen  etwas  beschleunigt, 
oft  ist  auch  ohne  besoudere  Complication  mit  LungenaJTection  Husten  vorhanden, 
und  namentlich  bei  raäch  zunehmecdem  pericarditischem  Exsudat  wird  das  Athoien 
beschwerlich,  oft  wirklich  schmerzhaft  und  der  Husten  krampfliaft.  Geht  aber  die 
Kxsudirung  langsam  von  statten,  oder  hält  sie  ^till,  so  fehlen  oft  alle  Athmnnes* 
beschwerdcu.  Bei  reiclilichcm  Exsudat  kann  die  Compression  der  Lunge  Ursaäe 
der  Dyspnoe  sein.  Der  höchste  Grad  der  Kurzathmigkeit,  begleitet  oft  von  wirk- 
lichen ErstikungäanPällen,  findet  statt  bei  eitriger  Ausschwizung  im  Pericardium  und 
uoch  mehr  im  Endocardium,  oder  auch  bei  grossen  hahnenkammartigen  Anhängseln 
au  der  Aortaklappe.  In  vielen  Fällen  übrigens  haust  die  Athcmnoth  bei  acuter 
Herzentzündung  \ou  begleitenden  und  consecutiveu  Veränderungen  in  den  Lungen 
und  Pleuren  (ausgebreiteten  disseminirten  pneumonischen  Infiltrationen  oder  serösen 
uud  entzündlichen  Ereüssen  in  die  Pleuren)  ab,  Störungen  die  sich  sofort  mehr  oder 
weniger  cutschieden  durch  ihre  besonderen  Symptome  diagnosticiren  lassen. 

Häufig  treten  kurze  krampfhafte  Zwerchfellscontractionen ,  Singultus,  oft  mit 
lebhaftem  Gefühl  von  Spannnng  und  Schmerz  ein. 

Die  Digestionswerkzeuge  sind  nicht  in  andrer  Weise  ergrifi'en  als  bei  sonstigen 
fieberhaften  Krankheiten,  oft  änssorst  wenig,  oft  heftiger.  In  leztern  Fällen  kann 
die  Znnge  troken  und  rissig  erscheinen,  gänzliche  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen 
eintreten.    Solches  geschieht  besonders  bei  eitrigem  und  Jauchigem  Exsudate. 

Nierenschmerzen  kommen  zuweilen  bei  Endocarditis  vor.  Albuminurie  ist  ziemlich 
häufig,  auch  blutige  Beimischung  zum  Harn  kommt  hin  und  wieder  vor. 

Sehr  auffallend  nsi  die  Neigung  zum  Schwizen.  Meist  ist  die  Haut  dämpfend,  ja 
^osar  oft  in  Schweisscn  zerüiesricnd.  Sehr  gerne  bilden  sich  in  Folge  des  vielen 
Schwizcns  Frieseleruptionen  auf  der  Haut.  Der  Friesel  ist  ein  ziemlich  gewöhn- 
liches Symptom  der  Herzentzündung,  fehlt  jedoch  auch  nicht  selten,  in  manchen 
Frieselcpidemieen  mag  allerdings  auch  die  Herzentzündung  secundär  eintreten,  für 
unsere  gewöhnlichen  sporadischen  Fälle  dagegen  ist  das  sogenannte  Zurüksiukcn 
des  Frieseis  auf  das  Herz  ein  unrichtiger  Ausdruk  für  das  Factum,  dass  verdckte 
Herzentzündungen  (d.  h.  solche,  die  oline  Auscultation  uud  Percussion  nicht  er- 
kannt werden)  oft  mit  Fricbel  verlaufen  und  dass  dieser  bei  der  bis  zum  tödtlichen 
Ende  gediehenen  Entwiklung  jener  in  den  lezten  Stunden  vor  dem  Tode  zusammen- 
sinkt und  verdorrt 

Unter  den  Schwelsscn  und  der  Frieselbildung  wird  häufig  die  Haut  kalt,  beson- 
ders an  Stirn  und  Hunden  und  entschiedener  und  rapider  Collapsus  kann  sich 
anschliessen. 

Aber  auch  sonst  ist  das  äussere  Ansehen  mehr  oder  weniger  charakteristisch:  die 
Gesichtsfarbe  ist  bald  lileich,  bald  roth,  bald  livid.  Oft  drükeu  die  Züge  eine  ge- 
wisse Angst,  zuweilen  die  höchste  Verzweitlung  aus.  Häufig  ist  das  Gesicht  etwas 
gedunsen.  Auch  Hände  und  Füsse  sind  oft  ödeiuatös,  und  namentlich  bei  etwas 
langwierigerem  Verlauf  und  tödtlichem  Ausgang  pflegt  sich  nicht  selten  eine  mehr 
oder  weniger  allgemeine  Was^iersucht  einzustellen.  Bei  Endocarditis  mit  schlimmem 
rasch  tödtlichem  Ausgange  siud  Erysipele  und  eitrige  Zerstörungen  des  subcutanen 
Zellgewebs  nicht  ganz  selten,  oder  werden  zuweilen  auch  zahlreiche  Furunkel  und 

Pustelbildun;;eu  auf  der  Haut  beobachtet. 
"  .» 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  tragen  wenig  bei,  den  Sic  der  Erkrankung  la 
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bestimmen,  um  so  mehr  aber  die  Gefahr  und  Bedeutung,  und  auch  Ober  die  Art 
der  £xbudation  geben  nie  zuweil«*»  Aufsrhluss. 

Für  das  Vorhandensein  von  Kudocarditis  sprechen  unter  den  allgemeinen 
sympathischen  8ynii)tumon:  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Delirien  und  andere  schwere 
GehirnzufHlI«,  grosser  Wechsel  in  den  FiehererMrheinungen.  FrostanfSlle  und  Brust- 
beklemmuuj^  inmitten  eines  hogenaiintcn  entzündlichen  oder  rheumatischen  Fiebers; 
uuvoIUtündiges  Kintreten  der  Keconvalesrenz.  Nach  Zehetmeyer  verlXuft  die 
Endocarditis  vorzaglich  in  folgenden  Fällen  in  der  Form  eines  Nerven ilebers:  a)  bei 
gleichzeitiger  ausgebreiteter  rronpöser  Kntzündnng  in  andern  Organen,  b)  bei  reich- 
lichem gleichzeitigem  Pericardialexsudate,  c)  bei  Oedem  der  Lunge,  d)  bei  pro- 
fusen Ausleerungen ,  e)  bei  Kutsiehen  von  PySmie ,  f)  bei  Complication  mit 
Meningitis. 

Myocarditis  ist  aus  den  allgemeinen  Erscheinungen  so  wenig  zu  erkennen  als 
aud  den  örtlichen. 

Bei  Pericarditis  mit  geringem  plastischem  Exsudat:  äusserst  unbedeutende  all- 
gemeine Erscheinungen;  kein  oder  geringes  Fieber. 

Pericarditis  mit  copir)sem«  pla.m^chem  Exusudnt:  grosses  Krankheitsgeftlhl,  Abge- 
schlagenheit, entsezliche  Mattisskeit,  Angst  und  Dyspnoe;  Puls  klein  und  hart,  un- 
regelmilssig  und  frequent;  Kupf^ymptome  und  Fie'bersympfome  heftig. 

Pericarditis  mit  Qljerwiegend  serösem  Exsudat :  Getiieingefühl  wenig  angegriffen, 
ebenso  Gehirn  fast  ganz  frei.  Puls  klein,  intermittirend,  beschleunigt;  Dyspnoe; 
viel  Husten;  mcitst  sizende  Stellung  im  Bette. 

Pericarditis  mit  eitrigem  Exsudate :  höchste  Mattigkeit  und  Beklommenheit; 
Angst j  tiefiiges  Kopfweh  mit  Unruhe  und  Delirien;  bald  Sopor;  Frostanfälle;  be- 
schleunigte ttud  kurze  Bespiration;  Puls  gleich  anfangs  sehr  schnell,  klein,  aui- 
sezend,  zitternd.    Symptome  eines  nervösen  oder  adynaniischen  Fiebers. 

Pericarditis  mit  jauchigem  Exsudate  ähnlich;  noch  grössere  und  frOhzeltigere 
ProBtration. 

d.  In  chronischen  Fällen  sind  von  consecutiven  Störungen 

bei  Affectionen  des  Endocardiums  die  Folgen  der  RlappenstSrungen  zu 
bemerken; 

bei  Affectionen  des  Muskclfleischcs  keine  eigenthümlichen  consecutiven 
Störungen  hervorzuheben; 

bei  Verwachsung  des  Herzbeutels  treten  nur  die  Folgen  der  entsteh- 
enden Hypertrophie  ein ; 

bei  flüssigem  pericardialem  Exsudate  zeigen  sich  neben  den  localen 
Einflüssen  der  abgelagerten  Massen  auf  die  Nachbartheile  vornehmlich 
Hectik  .und  Wassersucht. 

S.  in  Betreif  der  chronischen  endocardialen  Erkrankungen  die  Klappenstömngen. 

Die  Symptome  der  chronischen  Horzentzandung  bieten  nichts  Eigen- 
thümliches  dar.  Es  können  die  Erscheinungen  von  Hcrzrei/üng.  Herzhypertrophie, 
Herzdilatation  voilianden  sein,  mit  einem  anhaltenden,  wenn  auch  dumpten.  manch- 
mal grabenden,  bohrenden  oder  fressenden  Schmerz  am  Herzen.  Oft  aber  fehlen  auch 
alle  Symptome  von  Herzstürung,  die  verborgen  bleiben  kann  bis  zum  lödtlichen 
Ende,  das  durch  eine  zufällige  andere  Krankheit  oder  durch  Ruptur  des  Her- 
zens erfolgt. 

Einen  Kall  von  chronischer  Myocarditis  theiit  Skoda  (Wochenbl.  d.  Zeitschr.  d. 
Ges.  d.  Aerzte  zu  AVien.  1856.  No.  9;i  mit.  Ein  47jfihriger,  bisher  gesunder  Mann 
erkrankte  im  April  1855  an  Dyspnoe  mit  Hrui»toppression .  Herzklopfen,  Schwindel, 
Neigung  zu  Unmacht.  Diese  /ufülle  schwanden  zeitweise;  seit  August  starkes 
Uerklopfen;  seit  November  Oedem  der  Füsse,  quälender  Husten  mit  bronchitischen 
Sputis.  Ende  November  fand  Skoda  Oedem  der  Extremitäten,  beschleunigte  Re- 
spiration mit  Orthopnoe,  und  schaumig  blutigen  Sputis:  Zunahme  der  Herzdäinpfnog 
in  eigeuthflmlicher  Ausbreitung.  Herzstuss,  anfangs  nicht  xu  fintlen,  später  im  5teu 
Intercostalraum  sieht-  und  fahlbar;  2ter  Ton  im  linken  Ventrikel  dumpf,  2ter  Pul- 
nionalton  accentuirt,  die  übrigen  T6ue  normal;. kein  Reibegeräusch.  Puls  sehr  klein, 
iren ig  frequent.  Durst  sehr  vermehrt,  Appetit  vermindert;  diarrhoische  Stühle.  Unter 
Zunahme  der  Allgemeinerscheinungen  starb  der  Kranke  am  8ten  Tage  nach  der 
Aufnahme,  nachdem  noch  eine  rechtseitigc  Pleurijd^  sehr  intensiver  Icterus,  blu- 
tiges £rbr«clieu  UDd  blutige  Stahle  eingetreten  wai^'  —   Die  Section  leigte  totale 
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Verwachsung  des  Herzeus  mit  dem  Herzbeutel;  das  Herz,  besonders  seine  rechte 
Hälfte,  hypertrophisch;  Klappen  normal;  an  der  untern  Hälfte  des  linken  Ventrikel» 
das  Enducardium  uQd  ilcrzflei:»c]i  von  zahlreichen  sehr  dichten,  ziemlich  grossen 
Schwielen  durchsezt,  welche  bleilenvieise,  bet»ondcrs  an  der  Spize,  die  ganze  Herz- 
wand durchdringen.  Rechts  älteres  abgesaktes,  links  .frischeres  pleuritiiches  Exsu- 
dat; hämorrhagische  Herde  im  linken  unteren  Lungenlappen.  Ascites.  Beginnende 
granaiirte  Leber;  Milzvergrösserung :  Ecchymosen  und  kleines  Geschwür  der  Magen- 
schleimhaut. Tubcrculose  der  Mesenterialdrüsen.  Morb.  Brightii  im  Stadium  der 
Atrophie. 

Die  dauernde  Verwachsung  des  Herzbeutels  hat  auf  den  GesammtkHrper  und  seine 
Functionen  keinen  oder  nur  insofern  Einfluss,  als  die  Bewegungen  des  Herzens  za- 
weilen  unvollkommener  sind  oder  Hypertrophie  des  Herzens  sich  ausbildet.  Verel. 
aber  totale  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  Beau  (Arch.  g^n.  B.  A. 
425).  der  nicht  nur  5  eigene  Fälle  mittheilt,  sundern  auch  43  fremde  damit  ver- 
gleicht, und  namentlich  zeigt,  dass  weit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (40ma]  gegen  8) 
bei  Herzver^achsung  eiue  bedeutende  Hypertrophie  mit  Dilatation  stattfindet;  femer 
Forget  (Guz.  med.  Xll.  218).  Arau  (Arch.  gen.  D.  IV.  466)  und  Skoda  (1.  c.) 

Von  ungUich  grösserem  Belange  fQr  den  Gesammtorganismus  ist  das  chronische 
flüösige  Exsudat  im  I'ericardium.  Dieses  kommt  entweder  in  der  Art  vor,  dass  eine 
ursprünglich  acut  auftretende  Pericarditis  durch  immer  wiederkehrende  Recidiven 
sich  in  die  Länge  zieht,  oder  in  der  Weise,  dass  ohne  alles  Fieber  und  ganz  un- 
merklich sich  eine  ziemliche  Quantität  Exsudat  in  dem  Herzbeutel  aneammeU.  Die 
besonderen  Ursachen  der  primitiv  chronischen  Pericarditis  sind  in  hohem  Grade 
dunkel,  in  manchen  Fällen  scheint  das  Exsudat  die  Folge  einer  Verengerung  oder 
varicGsen  Erweiterung  der  Goronarvenen ,  oder  eines  Druks  tuberculOser  und  mark- 
schwammiger Massen  auf  die  Venen  zu  sein,  wie  schon  bei  dem  Hydropericardium 
bemerkt  wurde,  au  welches  die  chronische  Pericarditis  überhaupt  ohne  scharfe 
Gränze  sich  anschliesst.  —  Die  Folgen  fQr  den  Gesammtorganismus  können  anfangs 
noch  ähnliche  sein,  wie  bei  frischer  Pericarditis.  Aliuiälig  aber  stellt  sich  neben 
deu  allgemeinen  Symptomen,  die  bei  Herzkrankheiten  Oberhaupt  vorkommen,  zu- 
weilen ein  Zu^taud  von  leutescirendcm  Fieber  (Hectik)  her.  Nicht  selten  bildet  sich 
nach  und  nach  eine  hydropische  Mischung  des  Blutes,  stellenweises  Oedem  und 
zulezt  allgemeine  Wassersucht  aus. 

4.  Verlauf  und  Ausgänge  der  HerzentzQndungen. 

Der  Verlauf  ist 

in  seltenen  Fällen  von  Pericarditis  höchst  acut; 

ziemlich  häufig  bei  massigen  oder  bei  tödtlich  endenden  Fällen  von 
Pericarditis  und  Enducarditis  und  in  einzelnen  tödtlichen  Fällen  von 
Myocarditis  acut ; 

in  den  meisten  Fällen  subacut; 

und  häufig  chronisch. 

Niemals  zeigt  der  Verlauf  einen  typischen  Character. 

Die  Ausgänge  können  sein: 

Genesung,  jedoch  wahrscheinlich  niemals  mit  Restitution  der  vSUigen 
Integrität ; 

Nachkrankheitci)  verschiedenen  Grades ; 

der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  durch  diese,  oder  durch 
Complication ,  oder  durch  Uebergang  in  chronische  Zustände  und  in 
Nachkrankheiten. 

Manche  Fälle  von  Pericarditis  verlaufen  in  einigen  Stunden  oder  wenigen  Tagen 
tödtlich.  Bisweilen  ist  der  Verlauf  so  rasch,  dass  man  an  eiue  Vergiftung  elauben 
konnte  und  erst  durch  die  Leichenöffnung  mit  dem  t)iz  der  Kranliheit  bekannt 
wird.  So  schnell  verlaufende  Fälle  gehttren  besonders  dem  consecutiven ,  eitrigen 
und  jauchigen  pericarditischen  Kxsudate  an. 

Auch  bei  der  ein  reichliches  plastisches  Exsudat  sczenden  Pericarditis  pflegt  der 
Tod  ziemlich  früh,  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  einzutreten.  Dess^leichen 
ist  bei  puTulenter  Myocarditis,  «dvie  in  seltenen  Fällen  der  Endocardltis  ein  rasch 
lom  Tode  fahrender  Verlauf  W  lieobachten. 
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Von  Fällen,  welche  mit  Gcocsud^  enden,  haben  uur  massige  Pericarditen  und 
zuweilen  Cndücarditcu  einen  arutcu  oder  subacuten  Verlauf.  Aber  niemals  zeist 
der  Verlauf  einen  bestimmten  TypuK  und  eine  scharfe  Abgrenzung.  Vielmehr  ist. 
wenn  eine  Herzentzflndung  nicht  frühe  tödtet,  ihre' Dauer  ganz  unbestimmt  and 
auch  aus  dem  Grade  ihres  Auftretens  nicht  vorauszusehen.  Encr  ISast  sich  aus  der 
Rascbbeit,  mit  der  die  ExsudSte  in  den  ersten  Tagen  zunehmen^  und  aus  der  Grosse 
und  Art  derselben  ein  Schluss  fOr  die  Dauer  und  den  möglichen  Ausgang  ziehen. 
Jfflssig  plastische  und  serCis  plastische  Exsudate  sind  der  schnellsten  Rflkbildung 
fithig;  voluminös  plastische,  hfimorrhagische,  eitrige  Pericardialexsudate  und  alle 
Ausachwi Zungen  am  innern  Hürzflberzuge,  voniehmlich  aber  alle  consecutiven  Rx- 
budate  lassen f  Wenn  sie  nicht  frühe  zum  Tode  fahren,  eine  sehr  lange  Dauer  er- 
warten. Nach  8  Tasen  bis  6  Wochen  nach  dem  Aufauge  des  Fiebers  hören  in 
fflnstigcu  Fällen  die  heftigsten  Symptome  auf;  allein  gowöhulich  auch  in  den  besten 
'lülen  geht  es  unter  vielfachen  Schwankungen  und  sehr  langsam  und  allmftlig  zur 
RcQonvalesconz  und  selb>t  noch  nach  vielen  Wochen  k«inn  eine  plözliche  oder 
allmlligc  Steigerung  und  Recidive  eintreten,  welche  den  Kranken  weeraJTL  Abi 
spätesten  todtet  ein  aberwiegend  seröses  Exsudat,  und  am  ehesten  kann  uei  diesem 
auch  noch  nach  Monate,  solbüt  'fahre  langer  Dauer  Uuntellung  erwartet  werden, 
vorausgesezt ,  dass  die  Constitution  nicht  im  Verlauf  der  Krankheit  allmftlig  in 
Verfall  gekommen  isL 

Bei  dem  Ausgang  in  Genesung  mausen  sirli  —  rabch  oder  langsam  —  sämmtlirhe 
Erscheinungen,  jedoch  ohne  Kegelmävsigkeii  und  ohne  duss  irgend  eine  Erschein- 
ung als  ein  deutliches  Zeichen  der  Hesserung  (aU  kritisches  Symptom)  anceeeheo 
werden  konnte,  verlieren.  Die  Defervescenz  erfolgt  ni(>mnls  in  rapidem  Falle.  Die 
fortschreitende  Herstellung  ist  nur  nach  dem  Stunde  und  der  Abnahme  der  physical- 
ischcn  Zeichen  im  Verein  mit  der  ullgeniuiiii;!!  Besserung  der  functionellen  und 
sccundärcn  Symptome  mit  (*iniger  Sicherheit  zu  bt^mcssen.  Denn  auch  .jene  fOr 
sich  allein  sind  trügerisch,  indem  sie  aber  etwaige  fatale  l-niwandiungen  der  Pro- 
ducte«  keine  Auskunft  geben.  Ks  gibt  keine  eiitzWnen  absolut  guten  Zeichen  bei 
der  Herzentzündung  und  manche  Svmpioine,  die  :ui  und  für  sieh  einem  krankhaften 
Zustand  angehören,  können  unter  liuistünden  doch  Zuichen  der  Besserung  sein.  So 
sieht  man  zuweilen  während  der  nischen  Resorption  eines  pericardi tischen  Exsu- 
dats den  Her/puls  ungewölinlich  sich  beschleunigen ;  so  ist  das  Eintreten  eine» 
KeibungsgeräUMches  bei  einem  zuvor  niabMcnreicfaen  flüssigen  Exsudat  ein  Zeichen, 
dass  der  grösstc  Theil  desi^elben  verschwunden  ist  und  die  Serosablätter  wieder 
mit  einander  in  Berührung  sind ,  also  da^8  eine  wesentliche  Verbesserung  de«  Zu- 
stand» eingetreten  ist. 

Die  Uebergänge  in  Nachkrank heilen  liestehen  entweder  in  mannigfaltigen  anatimi- 
Ischen  Störungen  des  Perieardiums:  Verwachsungen,  feste  und  flüssige  Exsudat- 
massen;  —  des  Herzfteisches :  Erweichung,  Sch>»ielen,  Verdikung,  Ausbuchtung. 
Erweiterungen;  —  des  Endorurdiunis.  bes>omler.s  der  Klappen:  Verdikungcn,  anhäng- 
ende (ierinnsel,  Verschrunipfiingen,  Diirclili^rherungen.  Zerfressnngcn,  Ausbucht- 
ungen, Versehwärungen ,  Anlötliungen.  Öder,  und  zwar  oft  neben  jenen,  in 
serundaren  Erkrankungen  »ndrer  Organe,  wie  »ie  sieh  während  des  Verlaufs  der 
Herzkrankheit  entwikeln .  nni  meisten:  nieiiingiiiNelie  K\sudutionen .  Verstopfun:: 
von  Arterien  und  deren  Folgen,  Magencatarrhe,  l.ungenödemo,  Leberkrankheiten. 
NierenafTectioneu ,  Oedem.  Brand  und  andere  Störungen  der  Haut,  uervötic  Reizbar- 
keit,  allgemein  eachcctiseher  Zustand. 

Die  Nächkrankheiten  der  Herzentzündungen  schliessen  sich  mit  ihren  Syropfonien 
entweder  au  das  acute  Stadium  dieser  an,  so  dass  zwar  ein  Narhlass  der  heftigsten 
Erscheinungen  eintritt,  aber  mehr  lenteseirende  Zufaile  sich  zeigen,  wirkliehe  Bess- 
erung ausbleibt  und  ein  rhronist-lies  Siechthuni  sich  unmittelbar  anschliesst.  Wohl 
ebenso  oft  aber  tritt  nach  der  zuweilen  überdiess  leichten  acuten  Atfection  eine 
allseilige  Besserung  und  scht^inbur  vollkommene  Uceonvnlescenz  ein.  Nur  will 
diese  nicht  so  rasch,  wie  man  es  erwartet,  fortschreiten  und  bei  genauerer  Auf- 
merksamkeit bemerkt  man  au  dem  Keconvaleseenten  eine  verdächtige  MattJKkeit 
seiner  Bewegungen  und  Blässe  seines  (lesirhts;  jede  kleine  Anstrengung  erschöpft 
ihn  und  bringt  ihn  ausser  Athem;  er  hüstelt  und  hat  Beklemmung  auf  der  Brost: 
Herzklopfen  und  leichte  Stiche  stellen  sieh  zeitweise  ein:  die  Nächte  sind  unruhig. 
Jede  Lage  ist  unbequem;  er  zeigt  grosse  KmpÜndliehkeit  gegen  kalte  und  warme 
Temperatur  und  eine  auffallende  Neigung  zum  Schwizen.  dabei  aber  kalte  Hände 
und  Füsse.  Dabei  läsut  die  phyvicalisehe  Untersuchung  die  nicht  wieder  ver- 
schwundenen Residuen  der  stattgehabten  Entzündung  erkennen.  Kriüt  nach  einiger 
Zeit  endlich,  früher  oder  spüter.  treten  sofort  deutlichere  und  eut$chicdcue  Zeichen 
chronlacher   Herzkrankheit  und   allgeweiuen   Siechthums   ein.     Der  JMittebustaBd 
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kann  sich  oft  ziemlich  lange  und  in  einem  fast  latenten  Grade  erhalten.  Neue, 
kaum  merkliche  Recidiven  der  Herzentzündung  oder  anderweitige  zufkllige  körper- 
liche Stürungen,  wohl  auch  andauernde  psychische  Missstimmunp  steigern  die 
Symptome  langsam  oder  rasch.  Oft  treten  vielfache  Schwankungen  in  Besser-  md 
Schlimmerbeßnden  ein  und  der  meist  hypochondrische  Kranke  wird  hftufig  von 
unwissenden  Aerztcn  an  den  verschiedenartigsten  andern  Zustandet  behandelt,  der 
wahre  Grund  seines  Krftnkelns,  die  fortdauernde  Herzaffection  aber  flberteheo. 
Preiiich  verr&th  sich  diese  in  manchen  FSllen  durch  so  wenig  beslimmte  Zeichen, 
lasa  —  besonders  wenn  die  vorausgegangene  acute  Entzündung  nicht  hatte  beob- 
ichtet  werden  können  —  ein.  Mfsskennen  des  wahren  Zustands  selbst  bei  der 
;rü88tcn  Aufmerksamkeit  und  von  Seiten  des  umsichtigsten  Arztes  vorkommen  kann. 

Der  unmiftelbar  tödtliche  Ausgang  erfolgt  am  sichersten  und  frühesten  bei  Peri- 
karditis mit  eitrigem  und  jauchigem  Exsudate,  bei  gleichzeitig  bestehender  heftiger 
Perioarditis  und  Endocarditls ,  t)ei  nfteren  schnell  sich  'wiederholenden  heftigen 
ilecidiven  des  pericarditischen  Exsudats,  bei  Eiterbildung  im  Endocardium  oder  im 
flerzfleisch ,  bei  Gomplicatfonen  mit  Entzündung  ^ier  Lunge  oder  der  Pleura.  Zu- 
veilen  erfolgt  der  Tod  sehr  rasch  und  unerwartet^  selbst  in  den  Fallen,  die  sich  in 
lie  Lange  ziehen.  Gewöhnlich  tritt  das  tOdtliche  Ende  nach  einem  Zustande 
itilleu  Delirirensr,  zunehmender  Schwäche ,  öfters  sich  wiederholender  Unmachten, 
Kaltwerden  der  Extremitäten  und  Schwinden  des  Pulses  ein.  Die  Ursache  det 
Todes  scheint  allmalige  LBhmung  des  Herzens  zn  sein,  die  zuweilen  noch  dnrdi 
reichliche  Faserstoffgerinnungen  aus  dem  Blut  in  den  Herzräumen  beschleunigt  wird. 

Mittelbar  erfolgt  der  Tod  durch  den  cachectischen  Zustand,  die  Blutverander- 
ingen und  durch  die  Blutstokungen  und  serOsen  Ergüsse,  welche  die  Folgen  der 
flerzentzflndung  oder  ihrer  Residuen  sind,  namentlich  rasch  durch  Lungen-  und 
jeUmOdem,  pneumonische  Exsudationeu  und  Infarcte,  durch  die  Pyftmie  und  die 
luirh  Verstopfung  der  Arterien  bedingte  Gangran. 

ni.  Therapie. 

1.  Leichte  Herz^tzttndungen  verlangen  nur  ein  exspectatives  Verhalten 
nit  Varmeidung  von  Schädlichkeiten,  Ruhe,  Diät  und  sofern  sie  als  Com- 
3iicationen  andrer  Krankheiten  auftreten,  contraindiciren  sie  kaum  jemals 
He  aus  Lezteren  abgeleiteten  Indicationen. 

Massige  Perl-  und  Endocarditen  hoilen,  soweit  sie  überhaupt  einer  Heilung  zu- 
'auglich  sind,  vollständig  bei  einem  n^ativen  Verbalten  und  es  scheint  bei  ihnen 
lie  Anwendung;  starker  Eingriffe  ohne  alle  nflzliche  Wirkung  zu  sein.  Der  Ge» 
>rauch  von  kühlenden  Salzen  iedoch  kann  mindestens  nichts  schaden  und  bei  er- 
leblichem  schmerz  mag  eine  Joeale  Blutentziehung  vortheilhaft  sein. 

Dabei  ertragen  massige  Herzentzündungen  aber  auch  sehr  heterogene  Eingriffe, 
»o  kommt  es,  dass  mau  Blutentziehungen  im  stärksten  Maasse  auch  bei  massigen 
%jrectionen  angewandt  und  so  lange  furtgesezt  hat,  bis  die  lezte  Spur  der  Entzünd- 
ing  verschwunden  ist. 

Andrerseils  ist  ebenso  unzweifelhaft,  dass  Mittel,  die  nach  den  geläufigen  theo- 
retischen Ansichten  die  Entzündung  bedeutend  steigern  sollten,  keinen  oder  selbst 
)ft  günstigen  Einfluss  haben ,  z.  B.  die  im  Rheumatismus  acutus  gebrauchten : 
Dpium,  Chinin;  selbst  die  von  den  Practikern  früherer  Schulen  in  allen  Schwlche- 
fiebern  und  also  wohl  auch  oft  genug  in  der  Herzentzündung  angewandten  starken 
Keice  scheinen  nicht  den  Nachtheil  zu  bringen,  den  man  von  ihnen  erwarten  sollte. 

2.  Bei  acutem  und  heftigem  Auftreten  namentlich  der  Pericarditis  ist 
die  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen,  bemessen  nach  dem  allge^ 
meinen  Zustand  der  Constitution  und  dem  Grade  der  örtlichen  Entzttndung 
räthllch.  Daneben  können  Eisumschläge  auf  der  Herzgegend  und  inner- 
lich Dosen  von  Calomel  oder  auch  Salpeter  in  grossen  Posen  gereicht 
werden.   Die  Digitalis  ist  im  Anfange  zu  vermeiden^ 

Zugleich  ist  bei  irgend  erheblichen  AiTectionen  ein  strenges  Regimen 
in  Beziehung  auf  Diät  und  Verhalten  Oberhaupt  anzuordnen. 
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Die   Ertlichen   BlutentziehuDgen    habea   beim  Anfang   der   perlcarditischea   Er 
krankang  lehr  oft  einen  hCchst  ersichtlichen  Erfole,  vornehmlich  fflr  die  subjectivro 
Beichveraen.    Blateeel  erscheinen  zwekmSi«iei;r  us  SchrQpfkSpfe,  and  6-12  Stük 
lind  tchon  im  Stande,  den  Verlauf  za  mJldlrn.    Bei  Enaocarditia  ist  ihre  Wirk- 
ilonkeit  zweifelhafter. 

\"enjie«ectionen  sind  nor  durch  entsprechende  ConstitutlonsverhUtnisse  indicirt. 

EisOberschiage  eignen  sich  nor  bei  sehr  betrftchtlichen  Beschwerden  und  rascher 
Zunahme  der  Erscheinungen. 

Calomel  dflrfte  bei  sonst  fehlenden  Contraindicationen  in  schweren  Flllen  nicht 
cachectischer  Art  von  Vortheil  sein.    Salpeter  ist  jedoch  mindestens  unschldlicher. 

Die  Anwendung  der  Digitalis  schien  mir  in  frflhen  Perioden  der  Uerzentzflndung 
nicht  vortheilhaft  zu  wirken  und  eher  zu  reizeu,  Palpitationen  zu  veranlassen,  kU 
zu  beruhigen.  Erst  nach  4 — S  Tagen  <je  nach  der  Acuität  und  H^|j|^keit  des 
Falls)  schien  mir  ein  vorsichtiger  versuch  mit  dem  Mittel  zulftssig  zii  sein. 

Daneben  ist  möglichst  absolute  Ruhe  des  Körpers  und  Gemaths  bei  jeder  Irgend 
heftigeren  acuten  Herzcntzflndung  noth wendige  Bedin^unp.  —  Die  Ditt  muss  vou 
Anfang  streng  entziehend  sein,  erst  in  den  spätem  Radien,  besonders  wenn  der 
Kranke  durch  starke  Blutverluste  geschwächt  ist,  muss  eine  kxSfti^e  ernShrende 
Nahrung  gereicht  werden.  Immer  aber  sind  biShende,  schwer  verdauliche,  reizende 
Stoffe  streng  zu  vermeiden;  die  Quantität  der  Nahrung  soll  auf  das  äusserst  zu- 
IXssige  Minimum  gesezt  werden.  Auch  die  Getränke  müssen  in  möglichst  geringer 
Quantität  und  eher  kahl  als  warm  gereicht  werden.  —  Ueberhaupt  ist  ein  mehr 
kahles  Verhalten  vorzuziehen  und  nur  vor  wirklichen  Erkältungen  der  Kranke  zu 
schdzeD;  um  so  mehr  ist  diess  nöthig,  wenn  bei  ihm  die  Neigung  zum  Schwizen 
eintritt.  Vorsichtige  etwas  kahle  Waschungen  mit  schwach  reizenden  StoflCen  (ver- 
dOnnter  Essig,  verdünnte  Lauge)  sind  hier  geeignet,  dem  flbermässigen  Schwizen 
vorzubeugen.  —  Eine  gute  Atmosphäre  ist  für  den  Kranken  ungemein  erleicht^d 
und  dagegen  die  ADfailuD|  des  ^ankenzimmers  mit  vielen  Menschen  in  hohem 
Grade  beengend  und  schädlich. 

3.  Bei  Zunahme  der  Heftigkeit  der  Erkrankung,  zunehmendem  Ex- 
sudate, Steigerung  des  Fiebers  und  der  Beschwerden  kennen  je  nach  den 
Umständen  wiederholte  Applicationen  von  Blutegeln  versucht,  Qiiek- 
silbersalbe  eingerieben,  innerlich  Digitalis  mit  grossen  Dosen  von  Salpeter 
angewandt  werden.  Oder  es  ist  bei  Zunahme  der  Prostration  mit  Vesi- 
catoren,  Chinin,  Camphor  zu  verfahren. 

Hat  die  Affection  sehr  hohe  Grade  erreicht,  so  sinken  die  Aussichten  auf  Her- 
stellung bedeutend.  Namentlich  wird  bei  acuter  Pericarditis  mit  sehr  reichlichem 
Eisudate,  hSchst  elendem  Pulse,  bei  Eodocarditis  mit  FrOsten  oder  mit^adenßrm- 
igem  und  unordentlichem  Pulse,  ferner  bei  eintretender  starker  AbkQhlti'nr  von 
Atttliz  und  Extremitäten  selten  mehr  ein  Individuum  gerettet.  Sind  die  Rrftfte 
noch  in  ertHlglichem  Zustande,  so  können  keke  Anwendungen  von  Ortlicher  Blut- 
entziehung, selbst  zuweilen  eine  Venaesection,  bei  welcher  aber  w&hrend  des 
Fiiessens  des  Bluts  der  Puls  genau  controlirt  werden  muss,  von  schlagendem  Er- 
folge sein. 

ßt  die  Prostration  dagegen  schon  weit  vorgeschritten ,  so  bleibt  nichts  flbrig,  als 
SU  versuchen,  durch  Reizmittel  das  Leben  solange  zu  fristen,  bis  die  nächsten  Ge- 
fahren überwunden  sind  und  ein  mehr  chronischer  Zustand  sich  herstellt 

Bei  heftigen  subjectiven  Beschwerden,  bei  heftigen  Palpitationen  und  allgemeiner 
Aufgeregtheit  nflzt,  wenn  ein  plethorischer  Zustand  erst  durch  Blütentzieirang  be- 
seitigt oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  vor  allem  das  Opium  in  etwas  grossen  Dosen. 

4.  Ist  die  Heftigkeit  der  acuten  Affection  gebrochen,  so  kann  der  Ver- 
lauf entweder  sich  selbst  Überlassen  werden,  oder  kann  Digitalis  ange- 
wandt und  mit  ihr  je  nach  den  Uiqständen  der  Gebrauch  kleiner  Neben- 
hilfsmittel verbunden  werden. 

Unter  solchen  Umstünden  treten  die  symptomatischen  Indicalionen  vorzflglich 
hervor.  Doch  kann  zuweilen  auch  später  noch'  bei  Recidiven  die  Rakkehr  zum 
ersten  Verfahren,  wenigstens  in  gemässigter  Weise,  nothwendig  werden  *,  wo  dessen- 
ungeachtet Recidive  sich  wiederholen,  versucht  mati  Narcotica,  besonden  Opium, 
Colchicum. 
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5.  Bei  zurttkbleibendem  reichlichem ISxsudate  im  Pericardium  versucbt 
man  erst  durch  den  fortgesezten  Gebrauch  der  Diuretica,  Drastica,  der 
Fontanellen  und  Haarseile,  der  Queksilber-  und  Jodcuren  die  Menge  des 
Exsudats  zu  verringern;  durch  entsprechende  Nahrung,  Aufenthalt  im 
Freien,  selbst  durch  Anwendung  von  tonischen  Mitteln  die  Constitution 
zu  bessern;  endlich  alle  Complicationen  zu  beseitigen.  Nimmt  das  Exsudat 
hiedurch  nicht  ab  und  fährt  es  fort,  sehr  lästige  Beschwerden  zu  machen, 
so  bMibt  nur  die  Function  des  Herzbeutels  fibrig. 

Ueber  die  Panction  des  'Herzbeutels  s.  Schuh  (Oeeterr.  Jahrb., XXXIV.  B.), 
Skoda  (ibid.  Deueste  Folge  I.  304),  Troasseao  und  Las^gue  (Arch.  g^n* 
E.  IV.  513).  ^ 

6.  Bei  chronisch  werdender  Endocarditis  tritt  die  Behandlung  der 
Klappenkrankheiten  und  bei  chronischen  Beschwerden  von  Myocarditis 
die  der  Herzhypertrophie  und  das  Verfahren  bei  chronischen  Herzleiden 
überhaupt  ein. 

4.   TuberculSse  Producte. 
a.  Im  Pericardium, 

Es  geschieht  nicht  ganz  selten,  dass  das  Exsudat  einer  Pericarditis  sieh 
theilweise  in  eine  käsige  Masse  umwandelt,  besonders  bei  recidurenden 
Pericarditen.  Seltener  findet  eine  primitive  Tuberkelabsezung  statt  r- 
Finden  sich  die  Tuberkeln  in  der  Form  von  Miliargranulationen ,  so 
pflegen  sie  im  subserösen  Bindegewebe  des  Yisceralblattes  zu  sizen.  Sind 
die  tubercul5sen  Massen  dagegen  grössere  Knoten,  troken  und  von  gelb- 
lich-weisser  Farbe  ^  so  befinden  sie  sich  in  der  Pericardialhöhle ,  jedoch 
dem  Herzfleische  selbst  nahe  und  oft  ist  das  Herz  wie  emgekeilt  in  sie. 
Um  solche  Tuberkelmassen  findet  sich  gewöhnlich  noch  ein  plastisches  • 
und  in  der  freigelassenen  Höhle  ein  trttb-seröses  Exsudat. 

Es  ist  dieser  Zustand  (tuberculöse  Pericarditis)  nur  zu  vemrathen, 
wenn  im  Veriaufe  einer  chronisch  gewordenen  Pericarditis  ein  alTgemeiii: 
tuberculSser  Zustand  sich  ausbildet 

Pille  von  tnberculOser  Pericarditis  s.  bei  Burrows  (Medico-chir.  transäct 
XXX  77).   . 

b.  Im  Herzfleisch. 

TüberkeLa  im  Herzfl^isch  sind  höchst  selten  und  kommennur  bei  hohen* 
Graden  allgemeiner  Tuberculose  oder  bei  Uebergreifen  von  Pericar^iumi» 
tuberkeln  in  das  Herzfieisch  vor. 

Einige  interessantere  FSUe  von  Tuberkeln  des  Henfleisches:  Townsend  (DnkL 
Joom.  I.  17(^,  Cruveilhier  (Aaat.  patbol.  XXIX.),  Rilliet  et  Barthea  (Tr.  de» 
mal.  de»  ent  III.  364),  Rapp  (Deutsche  Klinik  Nro.  15.  1849). 

5.   Syphilitische  Ablagerungen. 

Ablagerungen  in  der  Herzmusculatur  in  Form  einer  gelblichen  derben 
Masse  kSnnen  als  Tertiärerscheinung.der  Syphilis  vorkommen. 

Ein  miDnliches  Individuum  hatte  vom  20Bten  Jahre  ab  mehkere  Ghanker  und 
Tripper  durchgemacht;  doch  erst  nach  demLezten,  im  SOsten  Jahre  acquirirten  traten 
secudire  ZuflUe  ein,  velehe  auf  Queksilberbehandlwag  raadx  vertcniranden.  mit 
scheinbarer  vODieer  Herstellung  bis  zum  41sten  Lebensjahr.  Ohne  neue  Ansteauoe 
traten  ujn  dieaeZeii  suppuriiende  und  von  tiefen  GeidiivafeB 'gefolgte  Hanttuberkel 
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auf  der  Schulter  und  dem  Oberann  auf,  sodann  ein  ähnlicher  am  Praepntiufjrif  der 
gleichfalls  ein  Geschwür  von  dem  Ansehen  eines  syphilitischen  bildete,  jedoch  ohne 
inoculablen  Eiter  zu  enthalten  (also  nicht  primSr  war).  Auf  Jodbehandlung  folete 
Besserung.  Da. trat  unerwartet  beim  Uriniren  etwas  Blut  aus  dem  Ulcus  des  Penis;  der 
Kranke  wurde  beim  Anblik  desselben  von  einer  Unmacht  ergriffen,  warf  sich  aufs  Bett 
und  starb  nach  5  Hinuten,  nachdem  sein  Antliz  erst  livid,  dann  sehr  bleich  geworden 
war.  —  Alle  Eingeweide  fanden  sich  bei  der  Section  gesund,  ausser  der  Lunge, 
welche  in  der  Spize  einige  tuberkel artige  Ablagerungen  enthielt,  und  dem  Herzen, 
welches  hypertrophisch  und  mit  Blut  flberfallt  war  und  in  seinen  Wandungen  an 
mehreren  Stellen  gelbe  Farbe,  nicht  vascularisirte  Knoten  von  theilweise  scirrböser, 
thcilweise  weich käseartlger  Consistcnz  darbot.  Deberdem  fand  sich  unter  einem 
morichen  Blutgerininel ,  das  der  Spize  des  Herzens  nahe  am  Endocardium  haftete, 
in  der  Herzwandung  ein  mit  Blut  gefällter  hämorrhagischer  Herd  (Ricord.'CUn. 
icOnogr.  de  Thopital  des  v^n^riens.  pl.  XXIX). 

6.   Fettinfiltration,   fettige   Umwandlung   des  Herzens. 

I.  Die  Fettablagening  und  Umwandlung  findet  sich  (ausser  der  Hyper- 
trophie des  Fettkörpers)  auf  3  verschiedene  Arten : 

1.  Die  erste  Art  ist  mit  Hypertrophie  des  Fettgewebes  unter  dem  Peri- 
cardium  verbunden  und  geht  aus  ihr  hervor  (Fettsucht  des  Herzens). 

Sie  kommt  meist  in  mittlerem  oder  vorgerüktem  Alter  neben  allge- 
meiner Fettsucht,  neben  Fettanhäufung  im  Mediastinum,  im  GekrSse, 
unter  der  Cutis,  bei  übermässiger  Nahrung,  doch  auch  zuweilen  bei 
magerer  Kost,  wohl  in  Folge  einer  nicht  näher  zu  bezeichnenden  ur- 
sprunglichen Disposition  vor. 

'  Ausserdem  findet  sich  zuweilen  die  Fettsucht  des  Herzens,  ähnlich  und 
neben  dem  Talggehalt  der  Leber,  bei  Individuen,  deren  Unterhautfett 
mehr  oder  weniger  vollständig  geschwunden  ist,  die  in  hohem  Grade  ab- 
gemagert sind,  im  Marasmus  des  hohen  Alters,  namentlich  bei  Säufern 
und  Tuberculosen. 

Das  Fett  ist  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  es  schon  im  normalen  Zu- 
stande auf  dem  Herzen  sizt,  namentlich  im  Sulcus  transversalis  und 
longitudinalis,  am  Ursprung  der  Arterien  und  nach  dem  Verlauf  der  Vasa 
coronaria,  an  der  vorderen  Fläche  und  dem  rechts  gelegenen  Rande  des 
Herzens  bis  zur  Spize  hin,  in  ungewöhnlichem  Maasse  angehäuft.  Es 
kann  bei  weitgediehenen  Graden  durch  die  Zunahme  des  Fettgewebes 
die  Muskelsubstanz  des  Herzens  besonders  am  rechten  Ventrikel  und  an 
der  Spize  erdrükt  und  atrophirt  werden.  Oder  das  reichlich  angesammelte 
Fett  greift  von  dort  aus  allmälig  in  die  Muskelsubstanz  Ober ;  diese  wird 
blass,  mürb,  immer  mehr  von  Fett  durchdrungen.  Zulezt  atrophirt  sie  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  unter  dem  Fette  und  geht  unter- 

Ueber  die  relative  Häufigkeit  der  Fettsucht  des  Herzen«  bei  beiden  Gesrhlerhtern 
diflferiren  die  Angaben.  Dagegen  ist  dieselbe  stets  vorzugsweise  im  vorgerflkten 
Aller,  selten  vor  dem  SOsteu  Jahre,  sehr  selten  in  der  Kindheit  beobachtet  worden. 

Im  Allgemeinen  kommt  sie  viel  häufiger  bei  überhaupt  fetten  Individuen,  als  bei 
mageren  vor.  Quain  fand  unter  15  Fällen  14  sehr  fett  und  nur  1  mager.  Bizot 
fand  bei  14  fetten  Weibern  die  Störung  9  Mal,  bei  99  mageren  14  Mal.  Ormerod 
dagegen  gibt  ein  grosseres  Verhlliniss  der  Mageren  an.  —  Zuweilen  kommt  die 
Krankheit  bei  exquisit  mageren,  cacbectischen  und  völlig  maraslischen  Sub- 
Jecten  vor. 

Die  Fettsucht  findet  sich  hftafiger  an  der  rechten  Herzhälfte,  als  links  oder  beider- 
seitig vor. 

Der  Grad  der   FettwuchernDgen   und   der  Verdrängung  des  Herzfleiscliet   kann 
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höchst  bedeuteqfflRj^den.    In  zweien  Fällen  dieser  Art  fand  Smith  (Dubl.  Jonrn. 
IX.  411)  eine  grdp^  Menge  freien  Olarügeu  Fetts  im  Blute. 

2.  Die  zweite  Art  schliesst  sich  an  die  Hjrpertrophie  mit  schmuzig- 
gelblicheij^orscher  Beschaffenheit  des  Herzfleisches  an,  kommt  mit  und 
neben  ihr  vor  und  ist  ein  Ausgang  der  Myocarditis.  Diese  Entartung 
findet,  sich  vorzugsweise  am  linken  Ventrikel.  Sie  besteht  zuweilen  nur 
aus  einzelnen,' zerstreuten,  nicht  scharf  umschriebehen  Herden,  bald  in 
den  Wandungen,  bald  in  den  Papillarmuskeln,  bald  streifig  und  offenbar 
auf  einzelne  Muskelbündel  beschränkt,  an  welchen  Stellen  das  Herzfleisch 
bleich,  zerreiblich  ist,  die  iMuskelfasem  ihre  Querstreifurig  verloren  haben, 
lei^t  in  feine  Fragmente  zerfallen  und  zugleich  eine  Anhäufung  von  Fett- 
kiigelchen  sich  zeigt.  Anderemal  findet  sich  die  Entartung  in  grösserer 
Ausdehnung,  über  einen  ganzen  Abschnitt  eines  Ventrikel^)  über  seine 
ganze  Dike  verbreitet.   Diese  Infiltration  führt  besonders  gern  zu  Ruptur. 

Rokitansky  (II.  463)  erklärt  diese  Entartung  für  eine  der  Hypertrophie  cou- 
secutive,  bedingt  durch  eine  Unthätigkeit  gewisser  Abschnitte  des  Herzfleisches,  «ezt 
aber  weitvr- unten  dazu,  dass  er  sie  auch  zuweilen  an  nicht  hypertrophirten  Herzen 
gefunden  habe.  —  Am  häufigsten  findet  man  diese  fettige  Umwandlung  in  Heizen, 
die  noch  andere  Zeichen  abgelaufener  Entzündung  (pcficarditische  Auflagerungen, 
Klappeostörungen  etc.)  enthalten.  Gohn  hebt  ausseraem  noch  die  Atherose  der 
Kranzarterien  als  Ursache  hervor. 

Am  häufigsten  kommt  diese  Veräoderung  am  linken  Ventrikel,  viel  seltener  an 
der  rechten  Hcrzabtheilung  und  am  linken  Vorhof  vo^. 

Der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Umwandlung  können  sehr  verschieden  »ein.* 
In  einem  Falle  hat  Cohn  microscopische  sternförmig  angeordnete  Fettnadeln  zwi- 
schen dem  Muske] fleisch  gefunden.  —  3feist  ist  das  Aussehen  des  Herzfleischea 
bleich,  gelbbraun  oder  schmuzig-blassrpth,  zuweilen  flekig  entfärbt  oder  gesprenkelt, 
Est  ist  meist  wenig  elastisch,  schlafif  und  mflrb.  In  einem  Fall  (Dr.  Chalmers), 
welchen  Begble  berichtet,  konnten  die  Muskelfasern  nur  hie  und  da  noch  unter- 
schieden werden. 

3.  Die  dritte  Art  ist  die  atheromatöse  Umwandlung  des  endocardialen 

Entziindungsproducts. 

Durch  diese  Metamorphose,  in  Folge  welcher  das  Product  mürbe,  brOklich  wird, 
zerfällt  und-  FetikrystalJe  in  ihm  zum  Vorschein  kommen,  wird  sehr  häufig  ^er 
Uebcrgang  vermittelt  einerseits  zu  ^en  Verkalkungen  der  befallenen  Stellen,  andrer- 
seits zu  Verschwärubgeu  und  Ausbuchtungen  (partielle  Aneur^'smen). 

II.  Die  Symptome  und  Folgen  sind  bei  aUen  3  Arten  der  Fettabsezung 
wesentlich  die  gleichen  und  unterscheiden  sich  mehr  pach  dem  Grade  der 
Muskelverdrängung  und  nach  den  sonstigen  Besonderheiten  des  Falls. 

Es  können  alle  Symptome  fehlen,  oder  es  können  mehr  oder  weniger 
zahlreiche,  lästige  und  gefährliche  Folgen  eintreten. 

Je  nach  der  Masse  des  Fetts  und  je  nach  der  dabei  bestehenden  AuSy 
dehnung  des  Herzens  kann  eine  ausgedehntere  Percussionsdämpfung  be- 
stehen ; 

der  Herzstoss  ist  meist  schwach ; 

die  Herzbewegungen  zeigen  verschiedene  Grade  von  Unregelmässigkeit; 

mehr  oder  weniger  zahlreiche  subjective  Beschwerden:  Schmerz,  Ge- 
fühl von  Druk ,  Beklemmung  und  Schwere ,  Anfälle  von  Asthma  und 
Angina  pectoris,  von  Schwindel  und  Unmacht  können  sich  zeigen. 

Der  Ausgang  in  Pericardialwassersudht  und  die  Gefahr  der  Herzruptur, 
der  Gehirnapoplexie  und  des  plözlichen  Todes  ohne  anatomische  Ur- 
sachen stehen  bevor. 
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Dte  Fettabsezap^D  und  Umwandlungen  an  aich  haben  kewBkheren  Symptome 
und  sind  meist  nicht  zu  diagnostidren.  Wenigstens  können  aqQfficheinungen,  die 
durch  sie  hervoreenifen  werden,  auch  durch  andere  StOrungenDediogt  sein.  Die 
Fettdegeneration  des  Herzens  kann  nur  aus  den  Umitioden ,  z.  B.  bei  Henbeschwer- 
den  an  Fettaneht  leidender  Individuen,  oder  wenn  btedeutendere  faiiuonelle  Stör- 
ungen des  Herzens  vorhanden  sind,  als  nach  den  diagnosticirbaren  miyaicaliadien 
VerhIItnissen  desselben  erwartet  werden  sollten,  vermuthet  werden.  Zuweilen  sind 
die  Erscheinungen  und  Beschwerden  ungemein  heftig;  in  andern  FXUen  4ag«Mn 
ündet  man  sehr  erhebliche  Feitablaeernngen  auf  dem  Herzen  bei  Individuen,  bei 
welchen  niemals  Symptome  wHhrena  des  Lebens  sich  gezeigt  hatten. 

Nach  Can ton  (Med.  times  1852)  soll  der  Arcus  senilis  ein  Zeichen  der  Hen- 
Terfettung  sein. 

Stokes,  welcher  die  Fettentartung  des  Herzens  wenigstens  in  ausgesprochenen 
FUlen  itir  leicht  erkennbar  hält,  gibt  alsZeichien  an:  wiederholt  auftretende  S^ftwin- 
delaof&lle  und  Unmachten,  psendoapoplectische  Anfftlle  von  verschiedener  IntSlsitlt 
und  Dauer,  aber  fast  immer  ohne  raralyse;  AnfUUe  von  Dyspnoe,  bald  bei  Anstren- 
ffungen,  bald  allmftlig  bis  zur  Orthopnoe  steigend,  bald  nach  starken  und  heftigen 
Inspirationen,'  Apnoe,  zuweilen  selbst  mit  Scheintod;  bald  RegelmXssigkeit .  bald 
Uoregelmftssigkeit  des  Pulses,  zuweilen  abnorme  Verlangsamung  desselben. 

HL.  Bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Fettsucht  kann  das  gegen:,  diese  zu 
richtende  Verfahren:  Diät,  Fleischnahrung,  Bewegung,  Jo^gebrauch, 
salinische  Laxantien,  Leberthran,  selbst  der  vorsichtige  Gebrauch  von 
Eisenmitteln  in  Anwendung  kommen;  zugleich  ist  der  Aufenthalt  in  reiner 
und  kräftiger  Luft,  an  der  See  oder  auf  Bergen  vortheilhaft. 

Im  Uebrig^n  ist  das  Verfahren  bei  der  Herzverfettung  nur  palliativ- 

'  symptomatisch.,  und  es  ^ind  den  beruhigenden  Mitteln  für  das  Herz  in 

vielen  Fällen  reizende  (Wein.,  Branntwein,  Aether,  Ammoniak,  T^rpen- 

ünSI,  Camphor)  vorzuziehen  und  vornehmlich  in  den  Paroxysmen  der 

Symptome  unerlässlich. 

Vgl.  über  die  Verfettung  des  Herzens:  Laennec  (Traitd  de  l'ausc.  4.  dd.  III.  253), 
Townsend  (Dubl.  journ.  I.  165),  Smith  (ibid.  IX.  411),  Rokitansky  (11,  459), 
Peacock  (Monthly  journ.  1844),  Stokes  (Dubl.  quart  Journ.  I.  491).  Paget 
(Lond.  med.  gaz.  l'^47),  Ormerod  (ibid.  1849),  Qua  in  (Medico-chir.  Transact. 
XXXIII.  121),  Begbie  (Monthly  journ.  C.  III.  201),  Richardson  (Dubl.  quart 
journ.  XIV.  309),  Cohn  (Gflnsb.  Zeitschr.  V.  401).  Stokes  (abers.  von  Lindwurm 
pag.  249). 

• 

7.    Erdige   Ablagerungen   (sogen.  Verknöcherungen). 

I.  Ablagerung  von  Kalksalzen  kommt  am  Herzen  ausserordentlich 
b&uSg  vor,  namentlich  in  nicht  resorbirten,  entzündlichen,  fibroidisirten 
oder  Atheromatös  umgewandelten  Producten,  seltener  in  tuberculisirten 
Exsudaten  und  in  den  aus  dem  Blutstrom  abgesezten  und  an  den  Klappen 
festhängenden  Faserstoffgerinnseln.  —  Die  Stellen,  wo  sie  sich  am  häuf- 
*igsten  findet,  sind  die  Klappen  des  linken  Ventrikels,  das  ihnen  benach- 
barte Endocardium,  das  Pericardium,  namentlich  das  viscerale  Blatt,  das 
Bindegewebe,  das  bei  Verwachsungen  der  beiden  serösen  Blätter  diese 
verklebt,  die  Coronararterien ;  viel  seltener  finden  sich'  kalkige  Ablager- 
ungen innerhalb  des  Muskelfleisches. 

Die  kalkigen  Ablagerungen  bilden  die  verschiedensten  Formen,  je  nach 
den  Umständen,  unter  denen  sie  sich  bilden,  nach  den  Stellen,  wo  sie 
vorkommen,  und  nach  den  Einflüssen,  denen  sie  später  ausgesezt  sind: 
Bald  stellen  sie  flache,  dünne  Platten  dar  von  der  versghiedensten  Grösse, 
bald  einen  feinen,  eingestreuten  Sand,  bald  derbere  Kömer,  zuweilen 
stachliche,  stalactitenartige  Körper,  oft  mit  sehr  scharfen  Spizen,  andere- 
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mal  feste  CänlÜB^an  den  Coronargefässen) ,  selten  endlich  gr^äsere 
Knoten.  Ebenso  haben  sie  die  versöliiedenste  Ausbreitung,  als  deren 
hSchste  Grade  jeiie  Fälle  angesehen  werden  mQssen,  wo  sie  als  ein  festes 
Gehäuse  das  Herz  ümschliessen  und  wo  den  früheren  Beobachtern  das 
ganze  Herz  „verknöchert^  erschien. 

n.  Die  Folgen  und  Symptome  dieser  Vericalltungen  mfissen  nadi 
Form,  Siz  und  Ausdelmung  derselben  höchst  verschieden  sein. 

An  und  in  den  Klappen  müssen  sie  bei  einiger  Grösse  dem  Blutstrbm 
ein  nicht  unbedeutendes  Hindemiss  entgegensezen  uni;!  zugleich  dem 
vollständigen  Aufblähen  und  Schliessen .  der  Klappen  hinderlich  'sein. 
Daher  die  Folgen  von  obstructiver  Erkrankung  und  InsuAicienz  4er 
Klappen,  wobei  die  abnormen  Geräusche  der  harten  Klasse  wegen  setir 
scharf  zu  sein  pflegen. 

Frei  auf  der  Oberfläche  des  Pericardiums  hervorragend  erschweren  sie 
die  Bewegungen  des  Herzens  und  veranlassen  die  schärfsten  pericärdit- 
ischen  Reibungsgeräusche. 

In  grosserer  Menge  das  Herzfleisch  selbst  durchziehend  oder  als  ein 
knöchernes  Gehäuse  dasselbe  einschliessend,  müssen  sie  den  Bewegungen 
desselben  hinderlich  sein ,  sie  unordentlich ,  unvollkommen  machen  und 
zu  allen  Zufällen  von  Herzirritation,  sowie  zu  Unmachten  disponiren. 

In  den  Goronararterien  abgelagert,  rufen  sie  sehr  oft  gar  keine  ZufUIe 
hervor;  anderemal  hat  man  dabei  sehr  heftige  neuralgische  Paroxysmen 
(Angina  pectoris)  beobachtet 

III.  Die  Therapie  kann  nur  symptomatisch-palliativ  sein. 

D.    ANOMALIEEN  DER  LAGE,   FORM,   GRÜSSE,   DES   BAUS  UND 

ZUSAMMENHANGS. 

Diese  Anomalicen  sind  zum  Theil  angeboren,  zum  Theil  erworben. 
Häufig  sind  mehrere  Arten  derselben  gleichzeitig  realisirt. 

1.   Lagcanomalieen    (Ectopieen). 

Die  Felüer  der  Lage  sind  angebome  u)id  erworbene. 

Bei  ersteren  kann  zum  Theil  ein  ursprünglicher  Fehler  der  ersten 
Bildung  aus  der  frühesten  Zeit  des  Fotallebens  angenommen  werden ;  zum 
Theil  aber  müssen  sie,  wie  die  sämmtlichen  erworbenen  Dislocationen 
des  Herzens,  als  Folgen  einer  Erkrankung  des  Herzens  oder  eines  benach- 
barten Organs  angesehen  werden ,  —  Erkrankungen ,  die  bei  angebomeh 
Dislocationen  während  des  Fotallebens  verlaufen  sein  müssen. 

A.  Von  den  angebornen  Dislocationen  unterscheidet  man: 

die  Lagerung  ausserhalb  des  Körpers,  gewöhnlich  mit  theilweiaem 
Mangel  des  Zwerchfells  und  der  thoraxwand,  oft  mit  einer  Spaltung  des 
Pericardiums  oder  mit  Fehlen  desselben  zusammenfallend. 

Lagerung  ausserhalb  der  Brusthöhle:  Ectopia  cephalica^  viel  häufiger: 
Ectopia  abdominalis. 

Rechtseitige  Lagerung  des  Herzens  in  der  Brust,  gleichzeitig  mit  Ver- 
kehrung der  übrigen  Eingeweide. 
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Die  kleineren  Abweichungen  in  der  Stellung  des  Herzens  (mehr  hori- 
jsontal,  mehr  senkrecht,  etwas  mehr  nach  rechts,  oben  oder  unten). 

S.  die  Werke  Aber  pathologische  Anatomie  and  Aber  Missbildnngen ,  besonden 
aber  Breschet  (Rupert,  d'anat  et  de  physiol.  patholog.  II.  1). 

B.  Die  erworbenen  Dislocationen  haben  nur  in  verhäitnissmissig 
seltenen  Fällen  ihren  Grund  in  Veränderungen  am  Herzen  selbst,  indem 
dieses  in  Folge  un^eichmässiger  Vergrösserung  oder  in  Folge  von  Ad- 
häsionen an  das  Pericardium  eine  etwas  abnorme  Lagerung  eingeht 

Gewöhnlich  haben  sie  ihren  Grund  in  Verdrängung  durch  benachbarte, 
sich  über  die  Maassen  ausdehnende  oder  sonst  auf  das  Herz  drOkende 
•Theile:  pleuritische  Exsudate  und  Geschwülste,  Pneumothorax,  Lungen- 
emphysem, vorübergehende  Ausdehnung  der  Lungen  in  Asthmaparo- 
xysmen^  pneumonische  oder  tuberculöse  Infiltration  der  linken  Lunge 
(Jedoch  sdten),  Geschwülste  im  Mediastinum,  Aneurysmen  der  Aorta, 
Diffovinitäten  der  Thoraxwandungen  und  der  Brustwirbelabtheilung,  Her- 
aiifdrängen  des  Zwerchfells  durch  abnormen  Inhalt  der  Bauchhöhle.  Die 
Dislocation  kann  auch  nach  Aufhören  der  Ursache  fixirt  bleiben,  wenn 
der  Herzbeutel  an  der  abnormen  Stelle  feste  Adhäsionen  eingegangen  hat. 

Zuweilen  entstehen  Dislocationen  des  Herzens  auch  durch  Zurfik- 
weichen  benachbarter  Theile,  namentlich  durch  Atrophie,  Verödung  der 
linken  Lunge,  durch  Einschrumpfung  der  linken  Pleura  (nach  Pleuritis), 
durch  Paralyse  des  Zwerchfells,  durch  einen  Riss  in  diesem. 

Das  Vorhandensein  und  der  Grad  von  Symptomen  bei  Herzdis- 
location  ist  abhängig  von  der  Raschheit,  mit  der  die  Lage  Veränderung 
geschieht,  von  dem  Grade  der  Entfernung  aus  der  normalen  Stelle,  von 
der  Beeinträchtigung  durch  Druk  und  Zerrung,  welcher  das  Herz  in 
seiner  neuen  Lagerung  ausgesezt  ist. 

Die  Symptome  sind  ausser  den  directen  Zeichen ,  welche  Percussion, 
Auscultation  und  Palpation  liefern ,  die  Erscheinungen  der  nervösen 
Reizung  in  allen  möglichen  Graden ,  ausserdem  nach  Umständen  die  der 
gehemmten  Circulation  und  des  gehinderten  Ein-  und  AusOusses  des  Bluts 
in  die  Herzhöhlen  und  aus  denselben.  Zuweilen  entstehen  als  Folge  der 
Herzdislocation  Pericarditen  und  Hypertrophieen. 

Die  Therapie  ist  zunächst  eine  causale,  soweit  die  Ursache  der  Dis- 
location zu  heben;  sofort  eine  palliativ  -  symptomatische ,  indem  durch 
swekmässige  Stellungen,  Vermeidung  jeder  Anstrengung  die  Unbequem- 
lichkeit, welche  aus  der  Dislocation  für  die  Herzbewegung  entspringt, 
möglichst  zu  ermässigen  ist,  durch  Digitalis  die  Herzcontractionen  zn 
regeln  sind  und  die  sonstigen  Störungen  nach  ihrer  Art  behandelt 
werden. 

2.   Anonlalieen  des   Pericardium s. 
a.  Mangelnder  Herzbeutel, 

Bei  dem  Pmcardiumsmangel ,  einer  der  seltensten  congenitalen  Miss- 
bildungen, liegt,  wenn  nicht  zugleich  Ectopie  des  Herzens  vorhanden  ist^ 
dieses  in  der  linken  Pleura.   Symptome  scheinen  gänzlich  zu  fehlen. 
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Sichere  Fälle  dieser  Art  (d.  h.  ohne  Ectopie  des  Herzens) :  M.  Baillie  (Mann 
von  40  Jahren  ohne  Symotome :  Transact.  ot  a  society  for  the  improvement  of  med. 
mä,  chir.  knowl.  I.  91);  Breschet  (Mann  von  28  Jahren,  mager,  aber  ohne  Symp- 
Iftme  von  den  Circulations-  und  Respirationsorganen:  Rupert,  d'anat.  et  de  physiol. 
pathol.  I.  67);  Wolf  (Wölb  von  42  Jahieo,  angeblich  am  Typhus  verstorben,  mlher 
gesund,  doch  hSufig  von  kurzen  Anflillen  von  Beklemmung  und  Herzklopfen  be- 
fallen: Rust^s  Magazin  XXIII.  333);  Curling;  (Mann  von  46  Jahren  ohne  Symp- 
tome vom  Herzen:  Med.  Chirurg,  transact.  XXll.  222).  —  In  vielen  frflheren  Beob- 
achtungen diieser  Art  wurde  Yerwachsune  der  Perlcardiumsblätter  fflr  Herzbeulel- 
mangel  genommen.  In  andern  ist  der  Fall  zu  unvollständig  erzählt,  als  dass  man 
sich  auf  denselben  verlassen  konnte  (z.  B.  Petersburger  vermischte  Abhandlungen  1. 
230:  Fall  einer  jungen,  früher  gesunden  Dame,  welche  plözlich  stac)y^«^>; 

b.  Abnorme  Grösse  des  Herzbeutels.  '    ** 

Der  Herzbeutel  kann  durch  Vergrösserung  des^  Herzens  und  anderen 
abnormen  Inhalt  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Dilatationen  erleiden, 
die  ohne  weitere  Bedeutung  sind. 

Partielle,  herniöse  oder  divertikelartige  Ausbuchtungen  am  Herzbeutel, 
zuweilen  von  ziemlicher  Grösse  kommen  theils  angeboren,  theils  ui  Folge 
von  langbestehendem  Pericardialhydrop3,  doch  auch  durch  rasche  Alf^»- 
füllung  des  Herzbeutels  mit  Blut  vor. 

Vgl.  Hart  (Dublin  Joum.  XI.  365),  Cruveilhier  (Anat.  palh.  XX.  2),.  Roki- 
tansky, Luschka  (Structur  der  serösen  Häute  p.  73). 

3.   Abnorme   GrGssenverhältnisse  des   Herzens. 

a.  Ängeborne  abnorme  Kleinheit 

Die  angebome  abnorme  Kleinheit  des  Herzens  scheint  beim  weiblichen 
Geschlechte  häufiger  zu  sein  als  beim  männlichen.  Sie  fällt  zuweilen  mit 
fötaler  Bildung  des  Herzens,  oft  mit  verkümmerter  Entwiklung  desge- 
sammten  Organismus,  namentlich  der  Genitalien  und  beim  weiblichen 
Geschlecht  mit  Amenorrhoe  zusammen.  Nicht  ganz  selten  findet  sie  sich 
aber  auch  bei  schlanken  und  hochgewachsenen  jungen  Männern  mit 
engem  Thorax. 

Das  Herz  erscheint  klein,  dünnwandig,  wie  das  eines  Kindes,  zuweilen 
sogar  wie  das  eines  Neugebornen. 

In  manchen  Fällen  wurden  gar  keine  Erscheinunglk  wahrgenommen; 
in  andern  eine  permanente  Neigung  zu  Palpitationen,  starkes  Pulsiren  in 
der  Ruhe  oder  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung  oder  gemüthlichen 
AiTection,  weite  Venen  und  grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  au- 
weilen  Neigung  zu  Unmachten  und  zu  Krämpfen.  Gewohnlich  ist  die 
Musculatur  auffallend  gering  entwikelt  Die  örtlichen  Zeichen  sind  die 
des  concentrischen  Herzschwunds. 

In  einem  Falle  von  ungewöhnlicher  Kleinheit  des  Herzens  wollte  man  eine  zu- 
gleich damit  bestehende  Epilepsie  davon  ableiten:  Masseau  (Arch.  gdn.  A.  VHL 
603).  —  Vgl.  auch  Kreysig  (II;  4G5),  Chrlstison  (London  and  £diub.  monthly 
journ.  L.  89),  Kokitansky. 

Die  Therapie  ist  fast  nur  palliativ  und  besteht  in  massiger  Bewegung, 
bei  noch  bildsamem  Körper  in  angemessener,  methodischer  körperlicher 
Thätigkeit  und  Vermeidung  jeder  geistigen  Ueberanstrengung;  aber  auch 
noch  später  in  regelmässiger  Bewegung  im  Freien,  ansprechender  geistiger 
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Beschäftigung,  leicht  verdaulicher  Diät,  guter  Luft  und  der  symptoi 
ischen  Behandlung  zeitweise  hervortretender  Erscheinungen. 


h.  AtropMeen  des  Hertens, 

Man  bezeichnet  zwei  Zustände  mit  diesem  Ausdruk:  den  einfachen 
Schwund  des  Herzens,  acquisite  Verkleinerung  des  Herzens,  conceritiischc 
Atrophie,  und  die  Verdünnung  der  Herzwandungen  bei  gleichzeitiger 
Ausdehnnue  derselben :  excentrische  Atrophie. 

a.  Die  concentriscbe  Atrophie  des  Herzens. 

Die  Ursachen  des  Herzschwunds  können  liegen  im  Herzen  selbst:  Ver- 
engerang'der  Kranzarterien,  Verknöcherung  derselben;  im  Pericardium : 
Exsudate  und  Extravasate  können  durch  fortgesezten  Druk  auf  das  Herz 
dasselbe  zum  Schwunde  bringen;  in  einer  allgemein  marastischen  Er- 
nährung, so  bei  lang  dauernden  Entbehrungen,  bei  Phthisis,  öfter  bei 
Krebsmarasmus,  iiA  Marasmus  des  Greisenalters,  seltner  bei  Chlorose, 
Scorbut,  langynerigem  Typhus  und  Wassersucht. 

Das  Herz  hat  an  Gewicht  und  Grösse  verloren.  Das  Herz  eines  Er- 
wachsenen, das  unter  200  Grammes  (6  %  Unze)  wiegt,  muss  als  atrophisch 
angesehen  werden.  Das  Aussehen,  des  Herzens  ist  welk  oder  runzlich 
und  seine  Form  gleicht  zuweilen  einer  vertrokneten  Birne. 
,  Die  Symptome  sind  Palpitationen  mit  schwach  fühlbarem  Herzschlag, 
kleinem  Puls ,  Unmachten ,  Verkleinerung  des  Umfangs  des  matten 
Percussionstons  am  Herzen.  —  Doch  sind  nicht  in  allen  Fällen  Symptome 
^vorhanden. 

Eine  Behandlung  ist  nur  da  möglich,  wo  die  Ursache  zu  entfernen  ist, 
namentlich  wo  die  Herzatrophie  von  blosser  Blutarmuth  abhängt,  aller- 
dings wohl  der  seltene  Fall. 

ß.  Die  excentrische  Atrophie  des  Herzens. 

Sie  tritt  consecutiv  wiewohl  nur  selten  ein  nach  weit  gediehener  Er- 
weiterung des  Herzens  und  ist  also  ein  Folgezustand  der  Hypertrophie. 
Die  Wandungen 'iles  Herzens  sind  äusserst  dfinn  und  schlaff,  während 
das  Volum  des  ganzen  Herzens  vergrössert  erscheint.  Zuweilen  beschränkt 
sich  die  excentrische  Atrophie  auf  eine  Abtheilung  des  Herzens.  —  Es 
ist  unmöglich,  den  Moment  auch  nur  annäherungsweise  zu  erkennen,  wo 
das  hypertrophische  und  ausgedehnte  Herz  anrängt,  in  seinen  Wandungen 
dttnn  zu  werden.  Die  Schwäche  des  Herzschlags  und  des  Pulses  ist  hieflir 
kein  sicheres  Criterium. 

c.  Hyperirophieeii  des  Herzens. 

Das  Muskelfleisch  des  Herzens  ist  verdikt  Das  Gewicht  desselben 
übersteigt  320  Grammes  (10  Unzen);  dabei  kann  das  Volum  des  Herzens 
selbst  nicht  zugenommen  haben  (concentrische  und  einfache  Hyper- 
trophie), oder  vergBössert  sein  ^excentrische  Hypertrophie,  Hypertrophie 
mit  Dilatation). 
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ff.  CoDcantrische  und  einfaebe  Hypertrophie. 

Das  Vorkominen  einer  concentrischen  und  einer  einfachen  Hypertiophie 
(d.  h.  Hypertrophie  ohne  Dilatation)  ist  nicht  ganz  unzweifelhaft.  Soviel 
ist  gewiss,  dass  manche  Fälle  von  starker  BlatttberfQlIung  des  Muskel- 
fleisches für  einfache  Hypertrophie,  und  Fälle,  bei  welchen  in  der  Leiche 
das  Herzfleisch  sehr  gewaltsam  contrahirt  sich  findet,  flir  concentrische 
Hypertrophie  gehalten  worden  sind. 

Die  Beobachter,  welche  die  concentrische  und  die  einfache  Hypertrophie  gefunden 
zu  haben  glauben,  geben  «n,  dase  sie  vorzugsweise  am  linken  Veirfrikel  sich  vor- 
finde. Die  Hohle  des  Herzens  kann  besooders  bei  starker  Entwiklung  der  Papillar- 
muskeln  verengert  sein. 

Die  der  concentrischen  Hypertrophie  zugeschriebenen  Symptome  sind  ähnliche,  wie 
die  der  mSssigen  excentriscben  Hypertrophie,  mit  Auspahme  natOrlich  derjenigen 
Zeichen ,  welche  bei  leztcrer  von  der  GrOssezunahme  des  Organs  abhSngen.  Jedoch 
kann  die  Diagnose  nicht  wohl  mit  Sicherheit  gemacht,  namentlich  die  Unterscheid- 
ung von  Irritation  des. Herzens  nie  verbürgt  werden. 

ß,  Excentriscbe  Hypertrophie.   (Verdlkong  der  Herzwandangen  mit  Erweiterung.) 

Die  Herzhypertrophie  mit  Dilatation  war  schon  den  Aerzten  vor  Senac  bekannt. 
Dieser  beschrieb  sie  und  ihre  Folgen  ziemlich  genau.  Er  glaubt  jedoch,  sie  beruhe 
nur  in  einer  Ausdehnung  der  vielfach  verschlungenen  Herzfasern  (Uebersezung  von 
1781.  p.  282).  Bichat  zeigte,  dass  eine  Vermehrung  des  Herzfleisches,  ein 
wahres  Wachsthum  möglich  sei,  und  auf  diese  Weise  sah  auch  Corvisart  die 
Hypertrophie  an,  der  ihr  jedoch  als  Aneurysma  activum  des  Herzens  ein  passives» 
auf  blosser  passiver  Ausdehnung  bernhendes  irrthOmlich  entgegensezte.  Er  meinte 
Oberdiess ,  dass  das  Hypertrophiren  des  Herzens  nur  die  Folge  der  Dilatation  durch 
das  Blut  und  der  grosseren  Anstrengungen  des  Herzens,  das  Blut  zu  entfernen,  sei. 
Kreysig  und  Berti u  zeigten,  dass  die  Hypertrophie  auch  ohneryorangegangcne 
Dilatation  und  unabhängig  von  starken  Contradionen  entsteheflwbUK.  Kreysig 
schon  (II.  325)  und  noch  genauer  Legroux  (Exp<Srience  I.  82)  «l^en  nach,  dass 
die  Fälle  von  VergrüsscruDg  und  Verdikung  des  Herzens  sich  w^esentlich  darnach 
unterscheiden,  ob  die  Zunahme  in  einer  reinen  Vermehrung  des  Muskelfleisches 
durch  gesteigerte  Thätigkeit  (Eutrophie),  oder  ob  sie  in  einem  krankhaften  Process 
(SubinflammatTon,  Kutzündung)  bestehe,  der  unabhängig  von  den  Kraftanstrengungen 
des  Herzens  und  auch  bei  schlechten  und  unvollkommenen  Contractionen  desselben 
eine  Vergrüsserung  des  Organs  bedingen  könne.  Rokitansky  endlich  (U.  406) 
zeigte,  dass  in  lezteren  Fällen,  wenigstens  oft,  nicht  nwf  keine  reine  Zunahme  von 
Muskelsubstanz,  sondern  eine  Infiltration,  mit  der  selbst  Atrophie  oder  doch  Um- 
wandlung der  Muskelfaser  bestehen  kann,  sich  findet  Dessenungeachtet  ist  es  ge- 
bräuchlich, die  unreinen  oder  fälschlichen  Fälle  von  Herzhypertrophie,  d.  h.  die 
Fälle  von  Verdikung  der  Wandungen  ohne  Zunahme  der  Muskelsubstanz  nicht  von 
der  reinen  und  ächten  Hypertrophie  nominell  zu  trennen,  was  um  so  mehr  gerecht- 
fertigt ist,  als  beide  Verhältnisse  in  untrennbaren  Ueberg«i|en  vorkommen. 

Weitere  Mittheilungen  über  Herzh\^ertrophie  finden  sich  sehr  zahlreich  in  der 
Literatur.  Doch  kann  es  genügen,  auf  die  allgemeine  Literatur  der  Herzkrank- 
heiten zu  verweisen.  Unter  den  vielen  specielleren  Arbeiten  i^t  in  Betreff  der  Aetio- 
logie  vornehmlich  die  Abhandlung  von  Barlow  (Guy's  hosp.  reports  B.  V.  17S) 
hervorzuheben. 

■  I.  Aetiologie. 

Die  Hcrzhypertrophieen  finden  sich  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Weibern;  bei  jugendliehen  Subjecten  bis  zu  30  oder  40  Jahren  häufiger 
als  bei  älteren.  Auch  bei  Kindern  sind  sie  nicht  ganz  selten.  Individuen 
jeder  Constitution  und  jeden  Baus  sind  den  Hcrzhypertrophieen  unter- 
worfen.  In  manchen  Familien  sind  sie  einheimisch. 

Die  Hcrzhypertrophieen  sind  nicht  ganz  selten  bei  Kiffdem,  selbst  des  längsten 
Alters.    Sie 'scheinen  durch  manche  AfTectionen  der  Säuglinge,   besonders  Lungen- 
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kraokheiten  und  Krimpfe  hervoigebracht  zu  werden.  Vgl.  Scuhr  (Arch.  fttr  phy- 
vol.  Ueiik.  111.  559). 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  entsteht : 

1)  durch  vermehrte,  verstärkte  Herztction,  wobei  die  Hypertrophie  auf 
denjenigen  Theil  des  Herzeps  beschränkt  bleiben  kann,  welcher  gesteig- 
erte Anstrengungen  2u  machen  hat; 

•  2)  in  Folge  stattgehabter  Peri-  und  Endocarditis ,  sowie  durch  Myo- 
carditis. 

Die  Herzhypertrophie  kann  durch  anhaltende  stärkere  Coutractiooen  des  Herzens 
entstehen,  gerade  so  wie  ieder  Mubkel,  der  stark  geflbt  wird,  bypertrophirt.  Mau 
kann  sie  zuweilen  beobachten  bei  Menschen,  namentlich  nicht  ausgewachsenen  In- 
dividuen, welche  ihre  Muskeln  tlberhaupt,  besonders  aber  die  Arme  aber  die 
Maassen  anstrengen.  Bei  solchen  kann  sich  allmälig  und  ohne  weiteres  Zwischen- 
-glied  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  entwikelu,  die  aber,  wenn 
nicht  anderwärtige  Zuf&lle  dazwischen  treten,  höchst  selten  zu  höheren  Graden 
gedeiht.  In  ähnlicher  Weise  mögen  auch  oft  sich  wiederholende  heftige  psvchiscln' 
Aufregungen  wirken,  die  besonders  bei  reizbaren  Individueh  die  Herzthätigkeit  be- 
deutend steigern. 

In  ähnlicher  Weise  kann  durch  häufiger  sich  wiederholende  verstärkte  Innervation 
des  Herzens,  bei  leidenschaftlichem  Charakter,  nach  Excessen,  bei  Trunkenbolden 
eine  Hypertrophie  der  Wandungen  allmälig  sich  ausbilden. 

.  Meist  dagegen  liest  der  vermehrten  und  verstärkten  Herzaction  bereits  ein  mehr 
oder  weniger  krankhafter  Zustand  zugrunde.  Es  kann  ein  Missverhältniss  im  Bau 
des  Thorax  oder  des  übrigen  KOrpers  jenger  Thorax,  VcrkrOmmungen,  grosse  KSr- 
perlänge)  oder  in  einzelnen  Orsanen  (Lungen,  vorzflglich  Emphysem  derselben),  es 
kann  ein  Missverhältniss  im  Blute  (habituelle  Plethora,  anhaltende  Ueherfüllung 
der  Unterleibsvenen  bei  sizender  Lebensart,  bei  chroniidien  Krankheiten  des  Unter- 
leibs), es' kann  ein  Missverhältniss  in  den  grossen  Geflissen  (Enge  der  Pulmonar- 
arterie,  Enge  der  Aorta,  Aneurysmen  der  Leztern  oder  ihrer  Verzweigungen)  ^eiu. 
was  eine  angestrengtere  Thätigkeit  des  Herzens  uöthig  macht,  .um  die  Circulativn 
zu  bewerksteil^eu  und  wodurch  allmälig  eine  Verdikuug  und  Dilatation  der  be- 
treffeuden  Herzabtheilungen  herl^igefahrt  wird.  —    Diese  Ursachen  wiraen   in  un- 

Sleichem  Grade  auf  beide  Ventrikel ,  oder  auch  nur  auf  einen  allein.  So  entsteht 
ie  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Hindernissen  in  dem  Blutlaufe  durch 
die  Aorta,  bei  Aneurysmen,  selbst  schon  bei  starkem  Atherom  der  Arterien,  bei 
Geschwfllsten,  die  auf  grosse  Körpergefässe  drtikeu  (z.  B.  strnmösrn  Schilddrtlsen- 
entartuugen).  —  Die  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  findet  sich 
vornehmlich  bei  Hindernissen  der  Circulation    durchs  Lungengev;ebe   (tuberculöhcn, 
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Am  häufigsten  aber  liegt  die  Ursache  der  verstärkten  Herzaction  und  der  Herz- 
hypertrophie im  Ilerzflj^  selbst.  Irritation  desselben,  vozug^weise  aber  alle  jene 
Structurabweichungen  am  Herzen,  welche  auf  irgend  eine  Weise  dem  ruhigen  und 
geordneten  Ein-  und  Fortfliessen  des  Blutes  hinderlich  bind,  bedingen,  >iofern  i>ie 
nicht  die  Contractionen  unmöglich  machen,  zunächst  eine  Verstärkung  derselben 
und  werden  so  die  Veranlassung  zu  hypertrophischer  Ernährung  des  Herzmuskel- 
fleisches  und  zu  Dilatation  der  Herzhöhlen.  So  erscheinen  als  die  allerhäufig>teu 
Ursachen  der  Uerzbypertrophieeu  die  Abnormitäten  der  Klappen,  etwas  seltener 
andere  Anomalieen  der  Ostien  oder  des  dem  Obtium  arterio>uu)  benachbarten  Uerz- 
theils  (Enge  desselben).  Diese  Verhältnisse  wirken  dann  speciell  zunächst  nur  auf 
Entstehung  der  Hypertrophie  einzelner  llerzubtheiJui^gen.  Es  findet  sich  die  Hyper- 
trophie im  linken  Ventrikel,  wenn  derselbe  zur  Ueberwindung  des  obstruirten  ar- 
teriösen Ostiums  oder  zur  Fortschafl'ung  des  immer  wieder  .'tus  der  Aorta  in  ihn 
zurOkfliessenden  Blutes  zu  gewaltigen  Anstrengungen  veranlasst  wird:  in  mfissigeiem 
Grade  auch,  wenn  an  der  Mitralklappe  Insufficienz  vorhanden  ist.  Die  Hypertro- 
phie des  rechten  Ventrikels  entsteht,  wenn  wegen  Störungen  in  der  Pulnionälarterie 
oder  im  Conus  arieriosus  des  rechten  Ventrikels  gesteigerte  Contractionen  desselben 
nötbig  werden  und  noch  weit  häufiger,  wenn  Mitralklappenanomnlieen  das  Blut  im 
kleinen  Kreislauf  unter  teinen  verstärkten  Druk  versezen  und  dadurch  die  Arbeit 
des  rechten  Ventrikels  erhöhen.   Beide  Ventrikel  sind  dagegen  hypertrophisch,  ^cnn 
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lehreren  Klappen  Störungen  sich  vorfinden  oder  fiberbanpt  die  Ursacben  com- 
rt  sind,  odur  yienn  durch  frühere  Peiicardftis  die  Herzhypertrophie  'fterheige- 
;  wurde.  —  Auch  Anomaiieen  in  dem  Unprang  der  Gefftsse,  abiiorine  Sehnen- 
iiiigen,  das  ÜlVenbleibeu  -oder  die  WiederOlTnuug  dei  Septnms,  das  partielle 
jrvsiiia,  das  Ahreisson  von  Klappen  und  Papillarmuskeln  lind  mit  Ventrikel hyper- 
liie  ^ewühulidi  verbunden. 

latationen  der  VorhOfef  ziemlich  selten  mit,  gewöhnlich  ohne  Verdikun^n  ihrer 
düngen  treten  Überall  ein,  wo  das  Eiofliessen  des  Blutes  in  den  Ventrikel 
irierij|;keit  hat  (wegen  Obsiruction  des  Ostium  venosum.  wegen  unvollstSndiser 
eening  des  Ventrikels),  oder  wo  das  Blut  aus  dem  Ventrikel  in  den  Vornof 
kflieiist  (bei  niclit  schliesaenden  Klappen),  oder  wo  es  von  den  Venen  her  in  zu 
len  Masseu  andringt  (bei  Dilatation  der  betreffenden  Venen), 
e  durch  übermässige  Muskelthatigkeit  hervorgebrachte  Hypertrophie  kann  ohne 
ifel  längere  Zeit  als  wahre  Hypertrophie  bestehen:  indessen  scheint  es  doch, 
mit  Zunahme  der  Maäsenhai'iigkeit  des  Herzfleisches  die  t)rnährung  allmftlig 
t  nur  in  der  Quantität,  sondern  zugleich  in  der  Qualität  abweicht,  eine  morschere, 
illkumuiene  Faser  gebildet  wird  und  wenigstens  stellenweise  Einlagerungen  von 
erer  organisirter  Substanz  stattfinden. 

noch  höherem  Grade  geschieht  diese  Einlagerung  heterogener  Substanz  bei 
r  zwf^itcu  Art  der  Genese,  die  neben  der  beschriebenen  bestehen  urd  dann  zur 
bildung  der  llvpertrophie  nur  mitwirken  und  sie  beschleunigen,  oder  aber  für 
alk'iu  stattüuJcn  kann.  Massig  entzündliche  Zustände  des  Herzfleisches  näm- 
,  sei  es  dat^s  sie  für  sich  allein  sich  eolwikeln  oder  endocarditische  und  peri- 
itische  Processe  begleiten,  sezen  eine  Verdikung  der  Herzwandungen  mit  Er- 
eruug  der  Höhle,  die  oberflächlich  betrachtet  als  identisch  mit  der  Hypertrophie 
(leint  und  da  ihre  Folgen  und  Symptome  überdem  die  gleichen  sind,  auch  allent- 
en  als  solche  benannt  und  abgehandelt  wird.  Diese  Form  der  Hypertrophie 
H  sich  entweder  eben  so  schleichend  und  allmälig  aus,  wie  die  durch  ver- 
rte  Thätigkcit  iles  Herzeni  entstehende;  oder  sie  bleibt,  rasch  bis  zu  einem^an- 
licheu  Grade  gediehen,  nach  einer  acuten  Pericarditis  oder  Endocarditis  znrtlk. 

l.  Pathologie. 

L.  ADAmisciie  Veränderungen. 

Me  Herzhypcrtrophie  ist  entweder  eine  totale  oder  partielle,  und  leztere 
n  beschränkt  sein  auf  den  linken  VentrikeK  den  rechten,  das-  Septum, 
Ilerzspize,  die  Fleischbalken,  die  Papillarmuskeln,  die  Vorhöfe. 

inahme  der  Majise  und  Erweiterung  der  Höhlen  sind  die  Merkmale  der  excen- 
hen  Hypertrophie.  Ein  Gewicht  des  Herzeus  von  mehr  als  10  Unzen,  eine  Dlke 
Wanduii<;(>n  iles  linken  Ventrikels  vuu  mehr  als  b*"  beim  Manu,  von  fn ehr  als 
"  beim  M'eib«;.  <i(^s  rechten  Ventrikels  von  mehr  als  2'/a'"  kann  als  Beweis  der 
ertrophie  anse^ehen  werden.  —  Selten  jedoch  oder  niemals  ist  diese  in  sämmt- 
en  Abtheilim>;en  des  Herzens  auf  gleiche  Weise  ausgebildet.  Sobald  jedoch  die 
ielle,  ursprünglich  auf  eine  Herzabtheilung  beschränkte  Hypertrophie  einen  ge-> 
en  Grad  erreicht  hat ,  so  weichen  auch  die  übrigen  Theile  von  der  Normaldike 
Weite  ah,  es  bei  denu  dass  Verhältnisse  obwalten,  MeJchc,  während  sie  eine 
heiluug  des  Herzens  zur  Hypertrophie  und  Erweiterung  bringen,  in  einer  andern 
kleineruiig  und  V(>rü(liing'bedij)gen,  wfe  z.  B.  die  Stenose  am  linken  venOsen 
um.  welche  beträchtliche  Ausdehnung  der  rechten  Herzabtheilung  und  des  linken 
hofs  zur  Fohe  hat.  während  der  linke  Ventrikel  bei  den  geringen  Mengen  von 
t.  die  er  erhält,  allmälig  verkleinert  wird.  Andererseits  kann  bei  Krankheiten 
Aortenklappen  in  Kol;:e  tler  geringen  Quantität  des  durch  den  Körper  circuli- 
len  Bluts  iler  rechte  ^  entrikei  ein  abnorm  kleines  Volum  zeigen.  Ausser  diesen 
hältnissen  beistehen  nur  die  sehr  unbedeutenden  partiellen  Hypertrophieen  rein 
siich.  —  Ks  kann  aher  ni(  ht  nur  eine  Ilerzabtheilung  fflr  sich  oder  vorzugsweise 
ertrophiren.  sondern  .vell»st  eine  einzelne  Partie  in  der  Herzabtheihing,  z.  B.  die 
is,  die  Spize,  der  dem  arferiüsen  Üstium  benachbarte  Theil. 
ieser  Verschiedenheiten  woiren  kann  das  hypertrophische  Herz  eine  sehr  ver- 
edene  (irüs^e  und  Form  haben.  Bei  Hypcrirophieeu  des  Gesammtherzens  kann 
Irlirh  die  (irösse  und  das  Gewicht  am  beträchtlichsten  werden,  das  Herz  kann 
der  WirheUäule  aufnihen  und  den  grossten  Theil  des  vordem  Brustraums  ein* 
men.  Jedoch  reichte  auch  in  den  bedeutendsten  Fällen  glaubwürdiger  Beob- 
tungen  da;;  Gewicht  des  Herzens  nicht  leicht  über  2Vs  Pfund.    Wandungen  des 


688    '  .  HjytEKrophie  d«i  Herzens. 

liDken  Veotiikeli  von  der  Dike  eines  Zolls,  des  rechten  von  4  Linien,  des  Septums 
von  10  L.  und  ein  grOstter  Brdtedurchmenei  von  8  Zoll  sind  Maasse  fflr  die  be- 
deutendsten der  gewöhnlich  vorkonm^cn  allgemeinen  excentrischen  Hyper- 
trophieen. 

Die  Form  des  Herzens  wird  bei  totaler  Hypertrophie  unregelmässig 
kuglich  mit  verstrichener  oder  stumpfer  Spize.  Bei  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  tritt  dieser  bauchig  vor,  das  Herz  wird  breiter^  bat  auf 
der  einen  Seite  eine  rundliche,  auf  der  andern  mehr  flache  Form,  die 
Herzspize  ist  ausgeglichen,  wenn  der  untere  Theil  des  rechten  Ventrikels 
erweitert  ist,  oder  tritt  sie,  wenn  diess  nicht  der  Fall  ist,  als  scharfe  Spize 
vor.  —  Bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nimmt  die  Längen- 
dimension zu  und  hat  das  Herz,  wenn  die  Basis  hypertrophisch  ist,  eine 
eifSrmige  oder  keilförmige  Gestalt,  wenn  der  untere  Theil  und  das  Fleisch 
der  Spize  verdikt  ist,  eine  mehr  cylindrische.  Der  rechte  Ventrikel  er- 
scheint dabei  oft  nur  wie  eine  dünnhäutige,  anhängende  Tasche  und  das 
Septum  ist  in  ihn  hineingewölbt. 

Die  Formverhähnisse  der  total  und  partiell  hypertrophirtcn  Herzen  sind  von  um 
so  grösserer  Wichtigkeit,  als  auf  ihre  Beachtung  hauptsftchlich  die  Erkennung  der 
Art  der  Hypertrophie  während  des  Lebens  sich  stüzen  muss. 

Der  innere  Bau  des  hypertrophischen  Herzens  zeigt  mehr  oder  weniger 
stark  entwikelte  Trabekeln.  Die  Papillarmuskeln  besonders  des  linken 
Veotpkels  sind,  wenn  die  Ausdehnung  nicht  zu  gross  bt,  gleichfalls  ver- 
dikt, meist  plump  und  massig,  oft  auch  geschrumpft,  bei  grosser  DQa- 
tation  dagegen  dUnn  und  in  die  Länge  gestrekt. 

Der  hypertrophische  Herzventrikel,  besonders  aber  die  ausgedehnte  Vorhüfe 
zeigen  sich  meist  gefallt  mit  loker  eestoktem  tief  schwarzem  Blute,  Rw^Len  in 
mAssigeren  Fällen  oder  wenn  CircuTationshindertiisse  in  den  Respirationsi^lHen 
bestehen,  sind  die  Klappen,  Sehnen  und  Papillarmuskeln.  mit  Faserstoffgerinnseln 
umsponnen;  die  zum  Theil  fest  an  ihnen  und  an  den  Herzwandungen  adhSriren. 

Die  Textur  des  hypertrophischen  Herzens  kann  völlig  erhalten,  oder 
mehr  oder  weniger  verändert  sein.  Der  linke  Ventrikel  wird  in  lezterem 
Falle  bald  hart,  bald  und  sehr  häufig  morsch,  der  rechte  zäh  und  derb. 

Die  Textur  ist  oft,  vornehmlich  in  massigen  F&llen  nicht  verändere.  Dat  Fleisch 
ist  nur  dichter  geworden,  namentlich  die  Papillarmuskeln  von  grosser  Derbheit  und 
Fettigkeit    Dabei  ist  die  Farbe  dunkler  braunroth  als  im  nomuden  Zustand. 

In  andern  Fällen,  namentlich  in  allen  mit  beträchtlicher  Ausdehnung,  bemerkt 
man  besonden  am  linken  Ventrikel  eine  schmuiiggelbliche  Farbe,  oft  nur  stellen- 
weise, oft  in  weiterer  Ausdehnung;  das  Fleisch  scheint  zwar  hart  und  derb,  zeigt 
sich  aber  bei  einigem- Druke  morsch  und*mOrbe,  hat  keine  Zähigkeit  mehr  and  bei 
näherer  Betrachtung  findet  man  die  Muskelfasern  eher  vermindert  und  mit  einer 
feinkörnigen  blassen  Substanz,  oft  mit  Fett  durchwebt  Auch  die  Papillannnskeln 
sind  dabei  oft  dann  und  schmächtig,  oder  (namentlich  in  ihrem  obem  Theil)  li^a- 
mentOs  entartet  Oft  findet  man  mitten  in  diesem  erbleichten  Gewebe  gnUertic  m- 
'filtrirte  und  wie  mit  Eiter  durchseite  Stellen.  —  Der  rechte  Ventrikel  und  die  vor- 
hOfe  daaegen  zeigen  zuweilen  eine  ganz  auffallende  Härte  nnd  ledenrtige  oder 
kauuchukartige  Resistenz. 

Das  hypertrophische  Hera  ändert  um  so  mehr  seine  Lage,  je  grosser 
es  ist 

Bei  totaler  Hypertrophie  sinkt  es  nach  unten  gegen  die  Bauchhöhle  und  diükt 
das  ZwerchfeU  nerab,  seine  Spiie  reicht  mehr  nach  links,  seine  Buis  sinkt  nach 
recht!  unter  das  Sternum,  nnd  das  ganze  Organ  nimmt  eine  solche  Lage  ein,  das» 
sein  Längedarchmesier  sich  etwas  mehr  horizontal  iteilt 
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Bei  beträchtlicher  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  nimmt  dieser  fast  die  ganze 
vordere  Wand  des  Herzens  em  und  ragt  zugleich  weiter  nach  rechts  heraber.  Bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  du  Herz  oft  mehr  senkrecht  gestellt  —  Ist 
die  Hypertrophie  des  Herzens  vor  entwikeltem  Thorax  entstanden,  so  bildet  sich 
eine  Ausbucntung  in  der  Stemalgegend,  in  welche  das  Herz  aufgenommen  ist. 

B.  Symptome. 

1.  Beginn. 

Der  Beginn  der  Herzhypertrophie  ist  durchaus  unmerklich.  Die  physi- 
calischen  Zeichen  sind  bei  den  ersten  Anfängen  undeutlich  und  unsicher. 
Die  functioneUen  Störungen  zeigen  sich  nur  zeitweise  und  gestatten  keinen 
sichern  Schluss.  Zuweilen  fehlen  bei  massigen  Hypertrophieen  alle  Er- 
scheinungen. 

Es  ist  unmöglicht  im  Einzelfalle  die  Zeit  anzugeben,  in  welcher  die  Herzhyper- 
trophie ihren  Anfang  genommen  hat,  schon  dessnalb,  weil  die  Abwesenheit  aller 
Zeichen  noch  kein  Beweis  gegen  das  Bestehen  einer  Hypertrophie  ist.  Nicht  selten 
findet  man  in  Leicheb  grosse  Herzen,  die  soweit  von  der  Lunge  bedekt  sind,  dass 
die  Percussion  ihren  Umfang  nicht  nachzuweisen  vermochte  und  die  flberdem  ledig- 
lich gar  keine  functioneUen  Störungen  zuwegebrachten. 

Auch  wenn  Erscheinungen  vorhanden  sincf,  so  sind  sie  meist  im  Anfang  so  un- 
zuverlässig, dass  eine  sichere  Diagnose  nicht  mOglich  ist. 

2.  Die  Symptome  der  Herzhypertrophie  massigen'  und  mittleren  Grades  * 
sind: 

a.  locale:  '  -J 

subjective  E^npfindung  von  Druk)  Schwere,  likstigkeit,  leichte  Stiche 
(jedoch  oft  fehlend); 

verstärliter ,  hebender  und  erschütternder,  ausgedehnterer  und  mc;hr 
nach  links  gerükter  Herzstoss,  zuweilen  Heben  der  Herzbasis  bei  der 
Diastole  (unter  Umständen  jedoch  fehlend) ; 

zeitweise  Unordentlichkeit  der  Herzbewegungen,  Palpitationen  bei 
körperlicher  und  psychischer  Emotion ; 

einige  Vorbuchtung  und  Ausweitung  der  Herzgegend; 

um^greichere  Percussionsdämpfung ; 

bei  Abwesenheit  von  Klappenstörungen  reine,  zuweilen  etwas  dumpfe 
Herztöne^  zuweilen  stark  Idingender  Ton  bei  der  Systole. 

b.  Die.  consecutiven  Erscheinungen  treten  bei  massigen  Graden 
uncompiicirter  Herzhypertrophie  wenig  hervor : 

der  Puls  ist  meist  kräftig; 
allgemeine  Reizbarkeit ; 

Neigung  zu  Blutüberfttllungen  von  Lunge  und  Gehirn  und  Symptome 
vpn  dieisen; 

sympathische  Schmerzen  m  der  Schulter  und  im  Arme ; 
Al>nahme  der  Korperkraft  und  der  Ausidauer; 
häufige,  wenn  auch  leichte  Erkrankungen  an  verschiedenen  Stellen; 
zuweilen  ein  plethorischer  Zustand- 


AortenklappeniMuf&fiienx , 
men.    Freilich  bedarf  ea  nur  einer  psychischen  oder  kOrperlichea  Anfregung,  ao 
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treten  nishahl   deatliche.  und  lfttti|;e  Encbeiaun^en   ein.    Es  entstehen   dann   oft 
Schmerzten  und  Druk  iii  der  Herzgegend,    verbanden   mit  gewaltsamem,   lAftiicem 
Pochen  des  JlcrKent«,  welche  Symptome  jedoch  bei  eintretender  Becuhiß;ung  gewöhn- 
lich TRsch  wieder  .sich  verlieren.    Iliesu  kommen  zuweilen  in  der  Zeil  der  Auf- 
regnn(!,  dorh  auch  hin  und  wieder  in  permanenter  Weise  Erscbeinun^en  in  andern 
•  Orj|anen.   hervor^^ebracht   entweder    durch    verstärkte  Füllunp;  der  Arterien,    oder 
durch  8t0riingen  iu  den  Venen.     So  lan^e  die  Hypertrophie  in  einfacher  Vermehr- 
ung der  MuskeUubatanz  besteht,   sind  die  Bewegungen  energischer,  und  wenn  zu- 
gleich di(i  Ausdehnung  des  Herzens  nicht  po  bedeutend  ist,  dass  seine  vollkommene 
Entleerung  verhindert  wird    luid  wenn  kein  sonstiges  Hinderniss  entgegensteht,  so 
wird  das  Blut  mit  grHMerer  Gewalt  in  die  Arterien  aeworfen  und  im  den  Organen 
gCHchikt.     Leicht  kOniien  daher  diejenigen  Organe,   die  von  dem  hypertrophischen 
Ventrikel  Biut  erhalten,    mit   solchem   zu   sehr  überfallt  werden    und  am  ehesten 
werden  ei^  diejenigen;  die  dem  Kerxen  am  nBchsten  liegen:  das  Gehirn  beim  linken 
Veutrikel ,  die  Lunge  beim  rechten.    Siörungen  in  diesen  Organen,    HyperimieeUf 
Apoplexieeu    krmncn  daher  die    Folgen    selbst  der  mft^sigea   Hypertrophieen  der 
entsprechenden  Ventrikel  sein.    Andererseits  kann  aber  auch'  bei  nnvolikommener 
und  anordeni lieber  Contraction  des  hypertrophischen  Ventrikels^  wie  in  Momenten 
der  Aufregung  und  tumulluarischer  Bewegung,  oder  noch  mehr  unter  Mitwirkung 
anderer  StQrnngen  (Klappenfehler  etc.)    eine  unvollkommene  Entleerung  des  h^-per- 
trophiRchen  Herzraums  geschehen  und  dadurch  eine  Blufstoknng  nach  rtIkwSrts  sich 
herstellen.    Durch  das  eine  wie  durch   das  andere  Verhftltnisa,  nur  von  verschie- 
denen Ventrikeln  auSj  kommen  namentlich  h&ufig  Blutaberfüllungen   in  der  Lunge 
und  im  Gehirn  zustande:  Schwere  auf  der  Brust  und  Dyspnoe,  Klopfen  der  Caro- 
•tiden,    rothes  Gesicht,    Funkensehen   und   Fiimniern  vor  den  Augen,   Schwindel, 
Ohrensau«ei)|nuid  Klingeln,   Zittern  der  Glieder,   unvollkommene  Herrschaft   aber 
Gedanl|fnjjnd  Bewegungen.    Anfangs  kommen  diese   Zufälle  gewöhnlich  nur  auf 
besondete'H'^iimrahungen  unduWeichen  rasch  wieder  mit  der  aufhörenden  Ursache, 
apiter.iiiJBdßn  Ziel  Weist  anhAeldcr,   wiederholen  sich  leichter  auch  auf  unbedeu- 
tende  K^^fl^B^iHA^  stell^  sich  sogar   ohne  diese  ein.    Untersucht  man  in  dieaer 
Zeit  das  BeTxi   sVnndet  man  Jczt  doch  auch  schon  in  der  Ruhe  und  wfthrend  der 
fiei^n  InteWklle'Inlien  stalkW  die  Brust  erschotfemden  Anschlag  des  Herzens,  einen 
vollen  und  etwas   gespannten  und  frequcnten  I^l1s,    eine    etwas  verj^össette  Herx- 
dämpt'ung,   die  HerztOne  aber,  wenn  keine  Complication  besteht,  rein,  jedoch  zu- 
weilen besonder«  klingend  oder  dumpf. 

Nachdem  «olche  Symptome  Monate  oder  selbst  Jahre  anhielten  und  dabei  das 
Be6ndcn  im  Ganzen  sehr  leidlich  war,  der  Kranke  oft  kaum  oder  gar  nicht  eine 
OTvanische  VerHuderunjf  seine»  Herzens  ahnte,  so  bleibt  nun  allmllig  ein  Gefühl  von 
iSchwere,  Drnk  und  Eingeengtsein  iu  der  Herzgegend  zurak,  das  zeitweise  deut- 
licher. 2&eitweise  schwächer  sein  kann,  ihn  aber  nie  ganz  verlfisst,  das  P6c||en  des 
Herzen»  wird  anhaltender  und  besonders  ih  der  vollkommenen  Ruhe,  vor  dem  Fin- 
aohlafen  oft  hSchst  listig.  Es  stellen  sich  oft  ganz  in  der  Hube  plOzli^he  Stiche  in 
der  Herzgegend  und  reitisende  oder  dumpfe  Schmerzen  in  den  Gliedern,  namentlich 
iu  der  linken  ^ichultcr  ein.  Der  linke  Arm  ist  öfters  wie  eingeschlafen  und  zeit- 
weise befällt  den  Kranken  ein  Gefnhl  von  Mattigkeit,  das  er  früher  nicht  kannte. 
Für  Strapazen,  an  die  er  früher  gewohnt  war,  wird  er  jezt  untauglich,  er  filngt  an, 
seine  Ge>undheit  für  delikater  zu  halten;  zugleich  wird  sein  Schlaf  uuruhieer,  von 
Kchwcren  Träumen  gestört,  die  besomicrs  eintreten,  wenn  er  zufällig  auf  der  rech- 
ten Seite  liegend  einschläft,  eine  Läse  .die  er  nie  lange  ohne  Besen  werde  erträgt. 
Dabei  stellt  sich  ein  irritabler,  verstimmter,  zu  heftigen  Zornausbrflchen  oder  zur 
Schwermuih  geneigter,  aun>raui!iender.  oder  zur  Verzajztheit  und  Verschflchterung 
geneigter  psychischer  Charakter  und  eine  lästige  nervöse  Reizbarkeit  ein,  oder,  wo 
solche  schon  zuvor  vorhanden  war,  steigert  sie  sich  zu  hypochondrischen  Grillen 
und  Launen  und  zu  spinaler  Irritation  mit  oder  ohne  paroxyfe>menarlige  Exacerbatio- 
nen, hl  dieser  Zeit  ist  die  Ilerzhypertrophie  der  physicalischen  Untersuchung  grHss- 
tenthcÜH  zugänglich.  Dabei  ist  zn  bemerken,  da ss  die  Stärke  des  Herzstos^es  durch- 
aus niclit  parallel  mit  dem  Wachsthum  des  Herzens  geht,  vielmehr  bei  einseitiger 
linker  Vcnirikelliypertrophie  ohne  Aorteninsufficienz  und  bei  einseitiger  rechter 
Ventrikftlhypertrophie  ohne  Trlcuspidalklappeninsufffcienz  oft  nirht  verstärkt  ist 
(vgl.'ohen  p.  5fil;;  dass  ferner  die  überragende  Lunge  und  andere  Complicationen 
oft  die  Percus»ion^reRultate  trüben,  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  die  mitbe- 
Btehendcn  sonstigen  Störungen  ihre  Symptome  beimischen.  —  Die  Bestimmung,  wel- 
cher Ventrikel  der  hypertrophische  sei ,  geschieht  nach  den  angegebenen  Criterien 
meist  mit  Leichtigkeit.  Wenn  nicht  anzunehmen  ist,  dass  eine  Dislocation  stattge- 
funden hat,  oder  ein  pericarditisches  Euudat  besteht,  so  kann  eine  Dämpfung,  die 
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nach  rechts  bis  aber  die  Mittellinie  des  Sternoms,  nach  links  bis  Aber  die  Papillar- 
linie sich  erstrekt,  als  Zeichen  der  abnormen  Verbreiterung  des  Herzens,  also  dar 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  angesehen  werden.  Andererseits  ist  bei  Ab- 
ve&enhüit  von  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta,  Infiltration  des  linken  oberen 
Luu.^enlappens  und  anc^erer  Complicationen  eine  Dämpfung  von  3"  HÖhe  oder  dar- 
tlber  Zeicnen  einer  Verlängerung  des  Herzens,  also  einer  Hypertrophie  des  liDken 
Vertrikels.  —  Die  Herzgegend  ftngt,  zumal  bei  noch  nicht  Ausgewachsenen  an  sich 
vorzu^^O^ben.  Damit  erh&lt  das  Herz  mehr  Baum  und  oft  verschwinden  damit  die 
Symptome  wieder  vollständig  und  fQr  immer,  anderemal  wenigstens  fQr  eine  ge- 
raume Zeit. 

3.  Bei  hochgradiger  Herzhypertrophie  und  bedeutender  Dilatation 
werden 

a.  die  loealen  Erscheinungen  nach  allen  Beziehungen  beträchtlicher : 
die  subjectiven  Beschwerden  permanenter  und  vielgestalteter; 

die  sichtbaren  Herzbewegungen  geschehen  mit  starkem  Heben  der 
Thoraxwandungen,  oft  mit  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  häufig  mit 
deutlichem  Hin-  und  Herschieben  und  Achsenwäbsung  des  Organs; 

der  Rhythmus  der  Herzbewegungen  ist  fast  immer  durch  viellache 
Unordnungen  gestört; 

Vorbuchtung  der  Herzgegend  und  Umfang  der  Percussionsdämpfung 
sind  entsprechend  vermehrt; 

wenn  nicht  schon  zuvor  KlappenstSrungen  bestanden,  so  entstehen  sie 
jedenfalls  jezt,  indem  die  venösen  Herzklappen  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  bei  der  beträchtlichen  Erweiterung  des  Organs  den  Ventrikel  ge- 
nügend abzuschliessen  (relative  Insufficienz)  und  es  tritt  daher  ein  systoir 
isches  Geräusch  an  der  Stelle  des  ersten  Tons  an  dem  betreffenden  Ven- 
trikel ein. 

b.  Die  consecutiven  Erscheinungen  mehren  sich  beträchtlich : 

der  Arterienpuls  wird  meist  klein  und  unkräftig,  da  selbst  die  gewalt* 
samen  Anstrengungen  des  Herzens  bei  der  Weite  des  Raums  und  der 
Schlussunfähigkeit  der  venösen  Herzklappen  ungenügend  bleiben; 

die  topischen  Wirkungen  des  vergrösserten  Herzens  auf  die  Nachbar- 
organe, linke  Lunge,  Oesophagus,  Zwerchfell,  Wirbelsäule  machen  sich 
geltend ; 

die  Neigung  zu  Blutstokungen ,  Blutaustritten  und  Oedemen  steigert 
sich; 

Kropfdrüse  und  Augen  werden  häufig  voluminöser ; 

die  sympathischen  Schmerzen  werden  zahlreicher  und  lästiger ; 

die  Kraftlosigkeit  nimmt  zu ; 

die  Blutmischimg  wird  hydropisch ; 

allgemeine  Wassersucht,  zuweilen  unter  Vermittlung  complicatorischer 
Stönuigen  in  Leber  und  Nieren  schliesst  sich  an. 

c.  Hiezu  kommen  noch  paroxystisclic  Exacerbationen,  abhängig  ent- 
weder von  der  Anhäufung  von  Bhitmassen  im  Herzen,  oder  von  inter- 
currentcn  Pericarditen.  oder  von  Complicationen  in  andern  Organen  (zumal 
Lungen,  Leber,  Magen,  Darm,  Gehirn):  sie  können  wenige  Tage  anhalten 
oder  nielir  in  die  Liin^'c  sich  ziehen,  wiederholt  eintreten  oder  den  tödt- 
lichen  Au-^^ian«:  einleiten.     .Jedenfalls  sind  sie  mit  buchst  bedeutenden 
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subjectiven  Beschwerden,  äusserster  Dyspnoe  und  Suffocation,  grösster 
Angst,  Livor  der  Haut,  meist  auch  mit  Störungen  des  Gehirns  verbunden. 

Nimmt  die  Hypertrophie  immer  mehr  zu  und  wird  namentlich  die  Erweiterung 
mehr  vorherrschend,  so  treten  die  Erscheiniingeu  nicht  nur  immer  stärker  und  l.'i»t- 
i^er  hervor,  sondern  es  kommen  neue  hinzu.  —  Am  Herzen  scibüt  wird  in  breitem 
Umfange  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Klopfen,  ein  gewaltsames  Bewegen,  das 
von  der  Basis  des  Herzens  (am  Sternum)  gegen  die  linke  Seite  hin  sich  fortwälzt, 
wahrgenommen.  Troz  dieser  heftigen  Bewegungen  kommt  nur  ein  sehr  uiivolbtRud- 
Igca  Entleeren  des  Bluts  in  der  Systole  zustande.  Die  Dämpfung  des  PerciisMon«- 
tpns  zeigt  sich  in  weitem  Umfang,  die  Lunge  ist  nach  links,  Zwerchfell  und  Magen 
nach  unten  gedr&ngt,  der  Thorax  an  der  Stelle  deutlich  vorgewolht.  Die  Herztunc 
werden  in  grosserem  Umfang,  oft  über  die  ganze  Brust  verl»reitet  wahrgenommen 
und  sind  je  nach  der  Complication  mit  Klappenfehlern  durch  unreine  (.ierausche 
vermischt  oder  verdrängt.  Faf»t  immer  ent^^teht  in  solchen  Fällen  w(?nig^t^ns  nach- 
träglich Insufllcienz  der  Atrioventrikularklappen,  rascht^r  die  der  Tricuspidaiklappi.' 
bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  etwas  zögernder  die  der  Mitralklappe 
bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Hienach  gesellen  sich  Geräu>clie  und  die 
weiteren  Folgen  dieser  InsufUcienzen  hinzu  (s.  Klappont^torungen).  —  DitJ  Hallun:; 
des  Kranken  ist  mit  vorgebeugtem  Leib,  die  linke  5>chulter  etwas  tiefer.  Seine  Be- 
wegungen sind  kraftlos.  Seine  Zflgc  drükeu  grosse  Aengstlichkeit  aus.  sein  Ge>iclii 
ist  roth  und  echauffirt,  oder  bleich,  oft  wech^elt  die  Farbe  und  bei  geringster 
Veranlassung  steht  Scluveiss  auf  seiner  Stirne.  Sein  Auge  ist  glozend,  etwa»  u»r- 
getrieben  und  hat  einen  unheimlichen,  ängstlich  melancholischen  Ausdruk.  Kr  iat 
nicht  cerade  abgemagert,  aber  sein  Fleisch  ist  schlaff  und  welk,  seine  Haut  nnrein. 
ohne^  Furgor,  ohne  Festigkeit  und  Derbheit.  Die  Hükenlage  ist  ihm  schwierig', 
anleidlich  oder  auch  ganz  unmöglich,  die  Lage  auf  der  linken  Seite  etwas  bequemer. 
Am  liebsten  verhält  er  sich  in  balbsizender,  halbliegender  Stellung  oder  auch  mit 
vorgeneigtem  KOrper  und  stflzt  die  Armo  auf,  um  den  vordem  Baum  des  Thorax 
möglichst  zu  vergrOssern. '  Doch  gibt  es  auch  Fälle  genug,  wo  die  Kranken  apathisch 
Auf  dem  Rflken  lieeen.  Das  Athmen  ist  etwas  beengt,  und  die  Stimme  des  Kranken 
scbwach.  per. Schlaf  ist  vielfach  durch  Träume  und  Aufschrekeu  gestört.  Der 
Arterienpnls  wird  klein  und  unregelmässig. 

Mehr  oder  weniger  beträchtlich  sind  die  Folgen  des  Druks  der  Herzmasse  auf  die 
Lunge»  Bronchien,  das  Zwerchfell,  oder  auch  auf  den  Oesophagus  (Schlingbeschwer- 
den).   Sie  kOnneix  bei  späterer  Vorbuchtung  der  Herzfregend  wieder  nachlassen. 

Früher  oder  später  treten  nun  aber  noch  weitere  secundäre  Störungen  im  Körper 
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stüzen  und  steigern,  zurakfQhren:  1)  allmälige  Entstehung  eines  unvollkommen 
oxydirten,  faserstoffarmen,  anfangs  noch  an  UlutkOgelchen  reichen,  spater  aber 
fiberwiegend  serösen  Bluts,  das  wenig  Neigung  zur  Gerinnung,  um  so  mehr  aber 
zum  Stoken  in  den  Gefässen,  zum  Austreten  aus  denselben  und  zu  serösen  Aus- 
scbwiznngen  hat;  2)  Circulationshemmungen  in  den  in  den  ausgedehnten  Herz- 
theil  einmtlndenden  Gefässen  und  in  ihrer  ganzen, Venen-  und  Capillarprovinz, 
dadurch  Krweiternngen  der  Venen  und  mechanische  Stnsen  in  den  betreffenden 
Organen  nebst  allen  ihren  Folgen,  seltener  Blutaherfallunnicn  und  ihre  Folgen  in 
den  Organen ,  welche  von  den  aus  dem  hypertrophischen  \  eutrikel  entspringenden 
Arterien  versehen  werden.  —  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  beiden  Verhält- 
nisse entstehen  nun  in  den  Respirationsorganen  (besonders  von  der  linken  Herzhälfte 
aus;'.  BlutUberfttlluns^en,  seröse  Cutarrhe,  Bluthusten.  BlutMurz,  Bildung  von  apo- 
plectischen  Herden  in  der  Lunge,  Lungenödem,  seröse  Ausschwizungen  in  der 
rleura,  Dyspnoe;  —  im  Kopfe;  Blutüberfailungen,  Zufälle  von  Schwindel,  hart- 
näkiges  Ohrensausen,  llnmachten,  apoplectische  Anfälle,  Blutungen  aus  der  Na^e, 
chronische  lüntzandungen  der  Augen,  später  bei  bedeutender  Stokung  des  Bluts  im 
ausgedehnten  Herzen:  Zutalle  von  Anämie  und  seröser  inliUration  des  Gehirns;  — 
im  Magen  und  Darme:  chronische  Blutüberfailungen.  davon  Magencatarrhe  mit 
anhaltender  Appetitlosigkeit  und  saurem  Krbrecheu,  Gefühl  von  Sch>*ere  im  Bauch, 
Stuhlbeschwerdeu,  Auftreibung  der  Hämorrhoidalvenen  und  Blutungen  aus  diesen; 
—  in  <ler  Leber:  Blutüberfülliingeu,  Uypertrophieen  und  l'Intartun^en,  iU'teution  der 
Galle  und  dadurch  icterische  Färbung;  —  in  den  weiblichen  Genitalien:  oft  anfangs 
abundante  Menstrualblutung,  Neigung  zum  Abortiren,  später  mit  Juntritt  der  serÖAOii 
Blutbeschatfcnheit  Unregelmässigkeit  und  gänzliches  Cessiren  des  Monatsflusses;  — 
im  subcutanen  Zellgewebe  und  in  den  serösen  Häuten:   wässrige  Ausschwizungen, 
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io  leztern  zuweilen  partielle  Anheftun^en  und  mftssi^e  eitrige  Exsudationen ;  —  in 
der  Haut  selbst:  Stokungen  des  Hiats,  davon  livider  Schimmer  der  gauzcn  Körper- 
Oberfläche  und  bläuliche  Färbunp  der  Wangen.  Lippen,  zuweilen  Petechien,  chron- 
ische Erysipele,  Geschwüre  und  Brand,  klauenarti^e  Verkrttpplung  der  Nägel. 

Dieses  schwere  allgemeine  Leiden  wird  noch  zeitweise  paroxysmenartl^  gesteigert. 
Hauflg  ijtt  es  allein  die  Ueberfflllung  des  ausgedehnten  Her/cns  mit  Blut  und  die 
vergebliche  Anstrengung  der  allmälig  erlahmenden  Musculatur,  wodurch  hOchst 
bedeutende  Beschwerden  herbeigeführt  werden.  Oder  sind  es  zufällige  l-ompllca- 
tionen,  welche  das  Leiden  steigern.  Solche  Exacerbationeu ,  wie  auch  die  lezten 
Tage  und  Wochen  eines  an  Herzhypertrophie  Leidenden  sind  gewOhulich  in  hohem 
Grade  qualvoll.  Der  Schlaf  flieht  ihn,  eine  unsägliche  Beklemmung  und  Angst 
peinigt  ihn,  sein  Herz  hämmert  unerfräglich  und  unablässig.  Doch  werden  auch 
nicht  selten  in  der  lezten  Zeit  die  Bewegungen  schwach  un<l  der  Kranke  hat  das 
(iefflhl  einer  schweren  unbewfjjlichen  Last  in  seiner  Herzjregend.  Er  kann  nicht 
liegeu .  kann  nicht  gehen,  erträgt  nichts  mehr,  kann  oft  nicht  schlukeu.  Oft 
schwindelt  ihm  beständig,  oder  saust  ihm  In  den  Ohren,  oft  treten  selbst  Hallu- 
cinationcn  und  Delirien  ein.  Sein  Zustand  ist  verzweiflnugsvoll.  bis  endlich  ein 
sopornser  Zustand  seine  Gfffllile  stumpf  macht. 

Der  Grad  (irr  schweren  Zufälle  häuut,  au&ser  von  den  mannigfachen  Complica- 
liouen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Herzens,  von  mehren  wichtigen  Nehenverhält- 
ni>.srri  ab : 

1.  Bri  Kvtgelniässigkeit,  Ruhe  und  mittlerer  Frequenz  der  Contractionen  sind  die 
Er<s<Jieinuugen  häufls  auch  bei  höchst  beträchtlicher  Hypertrophie  sehr  massig  und 
leidlich:  jede  Beschleunigung  oder  Irregularität  der  Herzbewegungeu  verscbllmmert 
sie  wesentlich. 

2.  Sobald  die  Ausdehnung  des  Herzens  so  zugenommen  hat,  dass  die  energischen 
Contractionen  seine  vollst&dlge  Entleerung  nicht  mehr  erzwingen  können,  so  ent- 
steht ein  Stoken  des  Bluts  in  dem  betrofl'enen  Herzraum.  Diese  Stokung  trägt  nicht 
nur  dazu  bei,  da^s  die  Dilatation  des  befallenen  HerztheiU  fortwährend  zunimmt^ 
sondern  bewirkt  auch  rükwärts  eine  Stokung  des  Bluts  in  dem  entj»prechendeui 
Voriiofe,  von  da  aus  in  den  Venen,  die  sich  in  diesen  ergiesseoi  und  weiterhin  in 
den  Organen,  von  denen  diese  Venen  kommen.  So  entstehen  vom  linken  Ventrikel 
aus  Stokungen  io  der  Lunge,  vom  rechten  Blntstokuogen  im  Gehirn,  in  der  Leber, 
dem  Darmranal.  in  den  Extremitäten  und  dadurch  bald  Gewebsveränderung,  bald 
Bersten  von  GefSssen.  bald  Austritt  von  Serum  iu  das  Gewebe  und  die  serOsen 
Höhleu ,  ja  sogar  brandiges  Absterben  Je  nach  dem  Grad  der  Stokung  und  tiach 
der  Textur  des  betrcfl'enden  Organs.  —  Nimmt  die  Bltitstokung  ihren  Ausg^uf;  vom 
linken  Ventrikel,  so  flberschreitet  sie  allmälig  der  Kürze  dea  kleinen  Kreislaüfii 
wegen  die  Lunge  und  bewirkt  Blutüberfüllung  in  der  Pulmonararterie.  sofort  in 
dem  rechten  Ventrikel,  dehnt  diesen  und  weiterhin  auch  den  Hohlveiienvorhof  uad 
von  da  das  £:anze  KOrpervenensystem  aus.  in  noch  höherem  Grade  freilich  ge- 
schieht diess  bei  gleichzeitig  vorhaudeiien  Klappenfelilern. 

3.  Jede  Verdikung  der  Wandungen  des  Herzens  und  Dilatation  der  Hohlen,  bei 
welcher  in  erheblichem  Umfang  nicht  Muscularhypertrophie .  sondern  Einlagerung 
oder  Umwandlung  der  Muskelfasern  (besonders  fettige)  stattfindet,  oder  bei  welcher 
leztere  Degenerationen  im  Verlaufe  eintreten,  überhandnehmen,  macht  ungleich 
schwerere  Zufalle,  als  die  reine  Hypertrophie.  Die  Contractionen  des  Herzens  fangen 
bald  an  unkräftig  und  für  die  Bewegung  der  Biutmassen  Insufficient  zu  werden  und 
die  Stokungen  des  Bluts  in  verschiedenen  Organen  pflegen  sich  rapider  einzustellen* 

C.  Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Herzhypertrophie. 

1.  Der  Verlauf  der  Herzhypertrophie  ist  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  chronischer.  Nur  wo  beträchtliche  KlappenstSrungen 
(Risse  von  solchen,  bedeutende  Obstruetionen)  rasch  sich  hergestellt 
haben,  nimmt  die  Hypertrophie  der  betreffenden  Abtheilangen  einen 
rapiden  Fortgang. 

Individuen  mit  massiger  Herzhynertrophie  können  ein  hohes  Alter  erreichen ; 
dorh  beschränkt  aurh  eine  geringe  Vergrosserung  die  durchschnittliche  Lebensdauer. 

Meist  nimmt  die  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  bis  ans  Ende  tu.  Doch 
kommen  oft  lange  Intervalle,  in  welchen  ein  Stillstand  der  Verschlimmerung  und 
damit  eine  Abnahme  der  Symj»tome  bemerklich  ist.  Solche  Interstiticn  kOnnen  oft 
Jahre  lang  anhalten  und  den  Kranken  geheilt  erscheinen  lassen. 
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Oft  »ir^:  'ier  V<:ria';j  «iurch  interc-inecir  KrankheiteD  ee*iGri  und  der  UDters:aDE 
(/«'*rh>i.:.i:;'.  F'-  kr.'ir.^u  oi*:?*  Krabkh^-iieD  .im  Herze u  se1i>«t  »ein.  die  niuht  gerade 
in  '?.-.vi>m  Zii^amioetjhan^  mit  der  U*^rzh}prrnrijphie  flehen,  oder  auch  zuiülice 
J^ff'.'tjf.r.fn  and^r^'r  Urirane.  die  »ofort  bei  t-iDem  Individuum  mit  h\pertrophbchein 
H^r/.eri  viel  <-cMimmere  Er«rh^inuD:;eij  hervorrufen  uud  viel  wahrst heinlicher  tödt- 
lirh  rit'Jen  oder  doch  die  Herzh^pertrophie  rasch  zu  meiierea  Stadieo  fflhren. 
fieltrt  Sfhwanij^rithaft  und  Nied'erkuiift  (Damentlich  schwere)  haben  zuweilen 
dip?e  WirkuDü. 

liie  AVahrvheinli^hkeit  eine«  ra^rh^reo  oder  laossamerfn  Verlaufs  hiBEt  vob 
zuviel  Tm-landen  ab.  als  das*  sie  «taii^tisch  festgi-Mellt  werden  kunnte-  Beschleunigt 
wird  der  Verlauf  diirrh  alle  Unordnunsen.  welche  am  Herzen  selbst  wie  in  andern 
Kftrpertheilen  sich  ergeben. 

2.  Aui;gänge. 

a.  In  Genesung.  Massige  Hj'pertrophieen  des  Herzens  bei  noch  nicht 
ausgewachsenem  Körper  können  sich  ohne  Zweifel  wieder  ausgleichen. 
Bei  irgend  beträchtlichen  Verdikungen  ist  eine  Verminderung  in  hohem 
Grade  unwahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  gerade  unmöglich. 

Am  wenigsten  kann  die  liokbildung  erwartet  werden,  wenn  Klappen veriLDdening 
oder  eine  bedeutende  Dilatation  neben  der  Uerzhypenrophie  besteht,  oder  venu 
vennuthet  werden  kann,  dass  die  Vcrdikung  des  llerzfleisches  auf  einer  emzOnd- 
lichen  oder  fettigen  Infiltration  beruht,  unter  der  die  Muskelfaser  bereits  angefangen 
hat,  notbzuleiden. 

Man  sollte  glauben,  dass  die  Percussion  ein  sicheres  MiUel  darbOte,  die  Rtlkkehr 
zur  Genesung,  oder  schon  die  Besserung  za  beweisen.  Dem  ist  aber  nicht  so. 
Geringe  Grade  der  Hypertrophie  sind  fflr  die  Percussion  kaum  erkenntlich;  bei 
höheren  Graden  von  Autidehuung  zeigt  sich  zwar  oft  im  Verlauf  der  Behandlung 
eine  Verminderung  des  Umfangs  des  leeren  Tons.  Diess  scheint  jedoch  weniger 
Von  einem  Schwinden  der  verdikten  Herzwandungen,  als  vielmehr  von  einer  voll- 
stKndigeren  Zusammenzichung  und  Entleerung  des  Herzens  herzurQhren  „  eine 
BeAscninjr,  die  freilich  sehr  zum  Vortheil  des  Kranken  gereicht,  nur  aber  keine 
Verrajnderunfl:  der  Hypertrophie  ist.  Auch  die  Übrigen  Zeichen  des  Besserwerdens 
lassen  nur  auf  gcordiietorc,  ruhigere  Functionirung,  nicht  aber  auf  ein  ROkeangig- 
gewordensein  der  or<^anische;i  Anomalie  schlicäsen.  Beobachtungen  Ober  Heilung 
einer  Herzbypertrophie  sind  daher  stets  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

b  Der  tödtliche  Ausgang,  sofern  er  von  der  Herzhypertw^hie  selbst 
mehr  oder  weniger  wesentlich  bedingt  wird,  kann  erfolgen : 

durch  Lähmung  des  Herzens ; 

durch  Ruptur  des  Herzens  und  Erguss  von  Blut  in  das  Pericardium ; 

durch  Gerinnungen  von  Faserstoff  in  grösserer  Menge  innerhalb  der 
bypertrophittchon  Herzräume  (langer  und  heftiger  Todeskampf) : 

durch  blutigen  Ergn.«:*?  in  Gehirn  und  Lunge; 

durch  Lungenödem  (sehr  oft  und  gemeiniglich  rasch  tödtlich); 

durch  seröse  Ergüsse  in  die  Hirnventrikel  und  seröse  Infiltration  der 
Gehirnsubstanz; 

durch  Ausschwizuiigcn  von  Serum  in  Pleura^  Pericai'dium : 

durch  Kierenkrankheit^n  und  ihre  Folgen  ; 

durch  Blutmangel  oder  seröse  Beschaffenheit,  desselben  und  dadurch 
bedingte  allniüli^xe  Entkraftmig  und  Erschöpfung; 

durch  intercurrente  Knuikhciten; 

zuwi'ilou  plii/llch  ohne  bekannte  Ursache. 

Der  Tod  kann  in  langsamer  Agonie,  oder  rasch,  oder  ganz  plüzlich 
erfolgen. 
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IIL  Therapie. 

A.  Directe  Cur.  Die  Heilung  der  Hypertrophie,  die  RökfUhrung  des 
Herzens  zum  Normalzustande  kann  nicht  durch  Medicamente  und  thera- 
peutische Methoden  erzwungen  werden;  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
sie  erfolgt,  wird  sie  durch  das  gleiche  Verfahren  begünstigt,  das  in  un- 
heilbaren Fällen  palliativen  Erfolg  hat. 

Die  Auwenduug  von  Arzncimiitelii  behufd  der  directen  Cur  der  Hcr/Iivpeitrophle 
hat  wenige  entscheidend  günstige  Resultate  gegeben.  Mercur,  Jod,  Chinin.  Eisen 
wurden  versucht,  a])er  ohne  sicheren  Nuzcn,  oft  mit  Schaden.  Die  übrigen  Mittel 
irüzen  nur  palliativ  oder  gegen  einzelne  Symptome  und  können  nicht  als  Haupt- 
mittel einer  directen  Cur  angesehen  werden. 

B.  Das  palliative  Verfahren  hat  die  Indicationen : 

Regelung  der  Ilerzcontractionen  je  nach  der  Aufgabe,  welche  sie  im 
speciellcn  Falle  zu  erfiillen  haben ; 

Erhaltung  des  Bluts  im  Herzen  wie  im  ganzen  Körper  in  möglichst 
normalen  Quantitätsverhältnissen; 

möglichste  Verzögerung  der  Entmischung  des  Bluts  und  des  Fort- 
schreitens derselben  zur  hydropischen  Beschaffenheit ; 

Erhaltung  eines  geordneten  Ganges  aller  Functionen ; 

Beseitigung  und  Beschränkung  der  consecutiven  und  complicatorischen 
Btoningen. 

Fast  immer  begnügt  man  sich  bei  Her/hypertroph ischen  and  muss  sieb  begnügea 
mit  einem  palliativen  Verfahren,  das  die  schlimmsten  und  lästigr^teo  Symptome 
beseitigen,  die  Weiterentwiklang  der  Herzhypertrophie  hindern  und  ciueD  möglichst 

feordneten  und  proportionirten  Gang  aller  Functionen  herstellen  o'der  erhalten  soll, 
'oler  einem  solchen  Verfahren  kann  es  dann  zuweilen  noch  unerwartet  ^elingeOy 
dass  die  Symptome  der  Hypertrophie  sich  mindern  Und  gänzlich  und  dauernd  ver« 
schwinden*und  dass  somit  eine  wirkliche  Heilung  zwar  nicht  bewiesen,  aber  doch 
wahrscheinlich  ist.    Die  Mittel  hiezu  und  ihre  Wirksamkeit  sind  folgende: 

Die  Diät  soll  eigentlich,  je  frdher  das  Stadium  der  Krankheit  ist.  um  so  strenger 
sein.  Selten  jedoch  kann  man  den  Kranken  in  den  früheren  Stadien  dazn  be- 
wegen. Jedenfalls  sind  geistige  Getränke  und  reizende  Stöil'e  mit  der  grOssten 
Vorsicht  zu  geniessen,  blähende  ganz  wegzulassen  und  jeder  eigentliche  Diätexcess 
durchaus  zu  vermeiden.  Ein  Fehler  in  der  Quantität  der  Nahruns  ist  Herzkranken 
fast  noch  schädlicher  als  ein  solcher  in  der  Qualität.  —  Mit  der  Abnahme  der 
Kräfte  muss  dagegen  die  Diät  nährender,  stärkender  und  selbst  reizender  sein. 

Anhaltende,  ermfldeude  geistige  Anstrengung,  noch  mehr  gemüthliche 
Emotionen  sind  Herzbypertrophischeu  in  hohem  Grade  schädlich.  Eine  nicht  £C- 
drükte  Lage,  eine  gleichmäsüige  erheiternde,  nicht  aufregende  Beschaffenheit  der 
Umgebung  und  der  Verbal tni(«se  trägt  viel  dazu  bei,  ihr  Uebel  zu  erleichtern*. 

Massige  körperliche  Bewegung  ist  in  nicht  zu  schweren  Fällen  von  grüsstem 
Vortheil,  angestrengte  stets  nachtheilig;  ebens^o  ist  aber  auch  das  anhaltende  Sizen 
oder  Stehen  mit  >orgebeugteni  Körper,  das  Arbeiten  in  dieser  Stellung  oder  mit 
gebflktem  Rükon  immer  verdcrblicb.  In  Zeiten  der  Exacerbation  oder  in  sehr  vor- 
geschrittenen Fällen  ist  lUiha  und  diejeni«;e  Lagerung  oder  Stellung  am  zwek- 
massigsten,  bei  ^elrlier  sich  der  Kranke  subjectiv  am  erleichtertsten  fflhlt. 

Die  Wahl  eines  richtigen  Aufenthaltsortes  für  Herzhypertiophiscbe  bietet 
grosse  Schwierigkeiten  dar.  Im  Allgemeinen  haben  dieselben  von  Sommercuren  an 
Mineralbrunnenurten  wenig  Krsjiriessliches  zu  erwarten  und  es  geschieht  häufig  nur, 
um  sie  für  eine  Zeitlani'  noch  grösseren  Schädlichkeiten  zu  entziehen',  dass  man 
sie  dahin  schikt.  Im  Allgemeinen  ist  dann  ein  Ort  mit  milder  Luft,  welcher  Ge- 
legenheit zu  Spaziergängen  ohne  An&trengung  und  Bergsteigen  bietet,  zu  wählen. 
Brunnen-  und  Molkencuren  werden  nur  nach  andern  Indicationen  (Verstopfung, 
Bronchiakatarrh)  angeordnet  und  dürfen  niemals  in  sehr  eindringlicher  Weise  ge- 
braucht werden.  Bei  der  Wahl  eines  zeitweisen  oder  dauernden  Aufenthalts  ist 
darauf  zu  sehen,  dass  bei  Hypertrophie  der  rechten  Herzhälfte  (auch  bei  Mitral- 
klappeninsufficienz)   ein   warmes  Clima  gewöhnlich  gut  ertragen  wird  und  durch 
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teiin;  srünstigc  Einwirkung  auf  romplicirende  Lunten affection  soj»ar  sehr  vortheil- 
haft  wirken  kann,  während  Krnnke  mit  Hypertrophi«.'  de?  linken  Ventrikeln  mehr 
in  frischer  und  kflhler  Luft  aich  gut  betinden,  bei  grosser  Wärme  ^ewnimlioh 
ungleich  mehr  leiden. 

\on  einzelnen  positiveren  EingrifTeu  bind  riameutlicli  hervorzuheben : 

die  Digitalis  in  raä:<sigen  Dosen  (zu  1  Grau  mehrmals  tX^lirh),  »o  oft  die  Herz- 
contractiönen  heftis  und  Ifini;;  werden  : 

eine  kleine  allgenitMun  od(>r  örtliche  Blutentziehunc.  wenn  bei  gewaltsamen  Herz- 
contractionen  der  FuU  klein  ist  und  Wahrscheinlichkeit  fQr  starke  L'eberfaliung 
des  Herzens   mit  Blut    be>teht;    zuweilen   auch  bei  pericarditischer  Complication : 

zuweilen  Blutegel  an  entfernte  Theile  (Anus«  Genitnlieo) ; 

die  tonisclien  Mittel,  um  die  Constitution  zu  conservireu  : 

die  gelinden  ausleerenden  Mittel ,  um  jede  Ueberfallun^  des  Unterleibs  zu  ver- 
meiden ; 

die  Hautreize  zur  palliativen  Ermfiasigung  der  Beklemmung  und  Dvfipnoe ; 

die  Reizmittel  (Camphor,  Wein  etc)  bei  ungenflgenden  Herzcontractionen .  oft  am 
besten  nach  vorauA^eschikter  kleiner  Aderlässe ; 

die  Narcotica  f Blausäure,  Morphium,  Aconit  etc.)  zur  Besänftigung  subjcctiver 
Beschwerden ; 

die  gegen  Störungen  in  andern  Organen  gerichteten  Medicationen. 

FQr  die  einzelnen  Stadien  und  Modificationen  der  Herzhypertrophie  ist  die  Therapie 
ungefähr  foli^eudermaasseu  einzurichten: 

1.  Massige  Hypertrophie  bei  einem  noch  kräftigen,  Jungen  Individuum: 
Vermeidung  aller  ps^chiscnen  und  kürperlichön  Aofre^ngeto,  mäs^i^e  Bewegung 
in  gesunder  Luft,  Reisen  ohne  Anstrengung.  Gänzliche  Entsagung  oder  doch  sehr 
massiger  Genuss  aller  reizender  Getränke:  Wein.  Liqueur,  Kafee,  Thee.  Milde  und 
massige  Diät.  Genuss  von  niSssiü:  viel  kaltem  Wasser.  Snlinisohe  Wasser.  Nitrum, 
Weinstein  und  andere  milde  Salze.  Vermeidung  und  schnelle  ßeseitignng  jeder 
Beizung  des  Marens.  Bei  Vollsäftiskeit  und  stärkern  Beschwerden  einige  starke 
Aderlässe:  bei  Paroxysmeu  der  örtlichen  Beschwerden  Blutegel,  ^rhr^pfkiSpfe  an 
däd  Herz.     Bei  Eintritt  eines  stärkern  Herzklopfens  Ruhe  und  Plgitalis. 

Unter  diesen  Umständen  dflrfte  ein  Versuch  mit  der  Albertinischeu  Methode  zwar 
am  ehesten  erlaubt  sein,  aber  der  mä99i<r<^n  Beschwerden  wegen  von  dfui  Kranken 
am  wenigKten  zuijelassen  werden.  Nur  wo  die  Herzhypertrophie  einen  raschen 
Anfang  nimmt,  möchte  sieh  ein  solches  Verfahren  versuchen  !as«eii. 

*2.  Mäfisige  Hypertrophie  bei  einem  schwächlichen,  blutarnien  Individuum 
mit  grosser  Nei^run;:  zur  nervcVen  Irritation:  Ruhe,  mrlssise  Bewegung  in  gesunder 
Luft,  die  milderen  Eisenprff parate  abwechselnd  oder  in  Verbindunü  mit  salinischen 
Mitteln;  Molkencuren.  Milchdiät.  Dazwischen  zuweilen  etwas  Digitalis  mit  Nitrum. 
Einreibungen  der  I)i;;;it<'ili<:iiuctur  i^i  die  Bn^t.  Verbindung  von  Disitalis  mit  A»a 
foelida  und  Caniphor,  abwech$;elnd  damit  Blausäure.  Bei  hel'tigen  örtlichen  Be- 
schwerden lieber  eine  stMikere  Dose  eines  Narcoticunis,  als  eine  Bliitentziehung. 
Iczterc  jedenfalls  nie  reichlich. 

3.  Hypertrophie  des  Herzens  mit  Störungen  im  Darm,  Appetiilosip- 
keit,  Säure,  Lebervergrösserung,  unordentlichem  Stuhl:  Blutegel  in  die  Magengeeend 
oder  an  den  After:  Entfernung  der  Digitalis;  Anfani^s  niildr.  beruhiueude  Mittel: 
Kohlensäure.  Blausäure,  Schleim,  ölige  Emulsionen:  bei  hartnäki;:er  Fortdauer: 
Versuche  mit  einem  Emetic<)-dra>ticum  (Iperaruanha  mit  Coloquinihen}:  bei  mass- 
igeren, aber  chronischen  D.irmstOrungen  :  Sonimercuren  von  Mtdken.  \on  ^lauber- 
uud  biiter.salzhaltigen  Säuerlingen,  mit  meihodiM'hcr  Bewegung  in  gesunder  I^ufi. 

4.  Beträrhtliche  Hypertrophie  mit  Dilatation.  Kräfte  norh  leiillich. 
hin  und  wieder  BlutOberffillungen  der  Organe,  leichte  ftdematöse  Anschwellungen  : 
von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  Congestionen  zu  den  Orj^anen  eintreten,  massige  Blutent- 
ziehungen. Diät  sparsam,  verdaulich  und  kräftig.  Salini&che  Mineral wassercuren. 
Passive  Bewegung.  Asa  foetida  Qder  Digitalis,  bis  der  Herzschlaa:  gemässipt  wird, 
gerne  mit  Schwefelsäure.  Knrtgesezter  Gebrauch  d»T  Diuretika.  Zuweilen  Drastica. 
Haarseile  in  der  llerzgecend  iVJ. 

5.  Beträchtliche  Hypertrophie,  beginnende  Cachexie,  Zustand  >on 
6chwä<he.  öftere  Anschwellungen  «her  den  ganzen  Körper:  nährende  Diät.  Nur  liei 
besonderer  Her/.nolh  zuweilen  und  in  längern  ZwiM'henräunien  »«ine  «ranz  kleine 
Aderlässe.  Digitalis  innerlich  und  in  Einreibungen,  jedoch  iCkit  Vorsicht  und  zu- 
weilen mit  Camphor  combinirt.  Dinretica  und  Drastica.  aobaltl  die  Auschwell- 
angen  flberhandnehmen.     Verbuche  mit  China,  um  die  Kräfte  zu  heben. 

(1.   Plözliche  Anfälle   von   Dyspnoe,  kleiner,  unordentlicher,  ausseiender 
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Puls  und  drohende  Herzlähmung:  starke  Gegenreize  (Senftaige),  wechselnd  auf  ycr- 
scliiedcue  Stellen  gesext:  eine  kleine  Aderlässe,  Schröpfen  auf  der  Brust:  Camphor; 
öfters  wiederholte  kleine  Dosen  von  Aether;  nach  Beseiti(]:iing  der  drohendsten 
Zufälle  und  Fortdauer  der  Dyspnoe  ein  Emeticum  (wenn  es  nicht  durch  den  cacbeot- 
i^chcn  Zustand  des  Kranken  contraindicirt  ist). 

7.  Beträchtliche  Dilatation  des  Herzens,  unordentliche  und  unitoU- 
komniene  Ilerzcontractionen,  sehr  geschwächtes  und  c ach ecti sehe»  I  n-dir 
viduum,  allgemeine  Wassersucht:  kräftige  Diät,  selbst  mit  Wein.  J)i6  stürk-r 
cren  Dinretica  mit  China,  wenn  sie  ertragen  wird.  Von  Zeit  zu  Zeit  ein  dFastisckes 
Purgnus  oder  pur^irondes  Klystir.  Mögiicbste  Erhaltung  eines  leidlichen  Zustandf 
des  Darms.  Bei  Herzbeschwerden  massige  Oegenreize.  Oertliche  Entleerung  des 
angesammelten  Wassers  durch  Paracentese  und  Scarifi  ratio  neu. 

b.  Behandlung  in  den  äussersten  Graden  deaHerzleideni: 
roncentrirte  Nahrung  (Geldes,  Milch),  etwas  Wein  mit  Kohlensäure  (Champagner), 
sihwache  Camphorniixturen,  Salpeteräther,  Unterstüzung  der  Lage  des  Kranken. 

Sehr  oft  endlich  machen  besondere  consecutive  Zufälle  in  andern  Organen,  be- 
sonders Lungen,  Gehirn,  eine  diesen  Symptomen  angemessene  Modification  des 
therapeutischen  Verfahrens  nöthig. 

d.  Einfache  Dilatation  des  Herzens  und  seiner  AhVieilungen. 

Die  einfache  Dilatation  des  Gesammtherzens  ohne  sonstige  Local- 
Störungen  kommt  in  irgend  echeblichem  Grade  nur  höchst  selten  und 
unter  nicht  weiter  bekannten  Ursachen  vor.  Sie  ist  nicht  von  der  Dila- 
tation mit  Verdikten  Wandungen  zu  unterscheiden. 

Massige  Dilatation  findet  sich  nicht  selten  accessorisch  bei  schweren  FiebefD, 
Aoftmiscben,  äcorbutischen  und  andern  Constitutionellkranken. 

Vun' höheren  Graden  der  Dilatation  des  Gesammtherzens,  welche  sofort  meist 
auch  eiue  relative  lusufArlenz  der  Klappenapparate  nach  sich  zieht,  gibt  es  nui 
weni;;  «rnnz  zuverlä^isigc  Ueispiele,  unter  Andern  von  Courtin  (Bull,  de  la  80& 
iinat.  XXIi.  424),  Du  dos  (ibid.  XXIX.  154).  —  Eher  kommt  die  Erweiterung 
ohne  Verdikung  der  ^Valldungon  hei  Fetteutartung  des  Herzeus,  aoch  zuwcileü  pei 
Klappenstürungen  vor.  Vgl.  Stokes  (1.  c.  pag.  222),  welcher  als  Symptome  der 
ointarrlien  Horzdilatation  angibt:  umfänglichere  Dämpfung  des  Percussignstons  neben 
schwachem  Hcrzimpuläe,  schwachem  und  kleinem  Arterienpulse,  schwachen  Hers* 
tönen  und  fehlenden  Klappenp;eräu8chcu  (welche  abrigens  der  eintretenden  coa- 
secutiven  Insuilleienz  wegen  sehr  wohl  vorhanden  sein  können). 

Einfache  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  ist  ziemlich  häufig  und  hat 
Uri^achen  und  Erscheinungen  mit  der  hypertrophischen  Dilatation  des- 
selben gemein. 

Sehr  oft  ist.  wenn  man  schlechtweg  von  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
wHIircnd  des  I^eltons  oder  selbst  bei  dem  necroscopischen  Befunde  spricht,  in  der 
'l'hat  nur  l)ilatati(»n  vorhanden.  —  Die  einfache  Dilatation  hat  wesentlich  dies^elben 
Folgen,  wie  die  ErweitiTunir  mit  Hypertrophie  der  'NVandungen;  doch  dilifte  dabei 
<lie  Accentuaiion  des  zweiten  Pulmonararterientones  weniger  stark  sein,  die  In- 
»ufti^'ienz  der  Trinispidalk läppe  aber  und  die  Ucbcrfallung  des  KörperveuensYStemfl 
frühzeitiger  zustandukommen. 

Eine  partielle  Dilatation  an  dem  Ventrikel,  vornehmlich  am  linken 
stellt  eine  Form  des  Aneurysma  partiale  dar. 

S.  darüber  das  Nähere  des  Zusammenhangs  wegen  bei  dem  durch  Riss  oder 
Zer.«t()rung  des  Endocardiums  entstandenen  partiellen  Aneurysma. 

Die  Vorhöfe  zeigen  allenthalben  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Dilatationen : 

bei  Verengerung  ihres  Ventricularostiums; 

bei  Insufficienz  der  venösen  Ventricularklappen ; 

bei  Dilatation  der  in  den  Vorhof  mündenden  Ven^n ; 
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bei  Jeder  sehr  betiüchtlieheii  Dilatatioii  des  ganzen  Hertens  oder  doch 
Dlrer  reäpectiven  Kammer. 

Massige  VorhofsdUatationen  geben  kerne  Ssonptome.  Bedeutende 
Dilatation  des  rechten  Vorhols  kann  eme  Ausdehnung  des  Perenssions- 
tons  nach  rechts  und  oben  bedingen;  die  des  linken  einen  Druk  auf 
Bronchi«!  und  Oesophagus.  —  Ueberdem  participiren  die  in  d»  Vorhof 
mflndenden  Venen  bald  an  der  DUatation. 

Die  Vorhofsdilatationen  sind  wohl  stets  Bur  coosecucive  Zustande  und  ihre  be- 
lODdere  DiagooBticiruDK  und  Berflkiicbti^ng  findet  höchsten»  bei  sehr  bedeutender 
Erweiterung  de.i  Vorhüfs  statt. 

«.  Partielle  und  totale  Verengerungen  des  Herzraums. 

Verengerungen  des  Herzraums,  bald  partiell,  bald  total,  können  her- 
beigeführt werden : 

durch  verhindertes  Einfliessen  des  Blutes:  Verengerung  des  linken 
Ventrikels ; 

durch  Druk  von  Aussen  (Perlcarditis,  Geschwulste); 

durch  In  die  Herzcavitäten  vorragende  Geschwülste; 

durch  cönstringirende  Nü'ben  und  Schrumpfungen  nach  Hyocarditis ; 

durch  Verödung  des  aus  einer  Herizabtheilung  entspringenden  Gefisses; 

durch  eoncentrische  Hypertrophie  des  Herzens. 

In  den  meisten  dieser  FSlle  ist  die  Verengerung  des  Hencavuma  nur  accessorisch 
nnd  coosecativ,  kann  jedoch  bei  der  Benrtheilung  des  Complexes  der  Erscheinnjigea 
wohl  zu  beachten  sein. 

1849.  hat  Dittrich  (Prager  Vt\jahrschr.  XXI.  167)  eine  Abhandluns  verüfTent- 
licht:  ^Die  wahre  Hersstenose''  und  unter  diesem  Ansdruk  einen  Fall  von  Ver- 
engerung des  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  beschrieben.  Es  war  in  Folge 
einer  circumscripten  Endomyocarditis  das  Elxsudat  zu  einem  Sbroiden  Callus  ein- 
«Mchrumpft  und  hatte  den  betreffenden  Abschnitt  der  rechten  Kammer  stenosirt. 
Die  AiTection-  war  wahrscheinlich  durch  einen  Sloss  (10  Wochen  vor  dem  Tode^ 
.  entstanden.  Während  des  Lebens  war  ein  lautes,  gedehntes,  systolisches  Geräusch 
in  der  ganzen  Herzgegend  hOrbar.  das  in  seiner  grüssten  Stärke  am  linken  Sternal- 
raode  zwischen  der  2ten  bis  3ten  Rippe  bei  einem  hellen,  bcgränzten  diastolistcheu 

3'ou  gehurt  wurde.   An  derselben  Stelle  wurde  auch  ein  entsprechendes  Geftlhl  bei 
er  Systole  bemerkt.  Die  rechte  venuse  Veotricularklappe  war  suflQcient,  der  rechte 
Vorhof  erweitert,  Anasarca  und  Ascites  vorhanden. 

>i'euerdings  hat  Dorsch  (Erlanger  Dissert.  1855)  auch  die  angcborne  Verengerung 
des  rechten  Conus  arteriosus  auf  einen  ähnlichen  myocardi tischen  Procei^ä  während 
des  Fotallcbeus  zurükzufohrcn  gesucht. 

4.   Auomalieen   der  Gefääsursprange,    Ostien,  Klappen,   der 

Papillarmuskeln    und    ihrer   Seh  neu.' 

I.  Aetiologie. 

Die  Anomalieen  der  Ostien  können  angeboren  sein ; 

piöziicli  durcli  Abreissen  von  Klappen,  Sehnen  u.  dergl.  zustamle- 
komnion ; 

die  Residuen  einer  acuten  Entzündung  sein; 

durch  clironische  Processe  zumal  an  den  Klappen,  Sehnen,  Papillar- 
muskeln oder  in  dem  dem  Ostium  benachbarten  Herztheile  entstehen; 

durch  Auflagerung  von  Blut-  und  Faserstoffgerinnseln  herbeigeführt 
werden ; 
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die  Folge  der  Dilatation  des  Ventrikela  oder  des  Gefässursprungs  sein ; 
durch  Druk  von  Aussen  (perieardiale  Exsudate,  G^chwUlste)  bedingt 
sein  (fast  nur  an  den  arteriellen  Ostien). 

ADgeborne  Störungen  lind  sehr  mannigfaltig  und  betreffen  die  Klappen ,.  die 
SehucD,  die  Urftprflnge  der  Arterlen  selbst. 

Ueber  die  ani^ebomen  Missbilduugen  der  Klappen  hat  Peaeöck  Untersuchtingen 
mitgetheilt  (Medical  times  1851.  p.  531).  Diese  Anomalleen  haben  'jedoHch  wenig 
practisches  Interesse  und  eä  genügt  zu  wissen,  dassdie  Klappen  von  Uraprung  an 
ungenügend  für  den  Verschluss  oder  auch  verkrüppelt  sein  k5nneu;  Die  Ober- 
zShligeu  Klappen  sind  ohne  allen  Einfluss». 

Aurh  angoDorne  Anomalieen  in  der  Anheftung  der  Sehnen  kl}nnen  suweilen  die 
betreffenden  Ostien  beeinträchtigen. 

Am  nichtigsten  unter  den  angebornen  Störungen  sind  die  übrigens  ziemlich 
seltenen  Anomalieen  der  GefÜssursprünge.  welche^  meist  als  Hemmungsbildungen 
anzusehen  sind,  bedingt  ent\\eder  durch  einen  fötalen  Proceea  Im  Conus  arteriosus 
des  betreffenden  Ventrikels,  oder  durch  eine  ursprüngliche  Anomalie  in  dem  weitern 
Verlaufe  des  Gefasses,  oder  in  der  Entwiklung  der  Theile,  zii  denen  es  geht.  Viel 
seltner  sind  die  eigentlichen  Versezungen  derGefässe  und  die  Excessbilduiigen  (s.  unten). 

Das  Abrei&sen  einzelner  Theile  ist  nicht  ganz  selten  Ursache  von  Ostlenitöiungen. 
Corvisart  (3  i-d.  272)  war  der  Erste,  der  dieses  Ereiguiss  genau  erkannte.  Dort 
findet  sich  die  Ang:ibe  der  Spuren  ähnlicher  Beobachtungen  bei  früheren  Schrift- 
stellern. Einige  \t  eitere  interessevolle  fieobachtungen  dieser  Art:  Riss  eines  Papillär- 
musk(>]»:  Nico(L(1834.  Joütn.  hebdom.  G.-  IV.  42),  BoulllaiKl  (Trdite  II.  274,  508), 
Legend re  {ß\i\\.  d^  lasoc.  auat.  XIV^  195);  -r-  Riss  einer  Sehne:  Sibley  (Mea. 
times  April  1851) :  —  Fälle  von  Abreissen  der  Mitralklappe  sind  zusammengestellt 
bei.  Bouillaud  (Traite  des  mal.  du  coeur  II.  510);  —  Fälle  von  Abreissen  der  Aorta- 
klappeu  mit  tödtlichem  Ausgang  bei  Henderson  (aus  Ediub.  Journ.  1835  in 
Schmidt^s  Jahrb.  Suppl.  1.  IUI  mitgetheilt),  Latham  (Clin.  Lect.  on  diseases  of 
the  heart  IL),  Qnain  (Edinb-  monthJy  Journal  1840;,  Rawson  (Med.  times  1850), 
Corrigan  (Dubl.  Jonrn.  XII.  247):' —  Fall  von  ei«;enthflmlicher  Abtrennung  der 
Tricuspidalis  s.  bei  Lu  ys  (Gaz.  med.  D.  III.  447);  —  lalle  von  Abreissen  der  Trlcus- 
pidal-  und  Pulmnnarklappen :  Otto  (Lehrb.  der  pathol. Anatomie  1.280).  Einen  resumir- 
endcn  Artikel  mit  eigenen  Fällen  veröffentlichte  Peacock  (Monthly  Jonrnal  C.  VI.  1). 
Die  Ursachen  der  Lostrennung  sind  entzündliche  Erweichung  ,FettumvaDdltiDg 
und  Brüchi^koit,  kalkige  lucrustationen,  besonders  aber  auch  traumatische  Einflüsse, 
heftige  Erschütterungen,  StOsse,  gcfwaltsame  Muskelanstrengungen,  wodurch  selbst 
zuvor  gesunde  Theile  reissen  klfnuen,  noch  mehr  solche,  deren  Gewebe  durch  vor- 
angegangene krankhafte  Processe  mürbe  und  brüchig  gewonien  ist. 

Sehr  häufig  datirt  die  Störung  an  den  Ostien  von  einer  entschieden  acuten  Endo- 
carditis.  Die  Infiltration  der  Klappen,  Ablagerung  auf  denselben  bleibt  zürük  und 
kann  sofort  selbständig  und  schleichend  nocl)  welter  zunehmen.  —  Nicht  selten 
jedoch  bilden  sich  die  Klappeudegenerationen ,  ohne  dass  irgend  eine  acute  Affec- 
tion  jemals  bei  dem  Individuum  bestanden  hat ,  so  allmälig  und  schleichend  aus, 
dass  an  dem  Vorkommen  einer  primärchronischen  Endocarditis  nicht  gezweifelt 
werden  kann.  So  lassen  sich  in  vielen  Fällen  die  Ostlenanomaliecn  auf  acute,  von 
Endocarditis  begleitete  Affectionen :  Rheumatismus  acutus,  Masern,  oder  auch  auf 
isolirte  Endocarditis,  zurükfi'lhren.  Doi:li  bleiben  Fälle  genug  übrig,  wo  die  Causal- 
vcrhältuisse  dunkel  oder  gänzlich  unbekannt  sind.  Urmerod  «J^ond.  med.  Gaz. 
März  1851)  gibt  an.  dass  unter  181  Fällen  von  Klappenkrankheit  42mal  die  Ent- 
stehung der  Anomalie  mit  Rheumatismus,  42mal  mit  Nierenkraukheit,  41mal  mit 
Noili  und  unmässijrer  hebensweise  in  mehr  als  zuiälliger  Verbindung  stand,  Mährend 
7nial  an^eborne  Bildungstehler  sich  nachweisen  liesten.  Er  meint  ausserdem,  dass 
bei  Uheumntisnius  und  Niereukrankheit  mehr  die  venösen  Klappen  ergriffen  seien. 

in  früherem  Alter  werden  mehr  die  Mitralklappe,  im  späteren  mehr  die  Aorla- 
klappen  atticirt.  Nach  Ormerod  vertheileu  sich  181  Fälle  von  Klappenkrankheiten 
in  den  Todesjahren  fulgendermaassen  : 

bis  20  J. 
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If.  Ptthologi#f. 

A*  Afiatoniiecb«:  VerIiältois*>e. 

Die  Vf;riijcleruiigcii  au  Ann  Ostien  finden  sich  am  Laufi^ren  in  der 
liukirn  llfrrzalitbeilufig .  sowohl  am  Ostium  venosoni  als  am  Oätium 
artfrrio'sunj.  ni'Jit  .feiten  auch  arn  O'^tiuin  venosuiii  des  rechten  Ventrikfls. 
in  Meit  feclt«;neren  Fällen  an  dem  Pulnlona^o^tium  d&^selben. 

l>ie  vorkommenden  Veränderungen  »ind  bSchdt  mannigfaltig  und  LGnnen 
unter  fol^'enden  Ilauptformen  bubfeumirt  werden. 

1.  Kirifache  Anomalieen  des  Caliber.s  der  Ostien. 

a.  Kifiraehe  Erweiterung.^  der  Oetien,  zusammenfallend  mit  Dilatation 
der  Ventrikel,  bei  den  arteriellen  Ostien  mit  DiiataHon  des  Arierienn»hrs: 
am  büufi;.Nt('n  vfirkonimend  an  dem  venösen  Ostium  dos  rechten  Ven- 
trikeln, nicht  tinuy,  selten  auch  an  dem  venösen  und  arteriellen  Ostium 
dei*  linken  Ventrikels,  sehr  selten  an  dem  Pulmonarostium  des  rechten. 

b.  Verfn^enin;ren  der  Ostien  linden  sich: 

un  den  arteriellen  Oi»tien  neben  £n»:e  oder  kümmerlicher  Entwiklung 
der  entHfirin^enden  Arterien,  neben  Schrumpfung  «les  Conus  arteriosus 
iU*a  VcntrikcJM.  i*iidlirh  durrh  Druk  von  Aussen:  sie  sind  häufig  ange- 
boH'H  und  dann  oft  mit  andern  Anomalieen  vergesellschaftet,  zuweilen 
erworben : 

an  den  Aurieuloventricularostien  ziemlich  selten  ohne  gleiclizeitige 
Kla))|>4*nanoniaiie  durch  angeborene  oder  erworbene  Anomalieen  des 
flbrökcn  Itings  des  Oritiums. 

l'.iuvu  i'ull  Min  Vi'rftiK«'riin;c  fies  linkiMi  Osiiiim  NPiio^nm  (hirrli  \Viili*tun^  <l(*s 
iliin'isrii  l:iiii:^  (li<i  (Miuiiis  hat  DiiiiiiHl  (liiill.  de  la  suc.  aiiut.  \IV.  ISS.  bouhathiet. 

3.  Störungrn  an  dem  Endocardium  in  der  Nähe  des  Ostiutns,  an  den 
Klappen,  Sfhnen  un<l  rapillarmuskcln. 

a.  Verdikung  einer  Klappe,  anfange  in  einfacher  Auflagerung  und 
Infiltration  bestehend,  später  selbst  mit  Verknöcherung  des  Infiltrirten 
und  Versclirumpfung  der  Klappe,  die  dadurch  in  eine  hökrige,  plumpe, 
formlose  Masse  verwandelt  wird,  oder  einen  harten,  ringartigen  Strang 
um  das  Ostium,  an  dem  sie  slzt,  bildet 
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b.  Auflagerungen  und  Auswüchse  auf  den  Klappen,  theils  als 
zarte,  feine,  granulöse  Bildungen  auf  ihr,  theils  als  grössere  gestielte, 
birnlörmige,  luaulbeerartige,  hahnenkammartige  Anhängsel  au  der  Klappe; 
leztere  sind  häufig  Absezungen  aus  dem  Blute  und  man  erkennt  zuweilen 
die  Dauer  ihres  Oaseins  an  ihrer  Farbe  und  Consistenz.  Anfangs  bläulich- 
roth  und  weich,  werden  isie  meist  später  bleich  und  gelblich  weiss,  und 
wenn  sie. nicht  zerfliessen  und  verschwinden,  so  werden  sie  härter,  ver- 
schrumpfen und  können  selbst  eine  kreidige  oder  knöcherne  Beschaffen- 
heit annehmen. 

c.  Gallertige  Infiltration  der  Klappen.  Die  Klappen  und  zwar 
immer  nur  die  des  linken  Hers^ens  zeigen  einen  hohen  Grad  von  Weich- 
heit und  Zerreisslichkcit.  Sie  werden  blassgelUich,  röthlich,  verlieren 
ihren  fasrigen  Bau  und  die  Klappe  erscheint  zuweilen  verdiinni  Zuweilen 
erscheint  die  Klappe  wie  zu  einer  gallertartigen  Masse  .aufgelokert. 

d.  Substanzverluste  an  den  Klappen  kommen  theils  als  oberfläch- 
liche Erosionen  und  UIcerationen,  theils  als  seitliche  Zerfressungen  oder 
als  Perforationen,  sei  es  durch  Erweichung,  sei  es  durch  Atrophie,  vor. 

e.  Verkürzungen  und  Schrumpfungen  der  Papillarmuskeln,  Ver- 
kürzungen und  falsche  Anheftungen  der  Sehnen  der  Klappen  an  den 
venösen  Ostien. 

f.  A  t  r  o  p  h  i  e  e  n,  Verdünnung,  einfache  oder  nezartige  Durchlöcherung  der 
Klapi)en  in  Folge  von  chronischer  Entzündung  oder  als  einfacher  Schwund 
(vi(jlleicht  Abnüzung),  auch  Atrophie  der  Klappensehnen  kommt  oft  vor. 

liizot    (MC'iii.  de  la  tioc.  Ü\>b9ir*rv.  l.    8G5)    fand    bei   157    Individuen    58mal    die 
Aoi'uil;.ia{)]MMt.  ölinal  die  l^ilu)onalklapIK>u  ue^förmig  perforirt,  und  y.wur 
%om  1  — 15  Jaliie  uiiicr  \][)  lud.  ömal  d.  A.klappo.  5iual  d.  P.klappß, 
^    lli— 31)       ^  .      54     ,    n       ^  ,         22       ^ 

,    40-00        ^  „       85     r    V^       n  ^,11^  ;, 

>n  (I.T-<  iiicviius  rin  Avährend  des  T.cIhmis  acijuirirlcs  Atrophiren  walirsclieinlich  wird. 
>iir  lt(  i  4  w  ari'n  loichte  Kr-sciii-inunven  von  IJorzaffrction.  V»1.  nurh  Kiiigsto'n 
(Mf'd.  tl.ir.  irausaci.  XX.  i)ä).     S.  Weiteres  bei  deu  einacelueii  Klappeu. 

p^.  ^'or^vachsungcn  und  Verschmelzungen  der  freien  Ränder 
zweier  benachbarter  Klappenabschnitte,  der  Klappensehnen  unter  ein- 
ander, der  KIapi)cn  mit  der  Her/wand. 

h.  Das  Klapponaneurysina,  vorzugsweise  an  der  Mitralis  vor- 
kommend, eine  Ausbuchtung  eines  Theils  der  im  Uebrigen  unversehrten 
oder  anderwürts  veränderten  Klappe.  Diese  Ausbuchtung  stellt  eine 
kleinere  od(T  grössere  (bis  taubeneigrosse)  Geschwulst  an  der  Klappe  dar 
von  halbkugJiger  oder  unregelmässiger  Form  mit  meist  breiter  Basis, 
ispaltartiger  oder  rundlicher  Oeffnung  und  einem  Inhalte  von  verschiedent- 
lich zerseztem  oder  frischem  Blutooagulum. 

V^l.  über  das  KlappiMianeurysiua  Tlniriiam  (Medico-chirurg.  trausact.  XXI.  250 
luit  o  Fällen  au  (1(t  Mitralklappe.  1  an  der  TTieu>pidaIklappe  und  1  an  der  Aorta- 
klup[>e  :  fiber  die  Krankheiteu  au  den  Aortakiappen  überhaupt  s.  den  in  anatomisch- 
patindo^ischer  Hinsicht  vortretl'liehen  Aui'saz  von  Chcvers  (Guy^s  hospital  reports 
VII.  3b7;,  Löbl  (OeMerr.  Jahrb.  XXXill.  1),  v.Dusch  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  X.  220). 

Alle  diese  Klappenanomalieen  wirken^  sofern  sie  überhaupt  von  Ein- 
iluss  sind,  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  mechaniach  die  Curculation 
stören,  und  zwar  in  zweierlei  Weise: 


652  Anonulieeii  der  OitiMi  ete. 

ft.  Sie  sezen,  wenn  sie  voluroinSs  oder  starr  genag  sind«  dem  durch  das 
Herz  strömenden  Blute  eine  Hemmung  entgegen,  die  mehr  oder  weniger 
vnvolll[ommen  durch  stärkere  Contractionen  der  Ventrilcel  überwunden 
werden  muss  (obstruirende  Klappenkrankheiten).  Eine  Stokung  des  Bluts 
in  den  Räumen,  welche  rükwärts  von  der  hindernden  Klappe  gelegen 
sind,  ist  unvermeidlich. 

b.  Sie  verhindern  das  vollkommene  Schliessen  der  Klappe  (lüsiufficienz 
der  Klappe)  und  erlauben  so  ein  Zurilktreten  des  Bluts  in  die  schon  von 
ihm  verlassenen  Räume  CRegurgitiren).  Dadurch  veranlassen  sie,  ebenso 
wie  die  obstruirenden  Klappenkrankheiten,  nur  durch  einen  andern 
Mechanismus,  in  den  hinter  der  Klappe  gelegenen  Blutcanälen  und 
Organen  eine  mechanische  Stokung. 

jBeide  Nachlh^ile  kOnnen  «lurch  eine  ond  dieselbe  KlappensiuniDg  herbeigefabit 
werden:  die  Klappe  kann  so  verkrüppelt  sein,  das»  s'm  zugleich  fQr  den  Durchgang 
dea  Bluta  obstructiv  Wirkt,  während  sie  für  die  Absperruni;  des  Durchgftretenen  in- 
dufficient  ist;  anderemal  dagegen  kann  je  nach  der  Bescliaffenlieit  der  Verindening 
nur  die  Inaafficienz  der  Klappe  vorhanden  sein. 

3.  Die  Anomalieen  in  dem  Ursprung  der  Gefässe  aus  dem  Herzen 
s|nd  angeboren  und  meist  noch  mit  weiteren  Störungen  im  Herzen  selbst 
▼erknüpft  Die  Abnormitäten  sind : 

a.  Fehlende  oder  abnonn  enge  Aorta  mit  Verkümmerung  des  linken 
Ventrikels,  zugleich  mit  offenen  Septen  und  Speisung  der  GeßLsse  des 
grossen  Kreislaufs  durch  die  Art.  pulmonalis:  rasch  tödtlich. 

b.  Ziemlich  enge  Aorta  ^  welche  nur  die  Carotiden  und  Subclaviae 
speist,  weite  Pulmonalis,  welche  die  Aorta  descendens  speist.  Linker 
Ventrikel  klein,  rechter  hypertrophisch,  meist  offene  Scpta.  Das  Leben 
wird  nur  ausnahmsweise  eine  Zeitlang  erhalten. 

c.  Arteria  pulmonalis  abnorm  eng  oder  verschlossen;  ihre  Aeste  von 
der  Aorta  gespeist.  Zugleich  meist  entweder  offenes  Septum  ventriculorum 
oder  Foramen  ovale  (gewöhnlichstes  Verhalten). 

d.  Beide  Arterienstamme  abnorm  eng,  Herz  ausserordentlich  dilatirt; 
baldiger  Tod. 

e.  Urspnmg  beider  Arterien  aus  einem  Ventrikel. 

f.  Ursprung  der  Arteria  pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel,  der  Aorta 
aus  dem  rechten. 

S.  die Casuistik  der  wichtigeren  hicher  gehörieen  Beobachtungen  bei  Hasse  (I.e. 
219),  zu  welcher  jedoch  hauptsäcIiHch  noch  ein  Höchst  interessanter,  von  Gregory 
(Med,  Chirurg,  transact.  Xf.  296)  beobachteter  Fall  hiiiziizufflpen  ist.  wo  bei  einrm 
i8]Uhrigen  ,  •  au  Tuberculosis  verstorbenen  rofinniicheu  Individuum  Aorta  und 
Pulmonararterie  aus  dem  rechten  Ventrikel  entsprangen ,  im  Kammerseptuni  aber 
sich  eine  grosse  Oelfnung  befand,  die  so  penau  den  rrsiiiunjisstellcn  der  Aorta  ent- 
aprarh,  dass  ohne  Zweifel  das  Blut  vom  linken  Ventrikel  durch  den  rechten  hin- 
durch in  dieties  Gef%s.s  gewprfen  werden  konnte.  Das  Individuum  hatte  von  Kindheit 
an  eine  blaue  Färbung  der  Haut  gehabt.  —  Viele  FSlle  von  TranspoMtiou  des 
Lungeuarterien-  und  Aortenurspnings*  hat  Beck  (Archiv  f(lr  phvslol.  Heilk.  V.  2&S) 
zusammengestellt.    Vgl.  auch  Peacock  (Med.  times  and  ünz.  'Juni  lb:)4). 

B.  Symptome. 

Viele  Anomalleen  der  Ostien  sind  ohne  alle  Symptome ,  sobald  durch 
das  abnorme  Verhältniss  die  Circulation  nicht  abgeHndert  wird  und  keine 
acustischen  Phänomene  bei  den  Contractionen  des  Herzens  und  beim 
Blutstrom  durch  die  Anomalie  hervorgebracht  werden. 
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Die  Symptome,  welche  die  Anomalieen  der  Ostien  2ur  Folge  haben 
können,  sind : 

acustische  Erscheinungen,  abhängig  von  der  Blutströmung  über  ranfae 
Flächen,  von  dem  Käktritt  des  Blutes,  von  dem. Spiel  der  Klappen  und 
der  Spannung  der  Sehnen; 

die  Zeichen  und  Folgen  der  Anstrengungen  des  Herzens,  troz  der 
Anomalie  am  Ostium  die  Fortbewegung  des  Blutes  «u  ertmngen ; 

die  Zeichen  und  Folgen  der  Stokung  der  Circulation  oder  der  anomalen 
Richtung  des  Blutlaufs. 

Viele  geringe  Anomalieen  an  den  Ostien  sind  ^3nKlich  undiagnosticirbar,  andere 
gebfu  zwar  acustlsche  Zeichen,  sturen  aber  die  Circalation  nur  unwesentliche 

Die  Symptome  geben  hauptsächlich  darüber  Aufschliii>8,  weiches  08tiu^a  und 
welche  Klappe  afficirt,  ob  Leztere  im  Zustand  der  Obbtruction  oder  der  Insufflcienz 
ist,  in  weniger  sicherer  Weise,  welchen  Grad  von  Derbheit  und  liigidität  das  Hinderniss 
fUr  den  Blutlauf  und  die  veränderte  Klappe  beaizt.  Unter  den  directen  Zeichen  sind 
last  nur  die  objectiven  behufs  einer  solchen  Diagnose  zu  bentlzen.  Die  subjectiven 
Symptome  künncn  bei  allen  Arten  von  Klappenver^nderung  vorkommen,'  sind  ihnen 
(iberdiess  gemeinschaftlich  mit  den  tlbrigeu  HerzalTectionen  und  unterscheiden  daher 
weder  die  einzelnen  Klapiienveränderungen  von  einasder.  noch  diese  von  andern 
Störungen  am  Herzen.  Dagegen  sind  die  conäecutiven  Veränderungen  am  Herren 
selbst  und  in  den  übrigen  Otganen  des  KOrpers  wesentliche  Bdhilfsmittel  fardie 
Diagnose  der  kranken  Stelle. 

AA.  Die  Symptome  der  Ostienanomalieen  an  der  linken  Herz-. 
abthcilung. 

1.  Veränderungen  «m  linken  Ostinm  venosum. 

Es  kommen  hiebei  vornehmlich  nur  in  Betracht  das  VerhSItniss  der 
Insufflcienz  der  Mitralklappe  und  die  Obstruction  (Stenose)  des  linken 
venösen  Ostiums ;  von  geringer  Wichtigkeit  ist  die  falsche  Stellung  eines 
Sehnenfadens. 

a.  Insufflcienz  der  Mitralklappe. 

Kichtschlussrähigkeit  der  Mitralklappe  kann  durch  verschiedengradige 
^Schrumpfung  und  Defecte  an  der  Klappe^  durch  Verkürzung  der  Sehnen 
und  PapillarmuskeU  durch  Abreissen  von  solchen,  durch  Übermässige 
Dilatation  des  Ventrikels,  vielleicht  auch  duriifh  Lähmung  der  PapiUar- 
nuiskeln  Zustandekommen. 

Bei  der  Systole  des  Herzens  tritt  eine  kleinere*  oder  grössere  Menge 
Bluts  aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof:  der  Aorta  wird 
demnach  ein  Theil  des  Blutes  entzogen,  der  linke  Vorhof  nicht  nnr  von 
den  Pulmonarvenen  aus,  sondern  auch  durch  das  regurgitirende  Ventrl- 
cularblnt  gefüllt.  Während  hicnach  die  arterielle  Blutsäule  an  Mächtig- 
keit verliert,  steht  das  Blut  im  linken  Vorhof  und  in  den  Pulmonarvenen 
unter  verstärktem  Druke,  dehnt  sie  aus,  staut  in  der  Capillarität  der  Lunge 
und  bedarf  daher  einer  verstäikten  Nachhilfe  von  Seite  des  rechten 
Ventrikels,  um  durcligetrieben  zu  werden:  der  rechte  Ventrikel  hyper- 
trophirt  und  >vird  aus»:«Mlehnt.  das  Blut  in  der  Pulmonalarterie  spannt  bei 
<ler  Diastole  dor  Ventrikel  die  dortigen  Klappen  mit  grösserer  Gewalt. 

ht  die  Insuflicienz  an  der  Mitralklappe  massig,  der  Uebertritt  von  Blut 
aiLs  (hin  Ventriki;!  in  don  Vorhof  si)arsam  und  stellt  sich  die  rechtseitige 
Vcntiicularhyjxrtiüphic  im  richtigen  31aasse  her,  so  genügt  diese  voll- 
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ständig,  die  Unordnung  auszugleichen,  das  Blut  durch  die  Lunge  durch- 
zutreiben und  die  Stauung  in  Lungenvenen  und  linkem  Vorhof  zu  über- 
winden. Der  linke  Ventrikel,  welcher  gleichfalls  allm&lig  etwas  hyper- 
trophisch wird,  treibt  genug  Blut  in  die  Aorta  und  die  Functionen  des 
Gcsammtkörpers  bleiben  unversehrt. 

Ist  aber  die  Insufficienz  beträchtlicher  oder  kommen  sonstige  Störungen 
hinzu,  welche  die  Unordnung  steigern,  so  füllt  sich  das  Aortasystem  un- 
genügend, das  Blut  häuft  sich  im  kleinen  Kreislauf  an,  DurchbrQche  von 
Blut  oder  Exsudation  seiner  Bestandtheile  können  in  den  Lungen  ge- 
schehen, der  rechte  Ventrikel  wird  übermässig  ausgedehnt,  in  Folge 
davon  fängt  auch  seine  venöse  Klappe  an,  nicht  mehr  zu  schliessen,  eine 
consecutive  Tricuspidalklappeninsufficienz  schliesst  sich  an  und  complicirt 
den  Zustand. 

Diiß  Symptome  der  Mitralklappcninsufficienz  sind  hienach  bei  mäss- 
ig-cn  Graden: 

blasendes  systolisches  Geräusch  (statt  des  ersten  Tons)  am  linken 
Ventrikel : 

Accentuation  des  zweiten  Lyngenarterientons; 

VergrÖsserung  der  Herzdämpfung  vorzilglich  in  der  Breitendimension ; 

ziemlich  kräftiger  Herzschlag  bei  wenig  vollem  Pulse; 

gar  keine  oder  geringe  Störung  des  allgemeinen  Befindens. 

Bei  höheren  Graden  der  Mitralklappeninsufficienz 

erscheint  das  systolische  Geräusch  stärker  und  gedehnter ; 

ist  die  Verbreiterung  des  Herzend  beträchtlicher; 

die  Accentuation  des  zweiten  Lungenarterientons  ist  solange  sehr  in- 
tensiv, als  die  Tricuspidalklappe  noch  schliesst,  verschwindet  aber  mit 
hinzutretender  Insufficienz  der  Leztern ; 

der  Herzschlag  ist  bald  kräftig,  bald  schwach,  oft  unordentlich ; 

der  Arterienpuls  klein,  der  zweite  Aortenton  verschwächt; 

ausnahmsweise  wird  systolisches  Kazenschnurren  wahrgenommen ; 

der  überfüllte  linke  Vol-hof  kann  auf  Oesophagus  und  Bronchien  druken: 

es  treten  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Lungenstörungeu  ein:  Ca- 
tarrhe,Infarcte,  Bluthusten,  Oedeme; 

weiterhin  können  sich  noch  die  Symptome  der  beträchtlichen  Ueber- 
fOllung  der  rechten  HerzabtheUung  und  der  consecutiven  Insufficienz  der 
Tricuspidalklappe  hinzugesellen. 

Die  Mitralklapi»^in8ufftcien2  gehört  zu  den  grineinstcn  rhrünii>chen  Herzkrank- 
heiten überhaupt.  Sic  ist  hftufig  so  rnttssig  entwikelc,  dass  man  sie  zufölliK  l>ei 
Kranken  entdckt,  welche  keine  Ahnung  davon  liahen,  dass  sie  au  einer  Hcr/jtOning 
leiden.  Es  itit  nicht  uuujuglich,  dass  dabei,  wenn  die  Stünin^  in  massigen  Graden 
sich  erhält ,  ein  hohes  Alter  erreicht  wird  ,  selbst  iu  dem  Falle .  dass  die  Mitral- 
klappeninsufficienz sich  schon  in  der  Jugend  hergestellt  hat.  Alles  hängt  hiebe! 
▼on  den  richtigen  VerhXltnissen  zwischen  der  StSrkc  des  rechten  Ventrikels  und  der 
zu  überwindenden  Blutmasse  im  linken  Vorhofe  ab.  Meist  befinden  sich  derarti<re 
Individuen  hesser,  wenn  sie  massig  anämisch  sind,  und  Nasenbluten,  Menstruation, 
fiäuiorrhuidalblutungcn  tragen  dazu  bei,  die  Blutmasse  in  pasHcnden  Verhältnissen 
zu  erhalten,  llnhere  Grade  von  Anämie  sind  dagegen  ungünstig  und  bringen  bald 
weitere  Complicationen  hervor.  Dossgleichen  kann  eine  intercurrente  Lungeuer- 
krankung  rasch  das  Gleichgewicht  für  lange  oder  immer  sturen. 

Nicht  sehen  wird  bei  Eudocarditen  das  acute  Eintreten  einer  Mitralklappeninsuf- 
ficienz beobachtet  und  macht  dann  oft  beträchtliche  Symptome ,   die  sieb  aber  bei 


Anomalieen  der  Osti^n  eto.  655 

Bakkehr   zu   ruhigerer   Functionirung  des  Herzens   ^'ieder  wesentlich   ennäSBigen 
können. 

Am  intensiTsten  und  plözlichsten  treten  die  Erscheinungen  der  Mitralklappenin- 
sufficienz  bei  Akreissea  eines  Staks  einer  Sehne  oder  eines  ]^BpI11armaskels  ein, 
und  es  kann  in  solchen  F&Uen  der  schwerste.  Symptomencomplex  mit  bedeaten4er 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  in  wenigen  Tagen  sich  herstellen. 

2.  Obstructive  Affection  des  linken  Ostium  venosum. 

Die  Obstruetion  hängt  fast  immer  von  Klappenanomalieen  (starren 
Infiltrationen,  Verknöcherungen)  ab  und  ist  daher  fast  ohne  Ausnahme 
mit  gleichzeitiger  Insufficienz  der  schwerbeweglichen,  verkrüppelten  oder 
difiFormen  Klappe  verbunden. 

Der  Eintritt  des  Bluts  aus  dem  Vorhof  in  den  linken  Ventrikel  zur 
Zeit  der  Diastole  des  Leztern  ist  erschwert,  der  linke  Vorhof  muss.sich 
beträchtlich  mit  Blut  überfüllen.  In  Folge  davon  entstehen  noch  rascher, 
als  bei  einfacher  Insufficienz  der  Mitralis  und  in  noch  beträchtlicherem 
Grade  Stokungcn  des  Bluts  in  den  Lungen  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels,  sehr  bald  in  solcher  Weise,  dass  die  Tricuspidalklappe  das 
rechte  Ostium  nicht  mehr  zu  verschliessen  vermag.  Der  linke  Ventrikel 
erscheint  gegen  den  erweiterten  rechten  klein  und  ist  nach  hinten  gerükt; 
der  rechte  nimmt  die  ganze  vordere  Wand  ein.  Nur  selten  werden  daher 
von  dem  linken  Ventrikel  Geräusche  gehört  (diastolisches  scharfes  Ge- 
räusch) ;  meist  bemerkt  man  nur  ein  geilchntes  und  über  die  ganze  vor- 
liegende Ilerzfläche  verbreitetes  systolisches  Blasen  (von  der  Insufficienz 
der  Tricuspidalklappe,  ebendarum  keine  Accentuation  des  zweiten  Pul- 
monalarterientons). 

Das  Herz  ist  beträchtlich  verbreitert  und  seine  meist  höchst  unordent- 
lichen Bewegungen  sind  mit  starkem  Kazenschnurrcn  verbunden. 

Der  zweite  Arterienton  ist  bei  der  geringen  Füllung  des  Gefässes 
schwach  und  der  Arterienpuls  klein ;  die  Organe  des  grossen  Kreislaufs 
sind  entweder  anämisch,  oder  noch  häufiger  (wegen  der  Tricuspidal- 
klappeninsufficienz)  der  Siz  venöser  und  serqser  Stokungen. 

Die  Lungen  können  dieselben  Veränderungen  wie  bei  Insufficienz . der 
Mitralis  zeigen. 

Bald  aber  überwiegen  die  Erscheinungien  der  Tricuspidalklappenin- 
sufficienz  neben  schwerer  Dyspnoe^  Cyanose  und  allgemeinen  Beschwerden. 

Die  Stenose  des  0:*tium  venosum  ist  stets  eine  schwere,  mit  vielen  Beschwerden 
verlniudeue  Krunkheit;  doch  kann,  wenn  die  Obstruetion  massig  ist  und  eine  be- 
träclitlichc  Iriisuflicienz  nicht  daneben  besteht,  sowie  wenn  alle  tlbrigen  VorhSitnisse 
so  günstiiT  als  möglich  sind,  das  Leben  mehrere  Jahre  lang  erhalten  bleiben.  Eine 
geringe  hinzutretende  Tricuspldalklappeninsufücienz  ist  in  solchen  Fällen  eher  f^nsrig 
als  ungOnstig .  uiäf<bigt  den  Druk  auf  das  Hlut  im  kleinen  Kreislauf  nnd  kann  da- 
durch die  siibjectiven  Beschwerden  und  die  Gefahr  der  Blutaustrille  in  den  Lungen 
sehr  wesentlich  verringern. 

Die  Stenose  des  linken  Ostium  venosum  bietet  übrigens  noch  manche  Scfiwierjg- 
keiten  für  die  Diagnose.  Das  aprioristische  Zeichen  derselben  (diastuliscbes  Ge- 
räusch am  linken  Ventrikel)  findet  sich  nur  selten,  und  die  LeichenufTnuDg  zeigt  in 
manchen  Fällen  i^tcnose,  wo  während  dos  Lebens  nur  Insufticienz  vermuthet  wurde. 
Skoda  gibt  als  Zeichen  dieser  Störung  an:  Vorbreiterung  der  HerzdUmpfang,  ge- 
dehntes (liaHtolisrhes  Geräusch  am  linken  Ventrikel,  Verstärkung  des  zweiten  Pul- 
monalarierientonü  ;  während  der  Systole  am  linken  Ventrikel  entweder  gar  nichts, 
oder  einen  uudentli(hcn  Schall,  oder  ein  Geräusch,  das  mit  einem  Tone  endet; 
schwache  Aortentöne.  Diese  Symptomatik  dürfte  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu- 
treffen, und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Erfahrungen  der  Mehrzahl  der  Beob- 
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achter  nicht  damit  flbereinsiimmeD.  —  Nach  einem  nicht  eben  glaklichen  Versuche 
Can^täti'«.  lien  scheiobaren  Widerspruch  der  factisrhen  Erscheiauneen  mit  der 
Theuric  durch  cioe  nene  Theorie  zn  eriezen,  haben  alch  beaanden  Wintiich  und 
ti.  Rapp  mii  dem  Gej^enaunde  näher  beschaftist.  Wintrich  (Archiv  far  phvriol. 
Heilk.  vril.  10)  hat  in  ziemlich  subtiler  Weise  Folgendes,  offenbar  nnter  dem'Eln- 
flTjb«  theoretischer  Deduction .  festzustellen  gesuchu  Das  Gerinsch  des  stenoairtea 
Oatium  venoaum  aiuisirum  soll  sein  können:  a)  ein  praesy^oliaches  allein  ^tm  Mo- 
meijte  der  Vorhofcontraction  entstehend  .  welche«  ^sehr  selten^  vorkommen .  tber 
das  „sicherbte  Zeichen"  für  die  Stenose  des  Mitralo&tiums  sein  soll ;  b)  ein  diaatol- 
isehea  (nach  der  gewöhnlichen  Annahme, ;  c)  ein  diastoliachea  and  peridiaatoliache« 
(d.  h.  in  die  Panse  sich  hineinziehendes/;  d)  alles  das  zusammen.  Doch  i^ibt  Wint- 
rich zn,  daas  man  das  diastolische  GerSusch  oft  vermisse,  was  er ,  offenbar  ge* 
zwungen  ,  aus  der  Energie losiskeit  des  Vorhofs  erklflrt.  —  Am  Besten  bat  wohl 
G.  Kapp  Zeiuchr.  für  rat.  Med.  Vlll.  140;  die  Verhältniase  Uarj^legL  Er  unter- 
scheidet :  a.  die  sehr  bedeutende  Stenose,  bei  welcher  die  vorhandene  InsuffScienz 
der  Klapiic  von  gar  keiner  Bedeutung  for  das  Regufgitiren  des  Bluta  lat :  der  linke 
Ventrikel  erhält  wenig  Blnt,  wird  dadurch  allmälig  kleiner,  der  linke  Vorhof  wird 
auagedehnt;  im  rechten  Ventrikel  entwikelt  sich  Dilatation  mit  Hypertrophie  und 
bald  eine  relative  Inaufflcienz  der  Tricnspidalia ;  hiedurch  Verinde'rung  der  Form 
dea  Herzens,  Vorlagening  des  rechten  Ventrikels  allein,  Herzatoaa  durch  den  rechten 
Ventrikel,  daher  sl;hr  verbreitet  bis  in  die  IlerzErube.  syatolisdiea  Blasen  von  der 
inanfficienten  Tricnspidalk läppe :  nur  weit  nach  finks  zuweilen  diaatolischea  acbarfea 
Geräuach:  b)  mäaaigere  Stenose  und  Ueberwiegen  der  Inauffidenz:  der  linke  Ven- 
trikel behält  seine  normale  Weile,  das  Systoleblasen  der  Insufficienz  im  Unken 
Ventrikel  aberwieet  aber  das  diastolische  Geräusch.  —  Cohn  (GOusb  Zeitachr.  V. 
4M)  saxt  gleichfiiua,  das«  entsprechende  Geräusche  bei  der  Mitralostiumateuoae  ni^t 
selten  fehlen  und  legt  daa  Hauptgewicht  auf  die  Arythmie  der  Hersbew<eguagea 
neben  Wassersucht  und  Cyanose. 

Vgl  noch  Ober  Mitralostiumstenoae:  Briquet  (Arcb.  ^n.  B.  XI.  470),  Douglas 
(Monthly  Journ.  C.  I.  412),  Fauvel  (Arch.  g(<n.  D.  L  1),  H^rard  (Arcb.  §fn.  E. 
in.  105),  Caron  (L'niou  m^d.  Vlll.  Nr.  2),  L^maire  (ibid.  Nr.  41). 

c.  Falsche  Stellung  eines  Sehnenfadens  der  Mitralklappe. 
Diese  angebomc  Störung  ist  von  geringem  Belang;  doch  ruft  sie  zuweilen 
das  eigenthUmliche  Phänomen  eines  höchst  klangreichen,  meist  hohen 
Tones  bei  der  Systole  oder  Diastole  hervor,  der  bald  nur  am  linken 
Ventrikel ,  bald  Über  das  ganze  Herz  gehört  wird.  Auch  bildet  sich  zu- 
weilen einige  Hypertrophie  dea  Ventrikels  aus. 

Oft  ist  die  falsche  Stellung  von  Sehiipnntdcn  ganz  symptomlos.  Ein  paarmal  ge* 
lang  es  mir  jedpch,  irfthrend  des  Lebens  die  Anumaiie,  die  bei  der  Necroscopie  er- 
wiesen wurd<>,  richtig  zu  vonnuthen.  Der  klingende  Ton  -vv'ird  meist  bei  der  Dia- 
stole M  ahf]genonimeii,  bei  welcher  die  fehlet  halt  verlaufende  Sehne  durch  Ausdehnung 
des  Herzraums  gespannt  wird. 

2.  Ver&nderungcn  am  Ostium  arteriös  um  des  linken  Ventrikels. 

a.  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Sie  wird  durch  die  mannigfaltigsten  Difformitäten  der  Klappen,  zu- 
weilen auch  durch  Dilatation  des  Aortenursprungs  bedingt. 

Sie  hat  zur  Folge,  dass  das  Blut^  welches  der  linke  Ventrikel  bei  seiner 
Contractiou  in  die  Aorta  geworfen  hatte,  bei  der  Kammerdiastole  theil- 
weise  wieder  in  den  VcntriktJ  ziirükrallt.  Eine  Ausdehnung  des  Leztem, 
bedoutentle  Anstrengungen  desselben  und  daher  IIy[)ertrophic  »einer 
^Vandungcn  niüäöen  da<lurch  entätelien. 

Im  SpociolU'n  sind  die  Symptome  und  Folgen  der  Aortenklappen- 
insuflici<:n/.: 

knr/t's  ()d(M*  «rodrlnitos  (ieriUiseh  an.statt  des  zweiten  Tons  an  iler  Aorta, 
mei^t  iil)t'r  ili'ii  '^uw/.vw  linken  Vontrikol  hörbar: 
FiihK'ii  ik.-s  /^u'iicii  Ai tciientons  in  der  Caruliä: 
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Verlängerung  der  Herxdämpfung ; 

starker,  erschütternder  Herzstoss,  Geneigtheit  su  Herzklopfen ; 

Arterienpuls  bald  mehr,  bald  weniger  gross,  kräftig,  hebend,  hfipfend 
und  schwirrend ; 

sichtbarer  Arterienpnls  an  den  oberflächlichen,  meist  gesddängelteiL 
Arterien ; 

schwirrendes  Geräusch  an  den  Arterien  bis  in  die  kleineti  Verxwdg- 
ungen  herab  (in  der  Handfläche  und  an  der  Fusssohle); 

bei  gelinden  Graden  gutes  oder  doch  leidliches  Wohlbefinden; 

Neigung  jsu  Gehimapoplexie. 

Auch  die  Aorteoklappeainiofilciins  iit  ein  häaflcer  Zustand ,  der  lumal  bei  ge- 
ringer Ausbildung  die  GesammtfuDciionen  und  das  Wohlbefinden  wenic  ttOrt,  aber 
sich  leichran  den  starken  Arten eopulsationen,  die  Hber  den  ganzen  Körper  wahr- 
genommen werden ,  erkennen  Iftsst.  Das  diastolische  Gerluach  an  der  Aoita  bei 
Abwesenheit  des  zweiten  Tdues  sichert  die  Diagnose.  Zuweilen  ist  iedodi  ein  dia- 
stolischer Ton  noch  bemerkbar:  diess  entweder  dadurch,  dass  der Pulmonalarterien- 
ton  Eugelettet  wird,  oder  dadurch,  dass  die  Klappe  zwar  vollkommen  sieh  aufbiÜUiC, 
also  einen  Ton  hervorbringt,  dass  aber  nach  dem  Aufklappes  durch  eine  klciäe 
Oeffnung  der  Klappe  Blut  in  den  Ventrikel  zuriLkfliesst  und  somit  eia  Geräusdi 
hervorbringt 

Nicht  selten  ist  Mitralklappeninsufflcienz  mit  AortenklappeninsufAdeni  zogleldl 
vorhanden.  Sind  beide  missig ,  so  werden  die  Beschwerden  nicht  erheblich  ge- 
steigert ;  ein  systolisches  Geräusch  ist  neben  dem  diastolischen  hOrbar ,  das  Uen 
nicht  nur  länget,  sondern  auch  breitet,  def  zweite  Pulmönalarterienton  accentuirt, 
der  I^uls  an  den  Arterien  weniger  haftig  und  weniger  schwirrend. 

b.  Obstruction  (Stenose)  der  Aortenmiindung. 

Die  Obstruction  der  Aortenmfindung  ist  am  häufigsten  realisirt  durch 
Auflagerungen  auf  die  Aortenklappen,  fibroide  und  knScherne  Entartung 
derselben.  Aber  auch  Geruinsel  kSnnen  dort  festsizen  bleiben,  das 
Aortenrolir  kann  von  Natur  enge  oder  tron  Aussen  zusammengedrOkt  sein. 

In  Folge  der  Obstruction  der  Aortenmfindung  wird  der  linke  Ventrikel 
beträchtlich  dilatirt,  doch  selten  in  dem  Grade,  dass  eine  consecutive 
Mitralklappeninsufficienz  sich  ausbildet  Die  Eammerwandungen  werden 
hypertrophisch.  Dessenungeachtet  ist  der  Herzstoss  nicht  verstärkt, 
ausser  bei  gleichzeitiger  oder  hinzutretender  Mitralklappeninsufficienz^ 
aber  meist  unordentlich,  ungleich,  aber  verlängert,  bald  kurz,  meist 
frequent.  Dabei  entspricht  nicht  jedem  Herzstoss  ein  fOhlbarer  Arterien- 
puls :  oft  kommt  nur  ein  Puls  auf  2 — 3  Herzcontractionen.  Der  Arterien- 
puls ist  bei  erheblicher  Obstruction  klein,  fadenförmig,  dagegen  bei 
geringer  Obstruction  mit  Insufficienz  der  Klappen  entwikelter  und  zugleich 
schwirrend.  Systolisches  Kazenschnurren  wird  an  der  Basis  des  Herzens 
und  an  dem  Ursprung  der  Aorta  wahrgenommen.  Bei  Obstruction  der 
AortenmQndung  durch  rigide  Klappen  oder  Excrescenzcn  besteht  ein 
systolisches  Geräusch  am  Ursprung  der  Arterie  und  über  das  ganze  Ge- 
lä.ss  hin ;  der  zweite  Arterienton  ist  gleiclifalls  durch  ein ,  jedoch  meist 
schwaches,  blasendes  Geräusch  vertreten. 

Die  Körpergefasse  sind  mehr  oder  weniger  blutleer,  das  Individuum 
hat  ein  cacheclisclies  Aussehen  und  schwere  Leiden  von  Seite  des  Herzens 
(Ijekleniinung,  Ang-^t  etc.). 

W:i  Uli  er  lieb,  Patliul.  u.  Therap.     Bd.  III.  B.  42 
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Doch  können  die  Erscheinungen  bei  massiger  Obstruction  aach  sehr 
wenig  entwikelt  sein  nnd  sich  an  die  Symptome  der  JEtauhigkeiten  am 
Ostium  arteriosum  anschliessen.  Andrerseits  kann  durch  plSzllche  Vor- 
lagerungen des  Hindernisses  vor  das  Ostium  momentanes  StiUestehen  des 
Herzens  mit  unsäglicher  Angst,  Verlust  des  Bewusstseins,  allgemeinen 
Convulsionen,  oder  auch  plözlicher  Tod  Zustandekommen. 

Vgl«  über  die  Obstractiou  desAortenoBtiums  ausser  den  Werkea  Aber  HerEkraok- 
heiteo  aberhaupt  besouders  noch  Monnerct  (Kevae  m^dicochir.  Juli  1S50/,  Kapp 
(1.  c.  p.  194;. 

c.  Rauhigkeiten  auf  dem  Endocardium  in  der  Nähe  des  Ostium 
aorticum. 

Solche  können  durch  Endocarditis,  atheromatösen  Proccss  oder  durch 
Auflagerungen  aus  dem  Blute  entstanden  sein.  Sie  bedingen  ein  systol- 
isches Geräusch  neben  dem  Ton  im  linken  Ventrikel  (der  aber  auch 
fehlen  kann),  aber  bei  Reinheit  des  zweiten  Tons  in  der  Axterie,  zuweilen 
einige  verstärkte  Herzcontractionen  mit  geringer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ohne  alle  weiteren  Folgen. 

t)iü  Diagnose  solcher  Rauhigkeiten  ist  niemals  mit  völliger  Sicherheit  zu  machen. 
Man  pfles;t  sie  zu  stellen,  wenn  acustischCf  endocanliale  Zeichen  ohne  eutsprecheoile 
Consecutivstörungen  am  Herzen  und  im  fibrigen  Kürper  auftreten,  wenn  uam«'nc1ich 
ein  systolisches  Geräusch  weder  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (Aorten- 
ostJumobscruction),  noch  mit  solcher  des  rechten  und  mit  Accentuatlon  des  zweiten 
Pulmonalarterienton»  (MltralklappeninsufHcicnt)  verbunden  ist. 

d.  Die  abnormen  Gefässursprünge  am  linken  Ostium  arteriosum. 
Sie  sind  stets  mit  Oeffnungen  in  der  Zwischenwand  der  Ventrikel  oder 

der  VorhSfe  verbunden.   S.  diese. 

e.  Die  Verengerung  des  arteriellen  Ostiums  durch  Druk  von  Aussen 
kann  systolische  Geräusche  geben  und  bewirkt  oine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  wie  die  Stenose  durch  Klappendifformitäten ,  ist  aber 
durch  die  acustischen  Zeichen  und  durch  die  Symptome  vom  Herzen 
aeib^t  nicht  von  Leztern  zu  unterscheiden. 

Kur  wenn   andere  VerhlfrltnisBe  Aufscbluss  tlber  die  Art  der  drflkeoden  Masse 

8iericardiales  Exsudat,  Aneuryaaia  der  Aorta,  Krebswocheruugen)  geben,   ist  eine 
iagno^e  mOgUch. 

BB.  Symptome  der  Qstienanomalieen  an  der  rechten  Herz- 
abtheilung. 

Ostienanomalieen  an  dem  rechten  Ventrikel  kommen  fast  nur  imFStal- 
zustande  primär  zustande.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  während  des 
Extrauterinlebens  entstehenden  Anoraalieen  dieser  Ostien  sind  secundäre 
Veränderungen  und  entweder  den  Krankheiten  des  linken  Herzens,  oder 
des  Pericardiums,  oder  der  Respirationsorgane,  oder  den  Störungen  des 
venösen  Systems  des  grossen  Kreislaufs  consecutiv. 

1.  Störungen  am  venösen  Ostium  des  rechten  Ventrikels. 

Die  hauptsächlichste  und  häufigste  Störung  an  dem  rechten  venSsen 
Ostium  ist  die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  die  weit  seltenere  ist 
die  Obstruction  des  Ostiums. 

a.  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe. 

Sie  kommt  am  häufigaten.jsudtande  in  Folge  übermässiger  Dilatation 
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des  rechten  Ventrikels,  wodurch  die  Klappe  nicht  mehr  für  den  Ver- 
schluss genügt,  selten  durch  Schrumpfung,  Abreissen  oder  andere  Ano- 
malieen  der  Klappe  selbst 

Bei  InsufBcienz  der  Tricuspidalklappe  tritt  mit  jeder  Systole  aus  dem 
rechten  Ventrikel  eine  Partie  Blut  in  den  rechten  Vorhof  zurQk ,  wobei 
ein  systolisches  Geräusch  über  dem  rechten  Ventrikel  entsteht  Die 
Pulmonalarterie  wird  ungenfigend  gefüllt  und  der  zweite  Ton  derselben 
ist  daher  verschwächt,  mindestens  nicht  accentuirt.  Dagegen  wird  der 
rechte  Vorhof  mit  Blut  überfüllt;  die  ganze  rechte  Uerzabtheilung  ist  be- 
trächtlich dilatirt  und  die  Herzdämpfung  nimmt  daher  nach  der  Breite  zu. 
Die  Venen  des  grossen  Kreislaufs,  zumeist  die  dem  Herzen  am  nächsteh 
gelegenen  werden  ausgedehnt  und  an  den  Halsvenen  wird  eine  Pulsation 
deutlich.  Venöse  UeberfüUungen  treten  in  dem  ganzen  Körper  ein,  was 
zu  Stokungen  in  den  Eingeweiden,  namentlich  Leber,  Magen,  Milz,  Darm, 
Nieren,  Genitalien,  Gehirn,  und  sofort  zu  Blutergüssen,  Gewebsveränder- 
ungen und  Exsudaten  führt,  in  der  Haut  dagegen  cyanotischc  Färbung, 
chronische  Auäsclilagsformen  und  Anasarca  hervorbringt  Durch  die 
secundäre  Lebererkrankung  entsteht  häufig  eine  icterische  Färbung  und 
Ascites.  Die  Blutmischung  wird  wesentlich  serös. 

Mit  dem  Einlritt  der  losuflicienz  der  Tricusni  dal  klappe  ergibt  sich  zwar  häufig 
eine  Grlelchteniog  der  Brustbeschwerden ,  stollt  sich  aber  dafür  eine  mehr  oder 
VI  eiliger  schwere  Constitutionsstörung  (Hydropsie,  Cyanosc)  mit  zahlreichen  Local- 
afTectionen  her. 

b.  Stenose  des  Ostium  venosum  dextrum. 

Die  obstructive  Affection  des  rechten  venösen  Ostiums  findet  sich  nur 
sehr  selten.  Auch  ist  die  Obstruction  nur  wenig  beträchtlich  und  die 
Insufficienz  der  Klappe  überwiegt  Störungen  an  dem  linken  Ostiuni 
venosum  sind  meist  gleichzeitig  und  fiberwiegend  vorhanden. 

Ein  systolisches  Geräusch  besteht  am  rechten  Ventrikel  wegen  der 
vorhandenen  Insufficienz  der  Klappe.  Die  Diastole  geschieht  nicht  immer 
mit  Geräusch.  Kazenschnurren  kann  bemerkt  werden.  Die  Folgen  ffir 
die  Organe  des  grossen  Kreislaufs  sind  dieselben,  wie  bei  InsuiBciebz  der 
Klappe. 

Skoda  gibt  an,  dass  er  die  Verengerung  des  Ostium  venosum  dextrum  noch 
nie  am  Lebenden  beobachtet  habe,  dass  aber  im  Wiener  anatomischen  Museum  sich 
einige  Exemplare  davon  vorfinden  (5te  Aufl.  p.  323).  Hamemjk  (Archiv  fOr  pby- 
eiol.  Heilk.  II.  196}  hat  4  während  des  Lebens  beobachtete  PäUe  mitgetheiit 

2.  Störungen  an  dem  Ostium  arteriosum  des  rechten  Ventrikels. 
Dieselben  sind  sämmtlich  selten  und  grSsstentheils  auch  von  geringem 
Belange,  bestehen  fiberdem  selten  ittr  sich  allem. 

a-  Insufficienz  der  Pulmonalarterienklappen  ist  ziemlich  selten,  be* 
dingt  ein  Geräusch  statt  des  zweiten  Tons  der  Pulmonalarterie  und 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Bei  einem  19jährigen  Kranken  mit  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  und 
überwiegender  Insufficieuz  der  Mitralklappe  war  neben  den  übrigen  Erscheinungen 
an  andern  Stellen  des  Herzens  an  der  Pulmonalarterie  ein  sehr  starker  2ter  Ton 
mit  einem  unmittelbar  sich  anschliessenden,  sehr  starken  ,  lange  andauernden  und 
dann  schnell  abnehmenden  Sausen,  auf  welches  dann  nach  gtns  kurser  Pause  aber- 
mals der  Diastoleton  folgte,  voihanden.    An  dem  erweiterten  rechten  Ventrikel  war 


4tr  mv:  Too  d.ftu  «&4  «deniiidi  iVoBieadeTricsfpi'iAUlapDCfliiifalllcieBii.  bei 
4ii(r  I/i^f!</l«  ftMrr  «-ia  r«r&er  T*>d  tod  eieem  fchariec.  hokca  Pfeileii  cefolst.  Ick 
fubfli  i:*a'.k  4i*rM:o  Ertrh^-Iori&s^o  an.  4au  «lie  PalmcDaUnerieBklippca  zvmr  voll- 
kr^mtL^-D  ZATX  •jB'1  fto  4.rb  Khla^flhir.  aber  dairfalMchert  leim  uiid  dadorcb  sack 
4eBi  A-^fkiafifrfrD  Thfrile  v(»b  bint  durch  ein  eaee*  Lock  in  dea  sick  erweitenden 
nt,hu-M  VeLirikel  (#«i  'ler  Diastole  zuiUkfliei^enlAieeD.  —  Bei  der  Seciicn  fand^a 
tjch  aü«t«rr  deu  h«rtr2ch:]i<:hefa  VerSodernnzen  in  der  linken  Herzabtheilans  in  dem 
am  .r^-ptum  ventriculoruai  liegenden  Zipfel  der  «od«!  normalen  PulmoDafarterien- 
klappen  2  %on  einem  f«dchen  ^escbiedene  kleine  Löcher:  Wa»^r  in  diePalmonal- 
aru;ne  gegolten,  flo^i  Uasfiam  aas  einem  Schnitt  de*  reckten  Ventrikeli  ab. 

b.  Stenose  des  Osdum  arteriosmn  des  rechten  Ventrikels. 

Sie  kann  durch  myocarditisdie  Processe  in  dem  Conus  arteriosu,  oder 
durch  end^carditiache  Vorgänge,  Auflagerungen  und  VerkrQpplongen  der 
Klappen  Zustandekommen.   Beide  Vor^nge  sind  höchst  selten. 

ft  einm  Fall  von  Verkrflpploog  und  Verkndchening  von  PaUBonarterieoUappeD 
bei  Unguier  (Arch.  ghu  d.  IV.  ld&);  einen  Fall  von  Stenofte  des  rechUeitigen 
arteriellen  0»iiumt  mit  Ininfficienz  der  PulmoDalarterienklappcn  von  Frerichi 
(Wiener  Wochenbchr.  1863.  Nr.  52) :  Ober  die  Verengerune  des  Conus  arteriosus  s. 
Dittrich  (Prager  VtljahrMrhr.  XXI.  157,  und  Dorsch    Eflanger  Dias.  l^bb). 

c  Die  angebomen  Störungen  im  Ursprung  der  Pulmonalarterie  sind 
stets  mit  andern  Veränderungen  zumal  in  den  Septen  verbunden.  Sie 
compliciren  die  Mehrzahl  der  MissbUdungen  am  Herzen. 

Nach  Peacock  (Med.  tlmes  and  Gaz.  Mai  1854^  kann  bei  unbeMchtlicher  Ver- 
enrerung  des  Pulmoualarterienursprangs  das  Lebeii  bis  in  das  mittlere  Mannesalter 
sidi  erhalten.  Wo  die  Pulmonalarterie  ganz  ^[eschlossen  war,  starben  unter  20  In- 
dividuen 9  innerhalb  3  Monaten,  2  zwischen  3—6  Mon.,  3  zwischen  6  und  12  M.. 
3  zwischen  *1  und  3  Jahren,  2  lebten  bis  zum  lOten,  1  bis  zum  12ten  Jahre.  —  Vgl 
Ober  die  angebomen  Auomalieen  am  rechten  arteriösen  Ostium  Chevers  (Load. 
med.  Gaz.  1851.  Sept.}.  —  S.  flberdem  die  Störungen  der  Scheidewinde. 

C.  Der  Eintritt  und  der  Verlauf  dei*  Symptome  ist  in  den  meisten 
Fällen  ein  schleichender. 

Acut  können  die  Erscheinungen  der  Ostienanomalieen  aufteeten  bei 
Enducarditis  oder  bei  Störungen,  die  von  Aussen  drfiken. 

Höchst  acut  treten  sie  ein  und  nehmen  zuweilen  auch  einen  raschen 
Verlauf  bei  Abreissen  von  Klappen,  Sehnen  und  Papillarmuskeln. 

Wo  v\u  solch««  KreiKniss  nicht  während  des  Verlaufs  einer  schweren  acuten  Herz- 
krankheit erfolgt  und  namentlich  wo  zugleich  eine  grö?sere  Sehne  oder  gar  ein 
eanzrr  Papillarmuskel  ab^rissen  ist,  k^Jnnen  sich  schnell  schwere  ZufHUe  einstellen: 
Schmerzen  am  Herzen,  Palpitatiouen,  Unmachten,  Angst,  Zeichen  von  Blutstokung 
rnkwHrls  von  der  vcrlezten  Klajipe  (also  bei  der  Mitralis  in  den  Lungen) ,  kleiner 
und  unre^^elniiRsiger  Puls. 

ni.  Therapie. 

Die  thorapeutischon  Hilfen  stimmen  im  Allgemeinen  abercin  mit  denen, 
welche  ^v^vn  chronische  Herzkrankheiten  überhaupt  in  Anwendung 
küinrnoii.  Dir  (^ir  gogon  alle  Odtienstörnngen  kann  fast  niemals  auf  die 
wrsrntliehe  Vonindming  selbst  gerichtet  sein.  Man  muss  sich  begnügen, 
naeh  allgemeinen  Krgeln  der  Herztherapie  die  Symptome  zu  behandehi. 

K>  Knnute  danin  pcdarhi  wi'nlrn.  den  Proress.  auf  dem  die  chronische  Infiltration 
brnilit.  ueniistrns  .so  lanire  er  als  in  der  Fortdauer  hepriilVn  ancfnonim»'«  werden 
kann,  l».*>rhiiinkin  und  »xkainpfen  ?u  wollen.  Aber  jeder  Anliali>]»unki,  dunh 
weMii'  .Mitiel  .jn-ss  /u  howeikstelliiren  wäre,  fehlt  heui/.uta-e  .  und  ob  die  ivw^i 
gogeu  ehrunJMhe  Knizandung  augewaudie  Methode   (öfter  wicderholie,   namentlich 
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örtliche  Blutentziehungen,  Diät,  Queksilber,  Jod«  ableitende  Mittel)  aaf  die  Infiltra- 
tionen in  den  Klappen  einen  Einfluss  ausübt,  ist  schon  des&halb  nicht  zn  ermitteln, 
weil  die^e  Mittel,  insofern  sie  tlberbaiipt  in  solchen  Fttllen  wirksam  sind,  ihre  Wirk- 
samkeit ebensowohl  anderen  UmstiUiden,  namentlich  einem  Einfluss  auf  die  FolgeD 
der  Klappenstiirnng  verdanken  können. 

5.    AnomalieenderSepten.. 

I.  Die  Anoroalieen  der  Septa  können  angeboren  und  erworben  sein.- 
Die  angebornen  sind  fast  immer  Theilstörungen  bei  complicirten  Miss- 
bildungen, und  bestehen  neben  Fehlern  der  Ursprünge  und  des  Calibers 
der  grossen  Gefässe  und  neben  Abnormitäten  des  Botallischen  Ganges. 

Zunä(:h!»t  erregten  die  angebornen  Structurfehler  des  Herzens  besonders  <)as  Inter- 
esse der  Anatomen.  Senac  brachte  sie  zuerst  in  Beziehung  zu  dem  schon  früher 
sekannten  ^»ymptom  der  blauen  Hautfirbung  (Morbus  coeruleus,  Blansucht,  Cyanosis). 
Nachdem  \'iete  einzelne  Beobachtungen  solcher  Fälle  gefolgt  waren ,  bearbeitete 
Giutrac  (1814  Recherches  analyt.  sur  div.  afTect.,  dans  lesqueHes  la  pean  prt^sente 
une  coloration  bleue)  den  Gegenstand  umfassender  und  stellte  die  angebornen  Com- 
muuicatiüuen  der  venOsen  und  arteriellen  Herzabtheilnngen  als  erste  Speciea  der 
Cyaiiose  auf.  Ferrus  (Dictionn.  de  m^d.  1.  ed.)  hegte  ZMeifel  darüber,  duss  jene 
Structuranomalieen  immer  Cvauose  zur  Folge  bitten.  Noch  entschiedener  bekämpfte 
Louis  (Arch.  g^n.  A.  III.  321  u.  485)  die  Theorie  von  der  Mischuns  beider  Blut- 
arten  und  lieferte  eine  geuaue  Analyse  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  Communicätion 
beider  Uerzhälfteu.  Dageeeu  vertheidigte  das  Jahr  darauf  Glntrac  in  einer  sehr 
tachtigen  Schrift  (1S24  Observ.  sur  la  cyanose  ou  mal.  bleue)  seine  fraheren  An- 
sichten, die  auch  jezt  noch  ,  obgleich  sie  im  Allgemeiuen  verlassen  sind,  manche 
AnhAuger  fiuden,  z.  B.  Aberle  (Oescerr.  Jahrb.  XXXVIl.  1  u.  142).  —  S.  ferner 
BVrard  (Dict.  de  medecine  2.  ed.  Vlll.  221)  und  die  Werke  aber  pathologische 
Anatomie,  besonders  Meckel  (pathol.  Anatomie  I.  419),  Ecker  (Beschreibung 
einiger  Fälle  von  anomaler  Gommunication  etc.  1889),  Rokitansky  (iL  3S4>, 
Hasse  (spec.  pathol.  Anatomie  I.  217),  auf  welche  hier  um  so  eher  verwiesen  werden 
IUUS8,  weil  das  genauere  Detail  dieser  Structurfehler  fflr  die  Praxis  und  die  Theorie 
der  Medicin  weniger ,  als  fflr  0ie  Anatomie  der  Missgeburten  und  fOr  die  Entwik- 
lungsgeschichte  Interesse  hat.  Vgl.  auch  Escallier  (Bull,  de  la  soc.  anat.  XX. 
213)  und  Peacock  (Med.  times  and  Gaz.  Mai  u.  Juni  1854). 

Die  angebornen  Structurfehler  des  IJerzena  finden- aieh  häufiger  bei  männlichen, 
als  bei  weiblichen  Subjecten.  —  In  manchen  Fällen  mCgen  fötale  Entzündungen  die 
Ursache  sein  ;  in  andern  muss  eine  freilich  nicht  weiter  erklärliche  Blldunji^heminung 
oder  Bildungsanomalie  anffenommen  werden.  Häufig  bestehen  daneben  anderweitige 
Bildungsfehler,  Fehler  im  Ursprung  der  Gefässe,  besonders  Enge  der  Pulmonalarterie, 
Las^enfehler  des  Herzens  selbst ,  oder  Anomalieen  in  andern  'Organen.  Besonders 
häufig  findet  sich  daneben  auch  der  Botallische  Gang  ofi'en. 

Die  erworbenen  Anomalieen  der  Septen  fallen  zusammen  mit  ent- 
sprechenden Veränderungen  des  gesammten  Herzfleisches,  oder  hängeA 
ab  von  myocarditischcn,  auf  das  Septum  beschränkten  Processen. 

II.  Die  Anomalieen  der  Septa  haben  nur  insofern  prac^isches  Interesse, 
als  das  Septum  dabei  durchbrochen  ist  und  eine  Communication,  sei  es 
zwischen  beiden  Ventrikeln,  sei  es  zwischen  beiden  Atrien  hergestellt  Ist, 

A.  Ursprüngliche  Communicationen  beider  Herzhälften. 

1.  Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  kommt  dadurch  zustande,  dass 
die  Klappe,  die  das  Foramen  ovale  verschliessen  soll,  unvollkommen  sich 
entwikelt  hat,  sich  daher  am  obersten  Theil  des  Isthpius  nicht  anlegen 
und  also  auch  nicht  verwachsen  kann.  So  entsteht  eine  mehr  oder  wen- 
iger grosse  Oeffnung,  gewohnlich  nur  eine  Spalte,  aus  der  man  in  schiefer 
Bichtung  aus  dem  rechten  Vorhof  von  unten  und  hinten  nach  oben  und 
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vom  in  den  linken  gelangt.  Es  ist  ziemlich  entschieden,  dass  diese  Ano- 
malie keine  Vermischung  der  beiden  Blutarten  und  fDr  sieh  allein  kaum 
je  irgend  eine  Art  von  Beeinträchtigung  der  Girculation  zur  Folge  hat ; 
denn  sie  findet  sich  bei  zahlreichen  Erwachsenen,  die  nie  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  dargeboten  hatten.  Wohl  aber  können  Störungen 
dadurch  Zustandekommen ,  dass  neben  dem  offenen  Foramen  andere 
Fehler,  namentlich  im  Lumen  der  grossen  Getässe,  bestehen.  —  Ein 
höherer  Grad  dieser  Anomalie  ist  das  mehr  oder  weniger  vollkommene 
Fehlen  des  Vorhofseptums  überhaupt,  in  welchem  Falle  dann  bereits  und 
sehr  .gewöhnlich  andere  Abnormitäten:  Enge  der  Aorta  oder  der  Lungen- 
arterie, übermässige  Entwiklung  des  rechten  Ventrikels,  mitbestehen. 

Unter  155  Leichen  faud  Bizot  (Mdm.  de  la  soc.  d*observ.  I.  35d)  44mal  das  For- 
amen ovale  nicht  geschlossen  und  in  keinem  von  allen  diesen  Fällen  ivaren  Zeichen 
von  Herzkrankheit  oder  Cyanose  vorhauden.  14  jener  Individuen  standen  awischeu 
40  und  90  Jahren.  Nach  Peacock  (1.  c.)  erfolgte  bei  OfTenbleiben  des  Foramen 
ovale  unter  12  FSlIen  ^mal  der  Tod  nach  15  Jahren,  je  einmal  nach  29,  34.  40. 
57  Jahren.  - 

2.  Die  Communication  zwischen  beiden  Ventrikeln  ist  erhalten,  durch 
eine  Oeffnung  im  Septum,  oft  nur  durch  eine  kleine,  einige  Linien  grosse 
LQke,  anderemäl  ist  das  Septum  nur  rudimentär  vorhanden,  ja  selbst  in 
dem  Maasse  fehlend,  dass  nur  ein  Ventrikel  zu  bestehen  scheint.  Sehr 
gewohnlich  ist  neben  der  Oeffnung  im  Septum  ventriculorum  auch  eine 
Oeffnung  in  den  Vorhofen,  und  wo  die  Scheidewand  der  leztern  und  die 
der  Ventrikel  gleichzeitig  gänzlich  fehlt,  erscheint  das  Herz  nur  aus  einem 
Ventrikel  und  einem  Voihof  bestehend. 

Je  geringer,  je  schiefer  die  Oeffnung,  um  so  weniger  treten  Folgen  ein. 
Je  grösser  die  Oeffnung,  um  so  mehr  sind  auch  gleichzeitige  andere 
Anomalicen,  besonders  an  den  grossen  Gefiissen,  vorhanden.  Die  Mög- 
lichkeit, selbst  die.  Nothwendigkeit  einer  Mischung  beider  Blutarten  Tür 
die  Fälle  mit  bedeutender  Oeffnung  kann  kaum  abgewiesen  w  erden.  Doch 
kann  diese  Vermischung  allerdings  eine  so  unbeträchtliche  sein,  dass 
weiter  keine  Folgen  Tür  den  Organismus  daraus  entstehen. 

Fälle  dieser  Art  hat  Louis  (1.  c.)  zusammonsoPtolU.  —  J.  Cloquot  hat  jregen 
da«  Kintrcten  ciiior  31isrl>uiiir  (Irr  beiden  llintaiien  in  soleben  llerzt-n  eiiijrewrml»'i, 
dass  bei  gleieher  Kraft  der-Ventrikelxn^:ammf•^/iehlln(!  kein  lilut  vom  einen  in  ilen 
andern  Ventrikel  (ihcrtreten  könne.  Indosen  kann  ohne  Zweifel  eine  solthe  Ver- 
mi^elinns  zur  Zeit  der  Dilatation  gesrhehen,  vorau<{!es«*zt.  dass  die  vorhandene  Ot  ff- 
nuns  serüiimi«  irenüir  ist.  um  ein  irgend  erkleklithes  Znsarainentreten  «leB  Bluts  ans 
l^eiden  Kijumen  zu  erlanhen. 

Dass  seihst  bei  inanirelnden»  »Septiim  der  Ventrikel  ein  sehr  leidlieher  Zustand  der 
Geeundheit  bestehen  kann,  beweist  die  von  llartniann  (in  llorn's  Archiv  1827  1. 
180  luitjcretheiU)  beobachtete  Gesehiohte  eines  mJissi^  ülaiisachti<ren  ohne  Ventrikel- 
septutn.  der  erst  in  den  zwanziger  Jahren  anting.  ernstliche  Zufälle  zu  zeij^en  und 
nachflem  er  1  gesunde  Kinder  ^ezeu^t,  im  .'Usteh  Jahre  an  Tuberkeln  starb. 

Pea«*nck  (1.  r.)  hftt  Aiittheilungen  über  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  bei 
Mi8.<bildungen  der  Herzsepten  geliefert: 

5  Kinder,  wo  «las  Herz  aus  1  Ventrikel  und  1  Vorhof  bestand,  lebten  79,  79 
Stunden.  7,  It)  und  lO'/a  Monate; 

von  11  Individuen,  deren  Hera  aus  1  Ventrikel  und  2  Vorhafen  bestand,  starb  1 
gleich  nach  der  lieburi ,  je  1  nach  2,  11  Tagen,  nach  6,  10,  IG  und  21  Wochen. 
Im  II.,  16.,  1,3;  und  24stpn  Jahre: 

bei  unvollkommener  Bilduuf;  des  Septums  Überlebten  unter  49  Kranken  12  das 
15te  Jahr,  2  starben  erst  im  258ten. 
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3.  Die  seltenste  Comrounication  ist  die  zwischen  Yorhof  der  einen 
Ilerzabtbeilung  und  Ventrikel  der  andern. 

Kineo  solchen  ungewöhnlichen  Fall  einer  Communicalion  des  linken  Ventrikels 
mit  dem  rechten  Vorhof,  bei  enger  Aorta  und  starkem  systolischem  Geräusch  in  der 
Mittellinie  des  Stcruums,  am  stSrksten  an  der  Höhe  des  bten  lutercostalraums  neben 
sonst  normalen ,  an  den  gewöhnlichen  Stellen  hOrbaren  llerztOnen  hat  an  einem 
14jährigen  Mädchen  Buhl  (^Zeitschr.  für  ration.  Med.  B.  V.  1)  beobachtet. 

Wenn  bei  den  fötalen  Bildungsstöningen  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens 
schon  Symptome  vorhanden  sind,  so  zeigen  sich  die  Kinder  nach  der 
Geburt  schwächlich,  asphyctisch,  schreien  wenig,  athmen  schlecht,  haben 
eine  bläuliche  oder  doch  bleiche  Farbe.  Sie  fallen  in  den  nAchaten  Tagen 
noch  mehr  ab  und  es  kann  jezt  schon  ein  soporöser  Zustand  mit  paroxys- 
menartig  eintretenden  Athmungskrämpfen  das  Leben  beschliessen ;  oder 
die  Kinder  erholen  sich  alUnälig  und  erhalten  sich  in  einem  leidlichen 
Zustand,  jedoch  meist  nicht  ohne  beträchtliche  Schwächlichkeit  und  hin 
und  wieder  sich  einstellende  Brust-  und  Herzbeschwerden. 

Mögen  nun  von  Anfang  Symptome  vorhanden  gewesen  sein  oder  nicht, 
so  treten  leicht  in  späteren  Jahren  noch  accidentelle  Störungen,  wiesle 
zuweilen  schon  durch  die  natürliche  Entwiklung,  das  Wachsthuin,  die 
Zeit  der  Pubertät  veranlasst  oder  in.  Folge  von  körperlichen  Anstrenge 
ungen  und  psyclüschen  EinilUssen,  durch  zuPällige  Krankheiten  anderer 
Organe  oder  des  Herzens  selbst  hervorgerufen  werden,  hinzu,  und  jeat 
erst  macht  sich  das  Missverhaltcn  im  Bau  des  Herzens  bemerklicher: 
Herzklopfen  und  Palpltationen,  Neigung  zu  Unmachten,  blaue  Färbung 
des  Gesichts  oder  doch  der  Lippen,  nervöse  Reizbarkeit,  grosse  Mattig- 
keit und  Schwäche,  Oedem  der  Glieder  stellen  sich  ein.  Die  Muskelkraft 
ist  bei  vielen  dieser  Individuen  äusserst  gering  und  die  Zeugungsfähigkeit 
oft  mangelhaft. 

Nicht  seltpu  \v(»rd«*n  gerade  durch  den  ursprünglich  abnormen  Bau  des  Herzens 
^M'iterc  VerI(nd<M\ing<'n  an  dcinsrlben  allni&li^  vorhoreilet  und  eingeleitet,  die  dtna 
^leiclifalls  zuwrilcn  anirrboreii  bind  ,  zuweilen  aber  erst  wahrend  des  Kxtrnuterih- 
lei>en^  nach  und  nach  »ich  ausbilden  :  <ler  rechte  Ventrikel  langt  an  hypertrophisch 
iiiid  ausj:«Mlthiii  zu  werden  ,  an  den  Klappen  bilden  sich  Verdik ungen  ,  die  eine 
Arterie  verciiiit :  nnd  so  ruft  der  primiiive  Bildungsfehlür  zunSchst  secundiire  "Vcr- 
andeninsen  henor,  die  dann  ihrerseits«  dazu  heilragen,  dass  die  functionellen  Folgen 
des  Bildung:'fehlers  selbst  erst  recht  hervortreten. 

B.  Acquirirte  ErolTnung  der  Herzscheidewand. 

Der  Durclibruch  des  Srptum,  besonders  der  Ventrikel,  kann  auch 
während  des  Lebens  geschehen,  herbeigeführt  durch  Myocarditis  des 
Septuins  und  äofort  oder  in  kürzester  Zeit  tödtlich  enden ;  oder  es  katin 
vielleicht  auch  geschehen,  dass  troz  der  acquirirten  directen  Communi- 
cation  beider  Ilerzabthcilungen  das  Leben  eine  Zeitlang  erhalten  bleibt. 

Wenigstens  sind  manche  Pathologen ,  mit  Küksicht  auf  das  späte  Eintreten  von 
Erscheinungen  hei  ollen  gefuiidnem  Koramen  ovale  oder  Seplnm  vcntriculorum,  ge- 
neigt, auch  eine  ganz  im  älillen  vor  8i(^h  gehende  Wiedereröffnung  dieser  Scheide- 
vSnde  anzunehmen. 

Fälle  von  enizandlicher  Perforation  der  Scheidewände  s.  bei  Boaillaud  (Trail^ 
des  mal.  du  coeur  IL  Obs.  101  u.  102,  mitgetheilt  nach  Corvisart  und  Thibert 
und  wenigstens  von  B.  für  accidenlelle  Perforationen  erklärt).  Ebendahin  gehört 
vielleicht  auch  ein  Fall  von  Saunders  (aus  Lond.  med.  and  sure.  Journ*  1836, 
mitgetheilt  in  Schmidt's  Jahrb.  XVII.  16i^).  wo  in  Folge  des  Hebens  einer  Last 
Schmerz  im  Arm ,  allmälig  Orthopnoe  und  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  eine  Ge- 
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•chwuUt  sich  eatwikelte«  die  sich  späle^  als  die  bedeutend  ausgedehnten  und  durch 
iein  Septum  getrennten  VorhOfe  auswies.  Die  entsprechenden  Rippen  waren  theil- 
weise  usurirt,  das'  Hers  mit  dem  'Pericardium  verwachsen ,  die  Ventrikel  nomwl. 

lieber  Wiedereröffnung  der  Scheidewände  s.  die  LitteraturEusammfenstelluu  bei 
Otto  (Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  I.  276)  und  neuerdings  Ecker  (BeschreiDung 
einiger  Fälle  von  anomxiler  Gommuiiication  etc.  1839);  hiezu  noch  Barth  (Bull,  de 
la  soc.  anat.  X.  145),  Hauska  (Wiener  Wochenschr.  1855.  Nro.  5). 

Das  Vori^ommen  einer  Wiedereröffnung  des  Foramen  ovale  wird  bestritten  von 
Hasse,  Hokitansky  und  Andern. 

'm.  Therapie. 

Eine  direete  Therapie  ist  bei  den  ursprünglichen  Bildungsfehlem  wie 
bei  dem  acquirirten  Perforationen  nicht  mSglitih. 

Die  heilbaren  Bildangsfehler  gleichen  sich  am  ehesten  aus,  wenn  alle  FaDdionen 
möglichst  ordnungsmässig  erhalten  werden.  Allein  eine  eigentliche  Cur  ist  tcboa 
dessbalb  unmöglich ,  weil  in  den  leichteren  Fälleii  der  Bihlungsfehler  durch  kein 
S^'mptom  sich  vecrftth,  wo  dagegen  Symptome  vorhanden  sind,  der  Bildungsfehler 
so  betrftchtlidi  oder  so  sehr  anderweitig  complicirt  ist,  dass  keine  Ausgleichung 
mehr  in  Aussicht  steht. 

Wo  Symptome  eintreten,  kann  die  Therapie  nur  die  Absicht  kaben, 
den  Zustand  ku  rnftssigen  und  die  Circulation  wieder  mögliehst  ins 
normale  Geleise  zu  bringen.  Hiezu  dient  ein  Verfahren,  das  näclk  den 
ailgemeinen  bei  Herzkrankheiten  zu  befolgenden  Grundsäzen  mit  BerBk- 
sichtigung  der  ^enthfimliehkeit  der  Zufälle  des  Einaelfalls  (ihrer  Aeui- 
ttt^  Heftigkeit,  Art)  bestimmt  worden  muss. 

6.   Ruptur   derWandungen    des   Herzens. 

Die  Ruptur  der  Wandungen  ist  entweder. eine  unvollständige,  in  Folge 
deren  sich  ein  mit  Blut  ausgefüllter  Sak  in  den  Wandungen  bildet: 
Aneurysma  cordis  partiale ; 

oder  eine  totale  mit  Ergusa  des  Blutes  ins  Pericardium  und  augenblik- 
lifhem  Tode:  eigentliche  Herzruptur. 

a.  PartitlUa  Herzaneurysma. 

Das  partielle  Herzaneurysma  ist  der  Ausgang  verschiedener  Formen 
von  acuter  und  chronischer  Herzerkrankung,  bald  durch  Riss  des  Endo- 
cardiums,  bald  durch  entzündliche  Erweichung,  oder  auch  durch  Fett- 
injBltration  des  Herzens  entstehend. 

Das  Aneurysnaa  des  Herzens  kann  in  icdem  Alter  entstehen.  Rossen  (Rull.  de 
la  soc,  anat.  XXIX.  318)  theilt  einen  fall  von  dreifachem  Aneurysma  bei  einer 
aOjährigen  Frau  niit,  bei  mrelcher  die  Krankheit  wahrscheinlich  schön  aus  der  früh- 
sten Jngend  datirte,  vielleicht  seihst  augeboren  war. 

Das  partielle  Herzaneurysma  kommt  ungleich  häufiger  in  der  linken 
Herzhälftc  vor,  am  häufigsten  an  der  Spize  des  Ventrikels,  häufig  auch 
an  der  Basis,  selten  im  Septum.  Es  bildet  einen  Sak  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust,  der  bald  mit  einer  zerrissenen,  bald 
mit  einer  rundlichen,  scharfen  Oeffiiung  in  die  Herzhöhle  niün<let.  Der 
Sak  selbst  ist  von  verschiedener  Form,  bald  ist  er  vom  Endocardium 
ausgekleidet,  bald  ist  dieses  an  der  Mündung  zerrissen  und  es  sind  die 
Wandungen  des  Saks  von  mehr  oder  weniger  d^enerirter  Muskelsubstanz 
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gebildet.  Im  Sake  sind  Faserstoff-  und  Blutschichten  von  yerschiedenräa 
Alter  und  verschiedener  Dichtheit  enthalten :  die  ältesten  und  festesten 
befinden  sich  den  Wandungen  zunächst. 

Das  übrige  Her2  ist  gewöhnlich  dilatirt  und  verdikt,  oft  fettig  infiltrirt 
und  die  Muskelsubstanz  durch  die  Infiltration  selbst  atrophirt.  Die 
Klappen  sind  meist  verändert.  Das  partielle  Herzaneurysma  endet  oft 
zulezt  mit  Ruptur  des  Herzens  und  Erguss  des  Bluts  ins  Pericardium, 
imd  zwar  kann  die  Ruptur  an  mehren  Stellen  zumal  stattfinden.  Auch 
Perforationen  des  Septums  sollen  dadurch  bewerkstelligt  werden  können. 

Lubl  (Comment.  anat.  pathol.  de  aneurysmato  cordU  sie  dicto  paTtiali  1840)  gibt 
in  Beircfl'  des  Sizca  der  Ausbuchtung  an,  dass  sie  sich  unter  72  Fällen  Sdmafan 
der  Herz9pi/e,  2?mal  an  der  Basis  und  16mal  in  dem  MitteUtfik  derVentrikelwand- 
iinven  gefunden  habe. 

Mau  unterscheidet 

1)  ein  Aneurysma,  dessen  Innenfläche  mit  Endocardium  ausgekleidet  ist,  und  das 
sich  dadurch  bildet ,  dass  das  Henfleisch  an  einer  Stelle  wegen  Entartung  nach- 
giebiger wird  und  von  dem  Blute  vorgedrängt  wird  :  solche  Aneurysmen  sind  in- 
weilen  mehrere  an  demselben  Herzen  gefunden  worden; 

2)  die  Ausbuchtung,  welche  nach  Zerstörnng  des  Endocardinms  entsteht,  weil  das 
Blut  das  Herzfleisch  anfwOhlt.  Rokitansky  nimmt  an,  dasa  diese  Formen  niemals 
sich  lange  erhalten  können. 

Die  Symptome  bieten  wenig  EigenthUmliches  dar.  Es  kennen  die 
Erscheinungen  von  Herzreizung,  Herzb}rpertrophie ,  Herzdilatation  vor- 
handen sein,  zuweilen  mit  einem  anhaltenden,  wenn  auch  dumpfen, 
manchmal  grabenden,  bohrenden  oder  fressenden  Schmerz  am  Herzen. 
Oft  aber  fehlen  auch  alle  Symptome  von  Herzstörung,  die  verborgen 
bleiben  kann  bis  zum  tSdtlichen  Ende ,  das  durch  eine  zufällige  andere 
Krankheit  oder  durch  Ruptur  des  Herzens  erfolgt.  Nur  wenn  das  partielle 
Herzaneurysma  statt  des  untern,  vordem  Theils  des  Herzens  an  die 
Brustwand  anlagert,  characterisirt  es  sich  dadurch,  dass  es  das  Zustande- 
kommen eines  Herzstosses  daselbst  verhindert 

Ein  Curver fahren,  ausgenommen  ein  solches,  das,  wie  bei  chron- 
ischen Herzkrankheiten  überhaupt,  die  einzelnen  Symptome  behandelt, 
ist  gegen  die  chronische  Herzentzündung  unmöglich. 

Die  Literatur  über  das  partielle  Herzaneurysma  Ist  nicht  unbeträchtlich.  Zuerst 
(1826)  stellte  Ph.  Bc^rard  dasselbe  als  besondere  Krankheitsform  auf  (Arch.  g^n.  X. 
304).  Sofort  thellte  Breschet  (1827  Kapert,  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  Mi.  183) 
10  fremde  und  eigene  Beobachtungen  darüber  mit.  Mehrere  einzelne  Erfahrungen 
von  Vi  dal  (Bull,  de  lu  soc  anat.  V.  125),  Reynaud  (Journ.  hebd.  A.  H.  368), 
Biguardi  (Arch.  gcii.  XIX.  420),  P^ligny  (Journ.  hebd.  B.  XIJI.  311),  Lombard 
(Gaz.  med.  111.  043;,  Cruveilhior  (Anat.  pathol.  Livr.  XXI  u.  XXII),  Mercier 
(Bull,  de  hl  &0C.  auat.  X.  10),  Boudet  (ibid.  Xlll.  131),  Rokitansky  (Oesterr. 
Jahrb.  XVII.  310)  u.  A.  m.  folgten.  Besonders  aber  zeichnet  sich  eine  Abhandlunff 
von  Tliurnam  (Medico-chirurg.  transactions  XXI.  187)  über  die8en  Gegenstand  durch 
Keichthum  uu  eigenen  Beobachtungen,  wie  durch  gründliche  Analyse  der  verschied- 
enen Be/.iehungon  aus.  —  Vgl.  auch  Hasse  (Spec.  pathol.  Anat.  I.  178),  Carswell 
(lUustr.  Fase  IX.  pl.  3),  Albers  (Atlas  III.  Taf.  8),  Craigie  (Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  1*543),  Douglas  (Munthly  Journ.  1849). 

b.  Ruptur  des  Herzens  mit  Durchbruch  ins  Pericardittm. 

Der  cr»te  Fall  von  Herzruptur  wurde  von  Harvey  (de  circulat.  sang.  Exerc.  III.) 
angeführt.  Die  Beobachtungen  über  dieselbe  sind  seither  zahllos  geworden;  auch 
sind  viele  soecielle  Arbeiten  über  den  Gegenstand  in  früherer  Zeit  (von  Portal, 
Kostan,  Bland,  Rochoux),  wie  in  neuerer  erschienen,   y^  namentlich  Albers 


666  Baptnr.  des  Htn«i8. 

(Hotd's  Archiv  1832  A.  189),  Dezeimeris  iArch.  ^on.  B.  V.  501.  vollendet  in 
rExperience  111.  145  u.  177),  Pigcaux  (Joufd.  hcbdom.  B.  VIII.  407),  Ollivier 
(Dict.  de  mddectne  2.  ^d.  VIII.  343).  Rokitanbky  II.  420\  Glu^e  (Atlas  der 
pathol.  Anat.  VIII.  mit  einer  Statistik  tlber  Alter  der  Kranken  und  Siz  der  Ruptur 
aus  52  Fällen),  Quain  (Mcdicochir.  transact  XXXUI.  121). 

I.  Aetiologie. 

Eine  äussere  Gewalt,  eine  starke  Erschütteninff.  ein  Stoss  auf  die  Brust 
kann  nicht  nur  ein  vollständiges  Bersten  des  Herzehs  (welches  als  eigent- 
liche Vcrlezung  nicht  in  den  Bereich  der  roedicinischen  Pathologie  ge- 
hört) ,  sondern  auch  kleine  Risse  zuwegebringen  oder  doch  bei  vor- 
liandener  organischer  Disposition  (Brüchigkeit  des  Herzens)  die  Ruptur 
herbeiführen.  Bedeutende  Aufregungen  wie  geniüthliche  Affectionen, 
Coitufl,  innere  Blutüberfüllung  durch  kaltes  Bad  scheinen  zuweilen  Veran- 
lassung zu  Herzruptur  zu  werden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  erfolgte  dieselbe  aber  in  vollständiger  Ruhe  (im  Bett)  oder  doch 
bei  ganz  gewöhnlicher  ruhiger  Beschäftigung,  sehr  häufig  nach  der  Mahl- 
zeit Die  Rupturen  kommen  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht  ab 
beim  weiblichen,  häufiger  im  vorgerükten  und  hohem  Alter,  häufiger  am 
linken  Ventrikel  und  besonders  an  dessen  Spize  oder  seinem  couvexen 
Rande  in  der  Nähe  des  Septums  vor. 

Weit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Herzruptur  ist  das 
Herz  schon  vorher  verändert  gewesen.  Am  gewöhnlichsten  findet  man 
es  fettinfiltrirt  und  dadurch  brüchig,  daneben  oft  hypertrophisch  und 
dilatirt,  nicht  selten  zugleich  mit  Klappenfehlern,  besonders  Verengerimg 
des  Aortcnostiums ,  welche,  die  Ruptur  ganz  vorzüglich  zu  fördern 
scheint,  versehen.  Ausserdem  kann  die  Ruptur  durch  partielles  Herz- 
aneurysma,  durch  Endocarditis  mit  Verlust  des  Endocardiums,  durch 
Myocarditis,  Hcrzabscesse,  Ulcerationen,  gelatinöse  Erweichung  Zustande- 
kommen. 

Fälle  von  Herzruptur  durch  äu8!«ere  Oewalt  s.  bei  Dezeiuieris  [bOb).  —  Qb  auch 
iuuorliche  Mr^(:hatt('run;:en  tlurch  KrbroihtMi,  heftiges  Husten  i  inen  Kintlu>s  uni  Kuptiir 
üben  kennen,  ist  zweifelhaft.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  ein  M-hr 
heftiger,  krampfhatier  Husten  bei  einem  alten  i^lanne  mit  Pneumonie  keinerlei  Er- 
scheinungen aui  Herzen  zur  Fol're.  In  tier  Zeit  vorjii'sehritieuer  UeionNaleseeuz  da- 
EPfren  ,  aU  der  Husten  länjrst  ^rHiizlirh  t?ieh  verloren  hatte,  fand  man  ihn  eines 
tf6r<;en6  todi  im  Bette:  das  Perieardinm  enthielt  Ober  einen  Schoppen  Blut  und 
der  linke  Ventrikel  hatte  an  der  fettinfiltrirten  Spize  einen  hall»zolllanjien  ^Kiss. 

Kinc  vülhständijr  normale  Bochaflenheit  der  Herzmuscnlatur  ist  fi\*t  nur  in  jenen 
Fällen  ,  bei  welchen  die  Herzru]>tnr  durch  eine  bedeutende  G«'walt  zustandekam. 
anzunehmen,  und  belbüt  bei  diesen  nicht  immer.  In  ^ämmtlichen  altern  Heubacht- 
unuen,  in  welchen  \on  einer  ^pontanen  Ruptur  ohne  vorausireiranpeuc  Te\tur\er- 
Hnderung  die  Rede  ist,  sind  wohl  unbedeutendere  Veründeruniren  .  namentlich  die 
partielle  FettinüLtratiou  übersehen  worden.  Diese  ist  es  aber  \or  allen  ,  die  «bis 
Herz  brflchij;  und  zur  Ruptur  disponirt  macht.  So  sieht  man  schon  bei  m:i^si;:er 
Fettiutiliration  des  Herzens «  dass  bei  Injectionen  der  Kranzcefasse  die  lujections- 
niasse  da»  iuÜltrirte  (irewebc  durchbricht  un«!  sich  in  freien  Herden  daselbst,  nam- 
entlich an  der  Herzspize  ansammelt,  oder  nach  aussen  oder  in  die  Ventrikelhtdile 
dringt.  —  Der  Grund  der  grosseren  Häufigkeit  der  Rupturen  am  linken  Herz  Ven- 
trikel scheint  theils  darin  zu  liegen,  dass  an  diesem  sich  vorzugsweise  die  fetiise 
Infiltration  der  Musculatur  und  auch  die  Verengerung^  des  arteriösen  Ostiums,  das 
zweit  wichtigste  Causalmoment  für  die  Rerstuns;.  findet^  theils  darin,  da^s  das  kräft- 
igere Muskelfleisch  dieses  Ventrikels  einen  stärkern  Druk  auf  das  Blut  ausObt  und 
somit  auch  eher  eiu  Auseinanderweichen  schwächerer  oder  brflchiger  Stellcu  statt- 
finden muss.  —  Ais  Beispiele  Ton  Herzruptur  durch  besondere  Veranlassung  moeea 
unter  vielen  andcrD  dieneo :   Hersruptur  durch  heftige  gemathliche  Aufregung  \ti 
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Andral  iArch.  gt«n.  A.  IV.  616,  mit  5  Löchern  im  linken  Ventrikel);  H^rzruptur 
nach  Excessifn  im  Colins  hei  Dezeimeris  (513  nach  A.  Olnii  erzählt):  Hcrzruptar* 
in  einem  s^ehr  kalten  Bade  erfoljrt  hei  Portal    (Mrm.  de  Tacail.  roy.  de»  Sciences, 
AnniJe  1784.  p.  58):  Herzruptur  in  Folge  von  Usur  durch  ein  Aneurysma  der  Kranz- 
arterie hei  Richard  (Bullet,  de  la  soc.  anat.  XXI.  40). 

IL  Pathologie. 

Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  einziger  Riss,  der  von  Aussen  (d.  i.  vom 
Pericardium  aus)  gesehen,  als  eine  schmale  Spalte  erscheint,  nach  Innen 
zu  schief,  pft  gewunden  verläuft  und  zu  aufgewühltem  und  zermalnitem 
Muskelilcisch  führt,  das  mit  coagulirtem  Blute  vermischt  ist.  Die  Zer- 
störung ist  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels  immer  viel  beträchtlicher. 

Die  schiefe  Richtung  des  Risses  beweist,  dass  er.  wenn  nicht  während  der  Dia- 
stule,  doch  in\AnfanjE;e  der  Systole  erfolgt,  indem  dann  erst  «lufch  die  nacbtrÜ<rliche 
Zuiiammenziehung  der  Muskelfasern  die  ungleiche  und  winkliche  Form  des  Uiss- 
canuls  hergestellt  wird.  Diess  ist  flberdem  schon  darum  wahrscheinlich,  weil  der 
zu»ammenge/.o<:ene  Muskel  am  wenigsten  zum  Reissen  disponirt  ist:  andererseits 
aber  k:inh  während  der  Dilatation  nicht  -leicht  ein  so  starker  Druk  von  Seite  des 
Bluts  ausgeübt  werden,  dass  das  Herz  zum  Bersten  klme.  Wahrscheinlich  wird  im 
>Ionieut  der  anfangenden  Systole,  wo  das  Hetz  htraff  sich,  spannt  und  der  Choc  er^ 
folgi ,  die  brOchigere  Stelle  plözlich  bersten  oder  von  innen  nach  aussen  nllniälig, 
in  mehreren  successiven  Rissen,  vielleicht  erst  nach  längeren  (stundenlangen)  Zwiseh- 
iniräiimcn.  durclihrechen.  Lm  so  eher  muss  das  BerMen  geschehen,  wenn  wegen 
Vi-rensfrung  im  arteriösen  Ostium  das  Blut  Schwierigkeit  hat,  bei  beginnender 
Systole  den  Ventrikel  zu  verlassen. 

Man  hat  tes'tritten ,  ob  der  Riss  während  der  Dijislole  (Pigeaux.  Hasse)  oder 
während  der  Systole  (die  meisten}  erfolge.  Diu  Gründe,  welche  von  beiden  Seiten 
gegen  die  enigrgengesezten  Ansichten  geltend  gemacht  wurden,  sind  überzeugend, 
treffen  aber  die  Ansicht  nicht,  dass  die  Ruptur  Im  Beginn  der  Systole  erlolge,  was 
durch  die  Beoliachtunsj  iles  Ilerz'^toi'sep  hei  lebenden  Thieren  und  des  Prall-  und 
<K':^|iaMntwerdeIls  (iabei  noch  au  Wahrbcheiiilichkeit  gewinnt  und  auch  das  häufigere 
Vorkommen  der  Uiipiur  an  der  linken  ^tüikern  Kammer  erkliirt.  Ob  der  Riss  auf 
einmal  oder  succebsiv  eintritt ,  ist  allgemein  gefasst  eine  müssige  Frage.  OlTenbar 
kann  Beides  iiesciichen. 

In  nicht  srlienen  Fällen  finden  sich  auch  mehrere  Risse,  die  bald  isolirt  in  die 
Höhle  des  lb'r/rn>  führen,  oder  b(?i  suecessiven  Zerreissungen  \on  einem  gemein- 
xhaitlicIitMi  Riss<>  <ler  innern  Muskella^eu  ausgeh^'U. 

j^obald  der  Riss  bis  durchs  Pericardium  geschehen  ist,  so  muss  das 
lilut  nach  Maassgabe  der  Grösse  der  Oeffnung  in  die  Hcrzbeutelhöhlc 
mehr  oder  weniger  rasch  sich  ergies.sen,  und  sammelt  sich  dort,  indem  es 
das  Pericardium  ausdehnt,  in  der  Menge  von  etwa  einem  Sclioppen  an; 
bei  der  Eroirining  der  Brustbölile  erscheint  der  Herzbeutel  wie  eine  grosse 
lluctuirendt»  Blase,  oft  von  bläulicher  oder  schwärzlicher  Farbe.  Je  rascher 
und  reichlicher  dieser  Erguss  erfolgt,  um  so  schneller  und  plözlicher  tritt 
der  Tod  ein. 

E:«  i>t  nicht  i:;ni/.  au'^L'omacht .  was  die  eigentliche  Ursache  des  gewöhnlich  ganz 
jdözlirh  crfoljri'nden  Tod»  sei  :  der  plöxliche  Druk  auf  das  Herz  und  die  dadurch 
beeinträchtigte  Wi<'dera\isdehnnng  des  Herzens?  oder  plö/Jiche  Anämie  des  Gehirns 
durch  die  rasche  Knt/.ichung  vielen  Bluts  aus  dem  Aortenventrikel  V  Beide  Erklir- 
unjrswiMMMi  sind  nicht  i:anz  befriedigend. 

Ob  jemals  nach  einer  mässisen  spontanen  Ruptur  des  Herzens  (wie  nicht  so  ganz 
selten  nach  p<'netrirenden  Wunden)  eine  Herstelhmg  und  Vernarbung  stattfinden 
könne ,  lässt  sieh  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  beantworten.  Vet- 
schlieti^ungen  derOell'nnng  durch  fibrinöse  Ooagula  sind  jedoch  einigemal  beobachtet 
worden,  z  B.  von  Cullerier  (Jouru.  de  Corvisart  XU.  168),  und  es  lÄsst  sich 
theoretisch  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten,  dass  auf  diesem  "Wege  eine  Vcrklebung 
der  Rissränder  und  endliche  Herstellung  erfolgen  könne,  was  aber  natürlich  durch 
die  beständigen  Bewegungen  des  Herzens  und  noch  mehr  durch  die  dem  Riss  ge- 
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wCbnlich  zu  Grande  liegende  EntarCnng  der  benachbarten  HerzsabsUnz  ganz  unge- 
mein erschwert  sein  muss. 

Dem  Risse  gehen  nicht  selten  Vorläufer  voran,  Sybaptome,  welche 
vielleicht  bereits  dem  ersten  Auseinanderweichen  der  innersten  Lagen  bei 
successiver  Ruptur  angehören.  Sie  sind:  mehr  oder  weniger  plSzliches 
Eintreten  von  Angstgeiiih] ,  Beklemmung ,  reissende  Schmerzen  iA  der 
Schulter,  stechende  oder  bohrende  Schmerzen  am  Herzen  oder  in  seiner 
Nachbarschaft,  Frost,  Schwindel,  Unmacht,  Krämpfe  in  den  ExtromitSten, 
Kleinheit  des  Pulses.  Diese  Symptome  können  in  allen  Graden  und 
Combinationen  vorhanden  sein,  bald  wieder  nachlassen  und  anfallsweise 
wiederkehren,  oder  aber  gleichmässig  oder  nur  mit  leichteren  Schwank- 
ungen einige  Stunden,  selbst  Tage  fortbestehen.  Sie  können  aber  auch 
gänzlich  fehlen. 

Die  Catastrophe  des  tödtlichen  Ausgangs  geht  meist  rasch  vor  sich. 
Oefters  wird  der  Kranke  plözlich  von  einem  momentanen,  heftigen,  zer- 
reissenden  S(ihmerz  in  der  Herzgegend  ergriffen.  Zuweilen  presst  dieser 
dem  iCranken  einen  kläglichen  verzweiflungsvollen  Schrei  aus,  oder  es 
treten  einige  kurze  convulsivische  Bewegungen  ein.  Anderemal  aber 
fitfitzt  der  Kranke  ohne  Weiteres  mit  plözllchem  Verlust  der  Beamnung 
zusammen  und  stirbt  fast  unmittelbar  darauf. 

Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  stirbt  der  Kranke  nicht  un- 
mittelbar m  dem  Anfalle,  andern  verbleibt  noch  einige  Stunden  in  einem 
unvollkommen  oder  vollständig  soporösen  Zustand  mit  decomponirtcm 
blassem  Gesicht  und  kalten  Extremitäten,  worauf  der  Tod  ruhig  und 
ohne  weitere  Zufälle  eintritt. 

in.  Jede  Therapie  ist  den  Verhältnissen  nach  Vergeblich;  in  etwas 
länger  sich  verziehenden  Fällen  wird  man  sich  nur  des  gewöhnlichen 
analeptischen  Verfahrens,  freilich  ohne  Erfolg,  bedienen. 

7.    Störungen    an   den  Coronargefässen. 

« 

Die  Störungen  der  Coronargefässe  sind  von  geringer  directer  Bedeutung 
und  niemals  diagnosticirbar.  Dagegen  köimen  sie  mittelbar  wichtige 
Folgen  haben. 

Die  an  ihnen  beobachteten  Veränderungen  sind: 

1)  Verengerungen  der  Arterien  und  Venen; 

2)  Erweiterungen  der  Arterien,  aneurysmatische  Geschwülste  mit  Druk- 
wirkung  auf  das  Herz; 

3)  Erweiterungen  der  Venen  (besonders  häufig) ; 

4)  Atherome  und  Incrustationen  der  Arterien  (nach  Manchen  von  Ein- 
fluss  auf  Entstehung  der  Angina  pectoris). 

5)  Rupturen  mit  rasch  tödtlichem  Ende. 

Vgl.  aber  Aneurysmen  der  Kranzarterien  die  Sammlung  der  Ffille  von  Peacock 
(Monthly  Journal  Msrz  1840):  9.  ferner  einen  eigcnthümlidien  Fall  von  Aneur\'9ma 
der  Kraiizartene.  welches  die  Veutrikelwand  usurirt  hatte,  von  Richard  (Bull,  de 
la  SOG.  anat.  X\I.  4<>). 

Die  Ruptur  der  Arteria  coronaria  wurde  einmal  von  Lombard  (Gaz.  m^d.  III. 
644)  beobachtet.  Früher  öfter  Herzklopfen,  dann  ein  beitigcr  Anfall  vonAnnt  mit 
AaatreaguDgen  zom  Brechen,  der  wlhiend  des  Scheuerna  eines  FnsiAiodenf  |34 
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eintrat  und  nach  einstflndipr  Dauer  mit  dem  Tode  endete.  H>'peTtTOphiflclietr  Btn. 
LosreisäUDg  der  zerreisalicnen ,  erweiterten  und  entarteten  Arteria  coronarla  siniatra 
von  der  Aorta;  reichlicher  Erguss  von  Blut  in  daa  Zellgewebe  zwischen  dem  Perl» 
cardium  und  den  grossen  Geflssen. 

E.  NEUBILDUNGEN,  GESCHWÜLSTE,  FASERSTOFFGERINNSEL  UND 

PARASITEN. 

1.    Gutartige  Neubildungen    im   und  am   Herzen. 

1.  Neues  Bindegewebe  bildet  sich  als  Ausgang  der  Exsudations- 
processe  im  Endocardium,  an  den  Klappen,  im  Herzfleisch  und  auf  dein 
Pericardium  und  hat  nur,  sofern  sonstige  Anomalieen  daneben  bestehen, 
Interesse. 

2.  Cysten  mit  breiigem  Inhalte  sind  zuweilen  in  den  Wandungen  des 
Herzens  gefunden  worden. 

Solche  Beobachtungen  sind  mitgetheilt  bei  Cruveilhier  und  Otto;  doch  bleibt 
dahingestellt,  ob  nicht  alte  Abscessherde  oder  Tuberkeln  oder  eingedikte  Ecbiino- 
coccusherde  dafür  gehalten  wurden. 

3.  Neubildung  von  Fett  ist  sehr  häufig  am  Herzen  und  im  subserÖsen 
Zellstoff  des  Pericardlums. 

S.  darüber  oben  pag.  628. 

4.  Fibroide,  Sarcomo  und  Steatome  sind  grosse  Seltenheiten. 

Ein  taubeneigrosses  Fibroid  in  den  Wandungen  des  linkeq  Ventrikels  findet  sich 
abgebildet  bei  Albers  (Atlas  111.  Tafel  10).  —  Ein  hfihnereigrosies  Fibroid  in  der 
obern  Hälfte  des  linken  Ventrikels  beobachtete  Luschka  (Vircbow's  Archiv  VIII. 
34S:.  —  SarcoDie  fand  ich  in  einem  Falle  in  ziemlicher  Anzahl  auf  dem  visceralen 
Uerzbeutclblattc  bei  einer  Kranken,  welche  in  ITolse  eines  Gehirnsarcoms  verstorben 
v^-ar.  lia  waren  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
beobachtet  worden. 

Kiu  Fall  von  Steatom  findet  sich  bei  Otto  (seltene  fieobacht  IL  58)  am  rechten 
Ventrikel  mit  Hydatidcn. 

5.  Freie  Körper  von  kolbiger  fibröser  Beschaffenheit  finden  sich  za* 
weilen  in  dem  Pericardium. 

Sie  sind  wahrscheinlich  durch  Atro])hie  ihres  Stieles  abgclüste  Tumoren  (s.  Al- 
ters Erläuterungen  IlL  39 j. 

2.  ti  1  u  tger  i  u  n  s  e  I,  F  as  e  r  s  to  ffcoagula  und  Excrescenzen  im  Herzen 

(II  e  r  zpo  1  y  p  e  n). 

In  früherer  Zeit  lc(;te  man  den  Faser^tolTgerinnungen  im  Herzen,  die  man  Polypen 
nannte  und  die  \on  Ä  iel(>n  für  wirkliche  parasitische  Or^nisationen  gehalten  wurden, 
eine  gro»si'  AVirhtipkcit  l)i'i.  licsondors  bestchäUigtc  man  ^^ich  am  Ende  des  17ten 
unil  im  ISten  Jatirhnndrrt  viel  mit  diesen  Bildungen  und  hatte  zum  Theil  hOchst 
nhcnti'ucrliche  Vurst(']Iuii<;en  \on  ihrem  Ursprung,  ihrem  Bau,  ihrer  Natur  und  Be- 
(ifMitung.  Man  >rhri('h  iliiicn  die  Unregelmässigkeit  des  PuUcs,  die  Uumachten  und 
die  vfT.schi('di'ii>ion  Ifrr/.lM'x.hwcrden  zu,  und  wo  man  in  der  Leiche  ein  vergrOssertes, 
«i(*L'enerirtc>  und  FascrstotV^rt^rinni^el  eiithalteudes  Herz  fand,  erblikte  man  fast  immer 
in  dl  m  Cicriniix'l  das  wcsrntlicbe  Moment  und  sah  die  Veriiuderun^en  am  Herzen 
>ell»!»l  nur  als  dir  Folir^'u  tWn  Polypen  an  odrr  beachtete  sie  gar  nicht.  Morgagni 
Epist.  XXIV.  23  Ol  sequ.)  trat  diesen  Irrthiiniern  mit  Entschiedenheit  entgegen  und 
U'iri«;  den  (irnnd  zu  oinrr  rirhtigerrn  Anschauung,  die  durch  die  späteren  Unter- 
-sut  JinniuM  von  ('orvisart,  Krcysii:.  Laennec.  Buuillaud,  Rokiians  ky  sich 
wfitn-  futw ikrli»'.  \ii\.  muh  Fi>ri:«*t  (fiaz.  müd.  B.  XII.  «54,.  —  In  neuerer  Zeit 
hat  man  «l<-r  Fraiic  sirli  wieder  riiL'«'waüdt  .  i>h  solche  Ausscheidungen  ,  venu  sie 
v^ährend  clo»?  Lehens  i'ut.-tehcu,  Symptome  uud  welche  Symptome  sie  hervorzubringen 
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'vermögtii .  welchen  EinfinM  sie  flberhaupt  haben  unA  ob  sie  einer  Or^nfsaflon  zu- 
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Inelich  seien^    Siehe  hieraber  Ghoisy  (Bull,  de  la  soc.  anat.  VHI.  6&),  Jju^nsrd 


ibid  X.  27),  Hughes  (Guy's  hosp.  rep.  IV.  146),  Aran  (Arch.  g^n.  D.  V.  461;, 
Parchappe  (Gaz.  m^d.  C.  V  Nro.  42),  Fr^dault  (Arch.  g6n.  D.  XIV.  63).  Barth 
(Bull,  de  la  soc.  anat.  XXVIII.  B6),  Bellingh^m  ().  c.)<  Tufnell  (Dubl.  quart. 
Jourual  XV.  371),  Carou  (Bull,  de  la  soc.  anat.  XXIX.  77  und  Union  m(<d.  VUI. 
Nto.  73).  -—  lieber  die  Folgen  des  ForteerissenwerdenB  von  Gerionselpartikeln 
8.  vornehmlich  Virchow  (an  zahlreichen  Orten). 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  sehr  häufig  vorkommenden  Gerinnungen  von  Blut 
und  Faserstoff  und  der  Excreseenzen  in  den  innern  Herzräumen  sind 
theils  mechanische,  theiis  liegen  sie  in  der  Beschaffenheit  des  Bluts. 

Jedes  Hinderuiss  im  Blutlaiife  durchs  Ucrz  kann  .  indem  es  ciu  längeres  Ver- 
weilen des  Blutes  an  einer  Stelle  bewirkt  oder  einen  rauhen  Ansazpunkt  für  die 
Abscheidung  von  Faserstoffgerinnseln  darbietet,  zu  Concretioncn  Anlass  geben.  Vur 
Allem  sind  es  daher  Kridocarditis  mit  Rauhheit  der  iuueru  llerzfläche,  bedeutende 
Dilatationen  des  Herzens  und  KlappenverkrOpplnngcn,  bei  welchen  die  Geriuauugco, 
vorkommen.  Sie  bilden  sich  besonders  gerne  sowohl  unter  den  eben  angegebenen 
UmstSnden,  als  auch  schon  bei  anatomisch-normalen  Herzen,  sobald  die  Coiitructionen 
des  Organs  zu  erlahmen  anfangen  und  das  Blut  nicht  mehr  vollständig  uuszutreibeu 
im  Stande  sind.  Daher  sind  sie  höchst  gewöhnlich  ,  wenn  eine  A«:ouie  «ich  aber 
mehrere  Tage  hinauszieht  (Stei^epolypen).  Die  Concretiooen  finden. sich  ferner  au» 
demselben  urunde  bei  allen  partiellen  Ausbuchtungen  des  Herzens  und  in  deu  von 
Verdikten  Papillarmuskeln  verstekten  RHumen,  ebenso  wenn  Hindernisse  in  dec  Gir- 
eulatioo  durcn  die  Kespirattonsorgane  vorhanden  sind. 

Andererseits  begünstigt  die  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  das  Zustandekommen 
d^r  FaserstoiTconcretionen.  Sie  entstehen  vorzugsweise  gern  bei  hyperiuotücber 
Crase.  noch  mehr,  wenn  dem  Blute  plastische  oder  eitrige  Exsudate  im  Herzen  selbst 
sich  beimischen  (bei  Cndocarditis),  oder  auch  wenn  solche  anderwärts  in  den  Blul- 
strom  gelangen  und  bis  ins  Herz  fortgerissen  werden  (purulente  Pneumonieeo,  Phle- 
biten).   Bei  allen  Lungenkrankheiten  finden  sie  sich  häufig. 

In  manchen  Fällen  entstehen  die  derinnungen  ohne  Zweifel  erst  nach  dem  er- 
folgten Tode,  am  häufigsten  in  den  lezten  Stunden  des  Lebens,  nicht  selten  aber 
auch  schon  frflher. 

Nach  Peysson  (aus  Recueil  des  M^m.  de  M^d.  milit.  im  Ganstatt'schen  Jahres- 
ber.  1843)  sollen  die  Herzconcretionen  fast  epidemisch  vorgekommen  sein ,  indem  12 

Iugendliche  kräftige  Individuen  denselben  oft  binnen  24  Stunden  ohne  alle  sonstige 
Krankheit  erlegen  seien,  und  eine  noch  grössere  Anzahl  mit  den  verschiedensten 
Krankheiten  Behafteter  zur  gleichen  Zeit  solche  zeigten,  während  einige  Monate  später 
die  Neigung  zur  Bildung  dieser  Concretionen  völlig  aufgehört  habe.  Peysson  denkt 
dabei  an  die  Wirkung  des  Alcoolmissbrauchs  der  Rekruten. 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Verhältnisse. 

Die  Gerinnungen  kommen  in  allen  Herzabtheilungen  vor  und  erstreken 
sich  oft  bis  in  die  Gefässe  hinein.  Im  linken  Ventrikel  finden  sich  mehr 
die  festen  und  fiberwiegend  faserstoffigen,  im  rechten  und  in  den  Vorhöfen 
mehr  die  lokeren  und  schwarzen  Gerinnsel. 

Die  Form  der  Gerinnungen  ist  nicht  immer  die  gleiche.  Bald  sind  es 
grosse,  schwarze,  weiche  Klumpen,  die  den  Herzraum  ausffiUen  und  leicht 
▼on  den  Wandungen  abzuschälen  sind;  bald  bilden  sie  zahlreiche  Vei^st- 
elungen  von  hellerer,  festerer,  fiberwiegend  faserstoffiger  Beschaffenheit,  die 
zwischen  die  Bfindel  der  Papillarmuskeln  verflochten  und  eingefilzt  und  oft 
sehr  schwer  von  ihnen  abzutrennen  sind ;  bald  erstreken  sich  lokere,  einer 
trfiben  Gallerte  ähnliche,  langgestrekte  Gerinnsel,  die  nur  schwach  an  den 
Klappen  adhäriren ,  in  die  grossen  Gefässie  hinein ;  bald  finden  sich  an 
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den  Klappen,  besonders  der  Aorta,  fest  aufsizende^  fibrinöse  Anhängsel, 
oft  nur  als  zarter  Anflug,  oft  als  miliare  oder  linsengrosse  Auflagerungen, 
oder  als  zottige ,  condylomartige ,  gezerrte  und  zakige  Massen ;  bald  end- 
lich ist  die  Herzwand  von  einer  derben,  membranartigen  Schicht  eines 
festen  Faserstoffgefuges  Ausgekleidet.  Häufig  adhäriren  sie  dem  Endocar^ 
dium  äusserst  fest. 

In  manchen  Fällen  findet  man  eiterartige  Ansammlungen  in  ihrem  Inn- 
ern. Auch  tuberkelartige  Stellen,  sowie  verkreidete,  findet  man  zuweilen 
in  ihnen,  zuweilen  auch  eystenartige  Hohlräume.  Ob  sie  der  Organisation 
fähig  sind;  ist  zweifelhaft. 

Aus  der  Form  und  BeschafTenheit  derGerinnnngeii  iHsst  sich  mit  mehr  oder  wenieer 
Sicherheit  ein  r^chluss  auf  ihre  Enistehung  uach  dem  Tode  oder  io  späteren  oder 
frühfrrn  Perioden  «ies  Leidens  machen.  Rokitansky  (IL  473)  bemerkt,  dass  die 
Gerinnungen  um  (ie^to  mehr  noch  im  Leben  entstanden  sein  dürften ,  je  mehrere 
der  uarhsteheuden  Bedingungen  zusammentretTcn :  je  mehr  sie  sich  in  der  linken 
Ilerzhälfte  vorfinden,  sich  indic  Aorta  und  iu  deren  Aeste  erstrekeu  —  je  mehr  sie 
in  den  Ventrikeln  se]t)!it  verä^^telt  sind  und  sich  mit  ihren  Aesten  und  ZwoiKon 
zwischen  die  Trahekeln  und  die  Sehnon  der  Papillarmuskeln  verüecliten  —  je  mehr 
sie  die  Abdrflke  der  anlagernden  Herzoberfläche  zeigen  —  je  mehr  sie  an  der  iDDern 
HerzflSche  ankleben  —  je  mehr  sie  aus  reinem  Faserstoff  bestehen,  dabei  fest  und 
zähe  sind  —  je  mehr  sie  zugleich  eine  schmnzig-gelblichc  Färbung  zeigen  und  opak 
sind  —  je  mehr  sich  in  ihnen  eiterige  Herde  oder  tuberkelartige  Coneretiouen  vor- 
finden —  je  mehr  die  Crasis  des  Blutes  mit  ihrer  Bildnug  Obereinstimmt. 

Dass  in  den  Gerinnseln  Organit>ation  eintreten  könne ,  ist  sehr  unwahrscheia- 
lich.  Bas  Vorkommen  von  vermeintlichem  Kiter  in  ihnen  beweist  nichts,  da  dieser 
entweder  aus  einer  llcrzentzflndung  stammen  und  nur  nachträglich  von  Gerinnseln 
umschlossen  worden  sein  kann,  oder  aber  für  eitcrartige  Herde  möglicherweise  nur 
Massen  von  LymphkOrperchcn  gehalten  worden  sein  können,  oder  endlich  da  das 
moleculäre  Zerfallen  von  blutkorperchenarmem  Faserstoff  eine  eiterähnliche  Flüssig- 
keit hervorbringen  kann.  Ebensowenig  entscheidet  die  scheinbare  Tuberculisation 
und  Verkreidung  für  Organisation. 

Einige  freilich  nicht  absolnt  zuverlässige  Beispiele  von  organisirten  HerzgerinDsaln 
finden  sich  bei  De  Puisaye  (Gaz.  med.  aL  271),  Ginge  (Atlas  der  path.Aoat.  IX.). 

Die  Gerinnsel  und  Auflagerungen  können,  wenn  der  Tod  nicht  eintritt, 
in  grösseren  oder  kleineren,  selbst  unmerklich  kleinen  Stüken  abgelöst 
und  dabei  mit  der  Circulation  in  GefSsse  geschleudert  werden,  oder  bei 
feinster  Abbröklung  sich  ohne  Nachtheile  verkleinem  und  spurlos  ver- 
schwinden. 

Die  secundttren  Absezungen  in  Nieren  und  Milz  mögen  zuweilen  von  derartigen 
Faserstofi'ausscheidungeu  im  Herzen,  welche  sich  losgelOst  hatten,  abhängen.  Schlimm 
ist  es,  wenn  ein  grösseres  Stak  in  ein  Gefttss  gelangt  und  dieses  obturirt,  wodurch 
z.  B.  an  den  Extremitäten  Brand ,  im  Gehirn  Erweichung  oder  andere  schwere 
Zufälle  herbeigeführt  werden  können. 

Andererseits  bietet  das  Abbrökeln  dier  Gerinnsel,  wenn  es  nnr  in  sehr  fein^D 
Fragmenten  geschieht,  das  Mittel  der  Herstellung  dar. 

B.  Symptome. 

Bei  der  Schwierigkeit  zu  bestimmen ,  wie  lange  in  der  Leiche  vorge- 
fundene Gerinnsel  während  des  Lebens  schon  .bestanden ,  ist  es  fast  un- 
möglich, auch  nur  mit  annähernder  Genauigkeit  die  Symptome  anmgcben, 
welche  den  Concrctionen  angehören  mögen.  Mit  mehr  oder  w(^niger 
Sicherheit  können  als  solche  angenommen  werden :  schnelles  Dumpf- 
werden der  Herztöne,  plözliches  Eintreten  eines  blasenden  Geräusches  bei 
Abwesenheit  von  Endocarditis,  grosse  Beengung,  kleiner  Arterienpuls  bei 
heftigen  Anstrengungen  des  Herzens ;  ausgedehnte,  rasch  sich  ausbildende 
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Stakungen  fan  Venensysteme  ohne  eine  entsprechende  KlappenkfinkheK, 
sofort  Unnachten,  Kilte  des  Körpers,  Dyspnoe,  KiSmpfe  und  die  sonst- 
igen Zeichen  einer  Hemmong  der  centralen  Blutdrcnlation.  In  den 
meisten  FlUlen  gehen  die  ron  Gerinnungai  im  Herzen  abhiingigen  Er- 
scheinunigen  nur  kurse  Zeit  dem  Tode  yoran ;  in  nicht  flberaus  seltenen 
FSlIen  Jedoch  scheint  die  Concretion  mit  massigen  Symptomen  Wochen, 
selbst  Jahre  lai^  im  Hersen  zu  verharren  und  kann  ihrerseits  den  Tod 
unter  snffocatorisdien  Erscheinungen  herbeiführen  oder  aber  auch  wieder 
so  aerfUIen ,  dass  die  Circulation  wieder  frei  wird  und  alle  Zufälle  Ter- 
schwinden. 

Doch  sind  wegren  d«r  UuzuIBssigkeit  der  Diagnose,  solange  der  anatomiMhe 
Nachweis  fehlt ,  Beobachliuigen  \vieder  yeTSchwundener  Gerinnungen  immer  etwas 
zweifelhaA. 

nL  Die  Therapie  kann  nur  eine  syraptomatisch-palliative  sein.  Bei 
noch  nicht  zu  tief  gesunkenen  Kräften  durften  öfters  wiederholte  allge- 
meine Blutentsiehungen  nttzHch  werden ,  indem  noch  am  ehesten  gehofft 
werden  kann ,  dass  bei  dem  gesperrten  Durchgang  durchs  Herz  eine  auf 
das  Minjimim  des  Zulässigen  herabgesezte  Blutquantität  leidlich  die 
Herzräume  passiren  kann.  —  Die  erlahmenden  Herzcontractionen  mfissen 
durch  Reizmittel  (Camphor,  Aether)  so  gut  es  geht  in  Thätigkeit  er- 
halten werden. 

3.    Krebsige  Producte. 
a.  Im  Pericardium. 

Im  Herzbeutel  kommt  der  Krebs  selten  vor  und  zwar 

entweder  in  Folge  einer  von  Aussen  in  das  Pericardium  greifenden 
Krebswucherung ; 

oder  einer  primären  Entwiklung  von  Krebsen  im  Pericardium,  in  wel- 
chen beiden  Fällen  das  parietale  Blatt  der  Serosa  selbst  in  erheblichem 
Umfttig  in  der  Krebsbildung  untergeht ; 

oder  als  Ausdruk  der  aUgemeinen  Krebsdiathese  in  Form  von  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  kleineren  oder  grösseren  Knoten ,  die  zuweilen 
melanotlsch  pigmentirt  sind. 

In  sämrotÜcben  Fällen  pflegt  zugleich  ein  eitrig-seröses  oder  blutig- 
seröses Exsudat  im  Pericardium  zu  bestehen. 

Der  Pericardialkrcbs  gehört  zu  den  seltenen  VorkommaUsen  und  es  liegen  aber 
ihn  nur  sehr  iparsame  MiUheilungen  von  Bouillaud,  Cruveilhler,  Rokitansky 
und  einigen  noch  anzufahrenden  Beobachtern  vor. 

Uubur  sein  iirimäres  Vorkommen  und  seine  nach  Skoda  und  Kollctschka  ans 
einem  pericarditischen  Exsudate  mögliche  Genese  lüsät  sich  schwer  entschcideu ,  da 
in  der  Zeit  der  Necroscopie  wenigstttns  die  Verhältnisse  zu  complicirt  sind,  ah  dass 
der  Ausgang  des  Krebses  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  weraen  könnte.  Barth 
(Bull,  de  la  soc.  auat.  XXVÜI.  145)  hat  einen  Fall  beschrieben,  der  als  carcinoma- 
tOse  Pericarditis  (conseruliv  einem  Kuochcnkrebs)  angesehen  werden  kann.  Kiuen 
Fall  vüii  vielh'irht  primärem  Pericardialkrcbs  aus  meiner  cijrcnen  Erfahrun«:  s.  unten. 
—  Auch  «Irr  Fall  Mm  Hrij^ht  (3Ied.  chir.  transact.  \\\l.  15)  könnte  vieÜficht  v'm 

ßriniärer  Pcrirardialkrcbs  jrevpsen  sein,  obwohl  sich  in  der  I.eirhe  noch  zahlreiche 
Tebi«e  in  andern  Oriranen :  Mediastinum.  Luni^e,  Unterleib«  Haut  etc.  fanden. 

Die  Syiiiptonii:  ilos  Pericardialkrebses ,  wenn  er  überliaupt  deren  her- 
vorruft, sind  die  cine^s  pericardiaieu  Exsudates  neben  den  Folgen  der 
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GircuUtioQahemmung  und  den  allgemeinen  Erseheinnngfii  der  Krebsdi»« 
these  (multiplen  Ki^bsen ,  Krebscadiexie  und  Mwasmue) ;  auner^m 
können  durc^  Druk  auf  den  Phrenicus  weitere  ZuflUle  becbigt  werden. 

Von  InteretBe  ist  der  Bkoda'sche  Ftll,  bei  weichem  in  der  Meinntif ,  du9  ein 
flOMiget  pericardiales  £»udat  bettehi),  die  P«ncenteM  feiuAclit  wurde. 

Folgender  Fall  aus  meiner  Beobachtung  stellt  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  eiaea 
Pcricardialkrebses  dar. 

Joseph  Schaiipp  war  fraher  Immer  gesund;  fiel  im  lAten  Jabre  ven  einem  Abbtaag 
herab  auf  den  Haken.  Ein  Vierte^ahr  darauf  Dyspnoe,  Husten  olme  Auswurf  abtr 
mit  Schmerz,  sodann  Oedem  des  Gesichts  und  der  FOsse,  des  Scrotums  und  Prii- 
putiums  und  Ascites.  In  diesem  Zustand  kam  ^  3  Monate  nach  Beginn  der  Be- 
schwerden im  März  1849  in  meine  Behandlung.  Ausser  der  alleemeinen  Waaaerracht 
zeigte  er  eine  trokene  heisse  Haut,  cyanotische  bleiche  Fftrbung  des  gedunseaen 
Antlizes,  Struma,  schwere  Dyspnoe,  Venen  auf  der  Brust  erwcfltert,  Thorax  stark  ge- 
wölbt ,  nach  unten  fassfSrmig  erweitert ,  das  Sternal^nde  der  dritten  linken  RIpp^ 
stark  vorragend.  Percussion  auf  der  Brust  rechts  vorn  und  hinten  normal;  Leber- 
dämpfung ausgedehnt  *,  links  vorn  bis  cur  dritten  RipjjH»  hell }  Herzdimpftmg  aacb 
der  Breite  und  auch  nach  der  Länge  umfänglicher ;  hinten  und  links  leerer  Ton  in 
der  uutern  Hälfte  des  Thorax.  Bauch  ausgedehnt  mit  flOssigem  beweglichem  Peritoneal- 
Inbalt:  gänzlicher  Appetitmangel,  dtlnne  Stehle,  wenig  Urinsecretion,  kein  Eiweiai 
im  Harne.  —  In  den  lolgepden  Tagen  stetig.zunehmeDde  Dyspnpei  tum  Thefl  Ortho- 
pnoe, Paroxysmen  von  äusfeerster  Angst  und  Bangigkeit,  viel  Hasten  ohne  Auiwurf, 
Rasselgerlüsche  auf  der  Blrtist,  links  hinten  starkes,  rechts  •chwacheiea  Bronchial* 
athmen ,  vorn  Pfeifen ;  ^eratOnt  dumpfer  werdend ,  Hersstois  nicht  llUilb«r ,  Pola 
fortwährend  zwischen  136—144,  zuweilen  ungleich;  ze]tweises  heftigeres  oder  sdiwichi- 
eres  Kopfweh,  Schwindel,  Schlaflos ickelt,  hin  und  wieder  Delirien,  auch  kurzdauernde 
Bewusstlosigkeit ,  zunehmende  Erschöpfung,  zunehmendes  Anasarca,  Slühle  meist 
mehrmals  des  Tags  und  dann.  —  Am  Ende  der  dritten  Woche  reichliche  serOse 
Expectoration ,  aber  mit  wachsender  Dyspnoe ,  Puls  160 ,  unregelmässig  werdend, 
fadenförmig,  äusserst  heftiger  i3urst,  Schlmgen  unmöglich,  Brechbewegungen,  äusserste 
Ermattung.  Zwei  Tage  darauf  Tod  bei  vollem  Bewusstsein  unter  dem  quälendsten 
ErstikungsgefQhl. 

Die  wesentlichen  Veränderungen  in  der  Leiche  waren :  ^nter  dem  Stemum  eine 
mit  ihm  fest  verwachsene,  fast  zolldike  Schicht  einer  weissen,  fast  knorpelartig 
fetten  Kreb^masse.  Mit  ihr  ist  das  parietale  Blatt  des  Herzbetitels  fest  verwachsen 
und  selbst  in  grosser  Ausdehnung  bis  zu  einem  halben  Zoll  und  mehr  verdikt  eder 
vielmehr  in  eine  derbe  Krebsmasse  verwandelt  An  der  Umbeugungsstelle  des  Peri- 
cardiums  dike  Krebsmassen,  welche,  mit  den  Wandungen  der  grossen  GeflUse  zu- 
sammenhäiigend ,  nicht  nur  diese  bis  zur  fast  vOUigen  unwe^amkeit  comprimiren, 
sondern  strekenweise  an  die  Stelle  der  6eflaihäute  getreten  sind  und  in  daa  Lumen 
der  Gefässe  hereiuragen.  Von  dort  aus  verbreitet  sich  die  AfTection  Aber  das  ^le 
viscerale  Blatt  des  Pericardiums ,  welches  zwar  tiiiht  wii  das  parietale  ällseftjg  in 
eine  dike  Schwarte  verwandelt  ist.  aber  mit  unendlich  zahlreichen  linsen-  bis  hasel- 
Dussgrossen,  zum  Theil  maulbeerartig  granulirten  HOkern,  Knoten  und  Knötchen  von 
ebenfalls  kriorpelartiger  Härte  und  carcinomatuser  Textur  besezt  ist.  Namentlich  iat 
auch  das  Ostium  venosum  des  rechten  Herzens  durch  eine  fast  zolldike  Geschwulst 
zusammengedrtikt  und  die  Pulmonalvenen  in  Foge  davon  bedeutend  erweitert  In 
der  PericardialhOhle  eine  reichliche  Menge  einer  blutigserOsen  Flüssigkeit;  Her^ 
fleisch  welk  und  schlaff,  die  Wandungen  der  Ventrikel  sehr  verdflnnt,  Keine  Krebs- 
bildungen  enthaltend.  Die  VcntrikelhOhle  massig  von  Bluff^nnseln  aasgedehnt,  die 
Klappen  vOllig  frei.  Lungengewebe  links  in  der  Art  compnmirt,  dass  die  erweiterten 
Gefässe  und  Bronchien  bedeutend  über  das  eigentliche  Lungengewebe  aberwiegen; 
reichliche  serOse  und  blutig  serOse  Fltfbsigkeit  in  den  Geweben.  Einige  verkalkte 
Tuberkeln  in  der  Lunge.  —  Leber  bedeutend  vergrOssert  und  beträchtUch  fetthaltig, 
mit  zahlreichen  kleinen  capillären  Apoplexieen ,  Oberdem  durch  derbe  Adhäsionen 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Milz,  Nieren  und  Därme  stark  mit  Blut  üBerfdUi 
Keichliche  Menge  serOser  Fltlsslgkeit  in  der  Bauchhöhle. 

■ 

h.  Krebs  des  Hertßeisches. 

Im  Herzfleisch  kommt  der  Krebs 

als  einfacher  oder  mehrfacher,  weisser  oder  mehnotfscher  Bfark- 
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BdbLwamm  von  weicher  oder  spekartiger  Consistenz ,  Jedoch  nur  sehr 
selten  überhaupt  und  noch  seltener  primär  vor,  zuweilen  mit  Vorwuch- 
erungen  in  die  Herzhöhle  hinein ; 

als  Epithelialkrebs ,  bis  jezt  nur  secundär  beobachtet ; 

in  Folge  von  Hereinwucherung  von  Krebsmassen  aus  Nachbarfheilen 
(Mediastinum ,  Pericardium  etc.) ; 

endlich  kommt  er  in  Form  mehr  oder  weniger  zahlreicher  multipler 
kleiner,  theils  unter  der  Serosa  sizender,  theils  durch  die  Muskelsubstanz 
aerstreuter  Knoten  und  Knötchen  in  Folge  allgemeiner,  zumal  acuter  Dia- 
ibese  vor. 

Der  Krebs  beschränkt  sich  entweder  auf  die  linke  oder  auf  die  rechte 
Herzabtheilung,  oder  kommt  in  beiden  zumal  vor. 

In  den  meisten  F&Uen  tst  das  mit  Krebsmassen  durchzogene  Herz  nicht 
oder  doch  nur  unbeträchtlich  vergrössert. 

Der  Krebs  des  Herzens  gehört  zu  den  seltensten  Krebsen.  Die  vorhandenen. Be- 
obUcfatnngen  belaufen  sich  wenig  aber  ein  Duzend.  Sieben  davon  sind  bei  Köhler 
(Krebs-  n.  Scheinlcrebskrankheiten  p.  590]  aufgezählt;  einiger  weiteren  hafWmlahe 
(Nature  and  treatment  of  Cancer  p.  370)  Erwähnung  eethan.  Von  Interesse  sind  die 
lUle  von  Bauchet  (Bull,  de  la  söc.  anat.  XXVI.  64),  Gohn  (Cfflnsburg's  Zeitschr. 
VI.  409),  FOrster  (Handb.  der  speciell.  pathol.  Anatomie  p.  184). 

Eine  Fortwucherung  eines  Lungenlcrebses  auf  Pericardium  und  Herz  beobachtete 
Sin«  (Med.  chir.  transact.  XVIII.  281): 

Einen  Fall  von  Epithelial Icrebs  des  Herzfleisches  hat  Paget  (Lectur.  on  sorgical 
path.  II.  449)  mitgetheilt. 

Der  Herzkrebs  scheint  in  allen  Altem  vorzukommen.  Billard  will  ihn  bei  einem 
8  Ta^e.  alten  Rinde  beobachtet  haben.  S^galas  (Arch.  g^n.  IX.  132)  sah  einen  Fall 
bei  einem  11jährigen  Kinde. 

Besondere  ursächliche  Verhältnisse ,  in  Folge  deren  der  Krebs  im  Herzen  sich 
entwikelt,  sind  unbekannt. 

Sowohl  die  rechte,  als  die  linke  Herzabtheilung  kann  Siz  der  Krebswncherungen 
werden ,  und  ein  Vorwiegen  der  einen  oder  andern  ist  nicht  zu  bemerken.  Die 
VorhÖfe  werden  zuweilen  allein  oder  vorzugsweise  befallen.  In  Rullier's  Fall 
loll  die  Krebsmasse  11  Zwölftel- des  ganzen  Herzens  eingenommen  haben. 

■ 
« 

Symptome  fehlen  in  den  meisten  FäUen  gänzlich,  nicht  nur  bei 
Uehien  Knoften,  sondern  selbst  bei  umffinglichen  Krebsmassen. 

Die  firscheinungen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  können  sein : 

Sab|eetive  Beschwerden  am  Herzen  (Schmerzen,  Herzenge,  Herz- 
Hopfen)  3 

einige  VergrSsserung  der  Percossionsdämpfung,  zumal  in  der  Breite- 
dimension ; 

Abnormität  der  Bewegungen  des  Herzens ; 

Anfälle  von  Unmachten,  und  zuweilen  in  einem  solchen  plSzlicher  Tod; 

allgemeine  Erscheinungen  der  Krebscachexie  und  des  Krebsmarasmus. 

Die  angegebenen  Symptome  am  Herzen  selbst  konnten  vornehmlich  bei  Abwesen- 
heit Jeder  sonstigen  nachweisbaren  SiOrung  des  Organs,  namentlich  bei  Abwesenheit 
von  pericarditischen  Affectionen  und  Klappenanomalleen  und  zugleich  bei  Vorhanden« 
sein  anderer  Krebse  im  KOrper  auf  Herzcarcinom  bezogen  werden.  Dod)  darfte  die 
Diagnose  stets  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden. 

Unter  den  Fäileo,  welche  am  meisten  Symptome  gaben,  ist  vornehmlich  AndraTs 
BeubachtuD^  (Anat.  path.  11.  328)  hervorzuheben. 

In  Cohn  8  Beobachtung  dagegen  waren  troz  umfänglicher  Krebsknoten  im  Herzen 
io  i^t  wie  keine  Erscheinungen  vom  Herzen  vorhanden  und  konnte  nar  der  pl&z- 
liche  Tod  auf  die  Stürung  in  lezterem  bezogen  werden. 


•  . 
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Die  Therapie  ist  v5Uig  iinmächtig  gegen  Herzcarcinom  und  Vemag 
nicht  einmal  Linderung  zu  verschaffen.  ■    *■•. 

c.  Krebse  in  den  Herzhöhlen. 

Innerhalb  der  Herzhöhlen  können  Krebsmassen  sieh  finden : 

indem  sie  von  den  GefSssen ,  zumal  den  Venen ,  in  die  Herzhöhlen  her- 
ein wuchern; 

indem  solche  voni  Muskelfleisch  des  Herzens  das  Endocardium  dorcb^ 
bohren ; 

indem  bei  allgemeiner  acuter  Krebsdiathese  auch  auf  dem  Endocardium 
medulläre  Knötchen  entstehen  ; 

indem  grössere  Massen  unabhängig  von  den  Festtheilen  in  den  Herz- 
höhlen sich  bilden ,  und  erst  später  mit  dem  Endocardium  Verbindungen 
eingehen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  die  Krebsmassen  in  der  rectiten 
Herzabtheilung  gefunden. 

Symptome  von  fiir  die  Diagnose  entscheidender  Art  sind  nicht  Ire- 
obachtet 

Mit  Aasnahme  der  Fälle  von  HereiDwucherang  des  Krebsea  in  die  HerzhWen 
(wie  z.B.  in  Sims'  2ieiQ  Fall:  (Medico-chir.  traiuact.  XYIII.  285)  sind  dieie  Ver- 
hältnisse in  Betreff  der  Genese  sehr  dunkel.  Aber  die  Thatsächlichkeit  des  Vor- 
kommens  ist  durch  uncw  ei  fei  hafte  Beobachtungen  festgestellt.  Rokitansky  führt 
das  Vorkommen  von  medullären  Knötchen  auf  dem  Endocardiuin  bei  allgemeiDer 
acuter  Krebsbtldung  an.  Ein  Fall  von  Krebs  Wucherung  auf  dem  £Qdocar£am  des 
rechten  Vorhofs  findet  sich  bei  Cr  uv  eil  hier  (Anat.  paÜi.  Livr.  XXLX)^  Die  Krebs- 
geschwulst ftlllte  den  ganzen  Vorhof  aus ,  ragte  bis  m  die  Venen  hinein,  und  doch 
hatte  das  Individuum  nie  Symptome  gezeigt  und  war  plOzlich  nacb^iner  reidiUehen- 
Mahlzeit  gestorben.  Legallois  (Bipl«  de  la  soc^  anat,  V.  99)  fand  bei  einom  la- 
dlviduum  mit  Krebs  des  Penis  freie  KrebsmaMen  in  der  rechten  un4  Unken  HeVi- 
abtheiluug;  Bauchet  (Bull,  de  la  socanat.  XXVL  .64)  bei  einem  Lttngianktvbs 
carcinomatüse  Massen  im  rechten  Ventrikel. 

In  einem  Fall  von  Sims  (.Obs.  III.  1.  c.  298)  sass  eine  Krebsmasse  vonderGrOsse 
einer  kleinen  Wallnuas  im  rechten  Vorhof.  Hewett  (Medico^chirurg:' ttäaftli^.  XXX» 

2)  fand  bei  einem  6  Tage  nach,  einer  Kiebsoperatioii. verstorbenen  4QiahiigiB9*WilV^ 
eine  vascularisirte  Krebsgeschwulst,  welche  den  rechten  Vorbpf  ^«stcniheil^, au8- 
fflllte  und  in  die  rechte  Kammer  herabragte.  Nirgends  Im  Kdiper  bVfk'nden  tich 
sonst  Krebse.  In  einem  andern  Falle  fand  Hewett  (ibid.)  neben  sonatfgea  KiBbaaa 
im  Körper  Krebswucheruneen  auf  dem  Endocardium  des  linkeu  Ventrikela|,.i|^ 
Mitralis  und  des  linken  Vorhofs.  Auch  Ormerod  fand  im  rechten  Ventrikel 
Krebsauflagerungen  (Med.  chir.  transact.  XXX.  89). 

^  ■  1 . '  I     '  * 

4,   Parasiten. 

■  .  I    -  ■  ■  ■  ■ 

1.  Echinococcuscolonieen  finden  sich  in  seltenen  Fällen  litt fleis- 
fleische,  zuweilen  neben  gleichzeitiger  Anwesenheit  derselbenPaiaflitSB 
in  andern  Organen. 

Am  häufigsten  hatten  sie  ihren  Siz  in  der  rechten  Henabfheüong^ 
waren  bald  geschlossen,  bald  geplazt  *  4 

Zuweilen  ragten  sie  so  weit  in  die  Herzhöhlen  hinein,  dass  sie  die  Cir- 
culatiou  des  Bluts  durch  diese  hinderten. 

Bald  waren  sie  nur  einfach,  bald  mehrfach,  sehr  selten  in  grosser  An* 
zahl  vorhanden. 
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Zuweilen  gingen  dem  Tode  bedeutende  Beschwerden  eines  Herz- 
leidens:  Blu^usten,  Dyspnoe,  Brustschmerzen,  Angst,  Palpitationen, 
unregelmässige,  später  geschwächte  Herzbewegungen,  allgemeine  Abmag- 
erung und  Wassersucht  voran.  Anderemal  erfolgte  der  Tod  plözlich  und 
unerwartet  ohne  vorausgegangene  Symptome  vom  Herzen  oder  von  irgend 
einem  andern  Organe,  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  kein  Hydatidensak 
geborsten  war. 

Vgl.  GrieBingei's  Zusammenstellung  derCasuittik  (Arch.  fOr  physiol.  Eteilk.  V. 
280),  welcher  noch  ein  Paar  weitere  Fllle  beizufQgen  sind:  von  AVilliams 
(Scbmidt's  Jahrb.  IX.  29),  Smith  (Lancet  1838.  II.  '628).  In  einem  ("all  von  Otto 
waren  bis  gegen  80  Blasen  vorhanden. 

2.  Cysticercus  kommt  gleichfalls  im  Herzflei^ch  vor  in  Form  von 
kleinen,  mehr  oder  weniger  zahlreichen  zerstreuten  Bläschen. 

Bouillaud  erwähnt  3  Fälle  von  Cysticercus  des  Herzens.  Rokitansky  erklärt 
den  Cvsticercus  für  nicht  selten  im  Herren  vorkommend.  Daneben  finde  er  sich  in 
überwiegender  Anzahl  in  andern  Muskeln  und  gewöhnlich  auch  im  Gehirne,  während 
im  Herzfleiich  selbst  seine  Zahl  auf  einen  oder  wenige  beschränkt  bleibe.  —  Aa- 
d  r.al  (Anat.  path.  IL  332)  fand  nur  in  Einem  Falle  den  Cysticercus  im  Herzen  eines 
SJenschen.  Lende l  (Bull,  de  la  soc.  anat.  XXVll.  469)  fand  11  Cysticerken  iu  einen 
Herzen  (sowohl  rechtem  als  linkem  Ventrikel :  während  des  Lebens  war  Eodocar- 
ditis  diagnosticirt). 


F.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 
1.    Erwei'ehung   des    Herzens. 

Der  Untergang  der  Herzsubstanz  durch  Erweichung  gehört  mindestens 
an  den«  selteneren  Formen  tödUichen  Ausgangs  tou  Herzkrankheiten.  In- 
dessen mochte  derselbe  doch  häufiger  vorkommen  ^  als  gemeiniglich  ange- 
aammen.  wird ,  und  es  dürften  besonders  die  geringeren  Grade  der  Hera- 
erweichung  oft  tibersehen  worden  sein. 

'  Die  Umstünde,  unter  denen  bekanntermaassen  die  Herzerweichung  ein- 
tritt, sind :  acute  und  chronische  Entzündung  des  Herzfleisohes  oder  auch 
dfib  Perieardiums,  vorangegangene  apoplectiscbe  Infarcirung  der  Herzsub- 
stluiz,  und  bedeutende  Veränderung  des  Bluts  mit  oder  ohne  Fieber,  als 
sdlwere  typhSse  Fieber,  Plüebiten  und  Pyämie,  Kindbettfleber ,  bösartige 
Formen  acuter  Hautausschläge  (besonders  Poken),  gangränescirende  AX- 
fectionen  in  verschiedenen  Organen,  Scorbut,  Krebscachexie,  Anämie, 
Marasmus  des  Greisenalters,  Vergiftungen. 

Das  erweichte  Herz  ist  schlaff,  abgeplattet,  meist  blutleer  und  zerreisst 
bei  mehr  oder  weniger  geringer  Gewalt.  Die  Erweichung  eratrekt  sich 
zuweilen  auf  das  ganze  Heix,  doch  ist  in  solehen.  Fällen  das  Vorhanden- 
sein wahrer  Erweichung  zweifelhaft.  Sicherer  ist  die  anatomfeche  Dia- 
gqese  bei  partiellaiL  Erweichungen,  die  vorzugsweise  an  SteHen  der 
Ventrikel,  namentlich  des  linken,  zuweilen  auch  am  Septun»  in  den  ver- 
schiedensten Graden  vorkommen.  Die  Farbe  der  erweichten  Stelle  ist 
▼erschieden  und  darnach ,  sowie  nach  den  Ursachen  des  Processes ,  die 
theUweise  durch  die  Farbe  angedeutet  werden ,  hat  man  die  Erweichung 
in  verschiedene  Arten  abgetheilt. 
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Die  rothe  Erweichung:,  vorzugsweise  der  acntesten,  eoUflndlichen  Infiltration  und 
der  apoplectischen  Extravasirung ,  sowie  den  Fiebern  mit  Veränderung  des  Blutes 
angehöriff.  Das  Herxfleisch  ist  dunkelroth,  dunkel  violett  oder  schwarzblftulichge- 
nirijt,  dabei  in  hohem  Grade,  bald  an  einselnen  Stellen,  bald  in  grOuerer  AusdehD- 
ung  weich,  mürbe  und  zerreisslich. 

Die  gelbe  Erweichung,  der  massig  acuten  oder  chronischen  EnlzAndung,  derFett- 
infiltratiou  ,  dem  Scorbute  und  den  chronischen  D)'skrasieen  angehOrlg.  Das  Hers 
hat  eine  blassgelhe,  oft  llvjdgelbe  Farbe  und  die  Erweichung  ist  gewöhnlich  be- 
schränkt und  nicht  sehr  auffallend. 

Die  weisse  oder  graue  Erweichung,  der  acuten  Myocarditis  angehdrig,  wahrschein- 
lich auf  einer  Eiterinflltration  beruhend :  das  Hers  .ist  erbleicht,  die  Muskelfasern 
erscheinen  wie  präparirt,  morsch  und  von  einer  dOnnen  Lage  einer  grauliehen  oder 
gelblichen  Flflssisrkeit  durchsezt. 

Die  gelatinöse  Erweichung,  dem  Altersmarasmus  anaehörig:  Umwandlung  einaelner 
Stellen  des  Herzens  in  eine  gallertartige  Substanz,    bie  ist,  wie  es  scheint,  selten. 

Die  Symptome  der  Herzerweichung  stellen  sich  wegen  der  stets  vor- 
handenen Compiication  mit  anderen  schweren  AfTectionen  des  Herzens 
selbst  oder  der  übrigen  Organe  niemals  rein  dar.  Ohne  Zweifel  mnss 
Scbwachwerden  der  Uerzbewegungen  die  unmittelbare  Folge  der  bt^iereil 
Grade  der  Erweichung  sein.  Anfälle  von  Dyspnoe,  Unmachten,  Ver- 
fallen der  Gesichtszuge  sollen  ^eichfalls  von  Erweichung  des  Herzens 
abhängen.  Niemals  aber  dürfte  eine  sichere  Diagnose  des  Zuatands 
während  des  Lebens  gemacht  werden,  und  es  lässt  sich  daher  auch  keine 
Therapie  fUr  denselben  aufstellen. 

2.   Herzgeschwüre. 

Die  Herzgeschwüre  haben  bis  jezt  fast  nur  anatomisches  Interesse. 
Zwar  sind  die  Beobachtungen  von  solchen  ziemlich  zahlreich,  jedoch 
ohne  die  wQnschenswerthe  Genauigkeit.  Es  scheint,  dass  die  Herzge<^ 
schwüre  am  häufigsten  bei  älteren  männlichen  Subjecten  vorkonimen,  aus 
atheromatosen  Ablagerungen  entstehen,  und  fast  ausschliesslich  an  der 
linken  Herzabtheilung,  an  deren  Kammerwandungen  und  Klappen,  zu- 
weilen auch  an  der  pericardialen  Fläche  des  Herzens  sich  finden.  Das 
umliegende  Gewebe  zeigt  häufig  spekige  Infiltration,  an  dea  Klappen 
kalkige  Ablagerungen.  Häufig  bemerkt  man  in  der  Nähe  des  Geschwürs 
zahlreiche  varicöse  Gefässgeflechte.  —  Die  Geschwfire  eind  entweder  i|ur 
oberflächliche  Erosionen,  wie  namentlich  an  den  Klappen,  und  haben  dann 
eine  unregelmässig  oblonge  oder  fast  lineare  Form,  oder  greifen  sie,  wie 
an  den  Herzwandungen,  in  die  Tiefe,  nehmen  eine  trichterähnliche  oder 
hühlenartige  Form  an.  Welche  Zufälle  sie  hervorrufen,  und  wie  sie. sofort 
enden ,  ist  bei  der  geringen  Zahl  brauchbarer  Beobachtungen  über  £ie 
nicht  sicher  anzugeben. 

In  einem  ausgezeichneten  Falle  von  VerBchwfirung  der  Aortaklappen,  diu  ich 
bei  einem  2GJähVigcu  Mädchen  Ik'obachtete ,  war  die  auffallende  Erscheinung  ein 
fast  retrelniassig  täglich  zur  selben  Stunde  (Mittag»)  wiederkehrender  nnd  gegen 
anderthalb  Stunden  dauernder' Paroxysmus  von  Frost  mit  heftiger  Dyspnoo .  eiwaa 
c^-xinotischem  Aussehen  und  ungemein  beschleunigtem ,  hOchst  schwachem  Palse. 
Der  Anfang  des  Leidens  war  dunkel  und  wurde  von  der  Kraukeh  selbst  von  einem 
^Kindbertfieber**  hergeleitet,  das  sie  ein  halbes  Jahr  znvor  in  der  Schweiz  darrhr 
^emacht  hatte,  von  welchem  sie  aber  so  weit  sich  erholte,  dass  sie  den  Weg  bis. 
Tabiugen  zu  Fuss,  freilich  mit  Beschwerden,  zurttklegen  konnte.  Seit  ihrer  uqk- 
kvhr  kränkelte  sie,  anfangs  an  unbestimmten  gastrischen  Beschwerden,  allgemeinem 
Uebelbeflnden  und  heftigem  Kopfweh,  woraus  allmilig  die  fdr  WechselfieberanftUe 
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ffehalteneii ,  rhythmisch  quotidianen  Froslparoxysmen  sich  ausbildeten.  UngefUhr 
einen  Monat  vor  ihrem  Tode,  nachdem  das  vermeintliche  Wechselfleber  etwa  3 
Wochen  gedauert,  kam  sie  in  meine  Behandlung.  Der  Tod  erfolgte,  nachdem  einige 
Tage  zuvor  die  Anfalle  unreeelmBssiger  und  häulger  gekommen  wären  vnd  Jedesmal 
eine  Zeit  lang  tiefe  Prostration  hinterlassen  haften,  in  einem  Paroxysmus.  —  Die 
AoFrtaklappeh' waren  sesohwUrif; ,  an  den  Rändern  zerfressen,  die  eine  durchlöchert, 
ein  festes,  grosses,  blasses  Gerinnsel,  das  sich  in  die  Aorta  zolltief  hinein  entrekte 
and  bahnen kammärtig  ausgefranzt  war,  klebte  an  einer  der  zerfressenen  Klappen, 
der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  dilatirt,  die  Mitralklappe  verdikt  und  etwas  ge- 
achrampft,  dtinne  Exsudatfleken  auf  dem  Pericardium,  in  beiden  Lungen  nach  hinten 
Bhilanseheppung,  in  der  linken  Niere  und  in  der  Milz  mehrere  gelbrothe  und  blass- 
gdbe',  mit  scharfem  rotKem  Saum  umgebene,  unregelmSssige ,  keilförmige  InfU- 
ttitionen. 

Vßl.  Aber  die  Herzgeschwdre  Hasse  (I.  175—178).  Ueber  Ruptur  des  Berxens 
in  ^olge  von  Verschwärung  sind  nur  wenige  sichere  Beispiele  bekannt  geworden, 
8. .Bezeimeris  (Arch.  g^n.  A.  XXI.  356). 

3.   Herzbrand. 

Das  Vorkommen  des  Herzbrandes  ist  höchst  selten. 

'f)ie  meisten,  wenn  nicht  alle  Beobachtungen  von  Gangrän  des  Herzens,  welche 
diie  Gasnistik  enthält,  dfirftcn  wahrscheinlich  anders,  z.  B.  als  Erweichungen,  ge- 
deutet werden.  Vgl.  eine  Sammlung  von  Fällen  über  Herzbrand  bei  Otto  (pathoL 
AÜBtomie  I.  290). 

Crnveilbier  fand  bei  ehier  50jährigen,  mit  constitutioneller  Syphilis,  Knochen- 
caries  an  der  Stirn,  Exostosen  an  den  Armen  und' Albuminurie  behaCteten  und  in 
den  lezten  Tagen  des  Lebens  Respirationsbeengung  zeigenden  Frau  an  der  Basis 
des  rechten  Ventrikels  eine  2  QCentimeter  grosse  graugrüne  Stelle,  an  welcher  die 
Wandung  nach  ihrer  ganzen  Dike  in  einen  Brei  aufgelöst  war.  Die  Arteria  coron- 
aria  posterior  war  verknöchert  und  durch  ein  derbes  erbleichtes  Gerinnsel  obliterirt 
(Bull,  de  la  soc.  anatom.  XXV.  1G7). 

G.   GASANSAMMLÜNG. 

• 

Luft  kann  sich  im  Pericardium,  in  den  Höhlen  des  Herzens  und  in  den 
CoronargefSssen  finden. 

I.  Aetiologie. 

Die  Luft  kann  in  das  Pericardium  gelangen: 

in  Folge  vpn  Eindringen  bei  Wunden  und  Vcrlezungen  (von  aussen 
oder  von  der  Lunge) ; 

in  Folge  von  Fistelgängen,  wodurch  Communicationen  mit  lufthaltigen 
Organen  (Lunge,  Magen)  hergestellt  werden ; 

durdi  Zersezungsprocesse  der  Flüssigkeiten,  entweder  noch  im  Leben 
(Pericarditis) ,  oder  erst  durch  die  Fäulniss  nach  dem  Tode  sich  ent- 
wikelnd. 

Im  Innern  des  Herzens  kann  Luft  vorkommen: 

in  Folge  von  Fäulniss: 

in  Folge  des  Eindringens  von  Luft  in  die  Venen  \ 

vielleicht  in  Folge  einer  spontanen  Entwiklung  von  Luft  im  Blute. 

Luft  in  den  Coronargefässen  ist  wohl  stets  Fäulnisspro duct. 

Die  Beobachtungen  von  Ansammlung  von  Gas  im  Herzbeutel  oder  in  der  Höhle 
des  Herzens  ohne  eingetretene  Fäulniss  und  ohne  Eindringen  der  Luft  durch  Wunden 
\on  Aussen  oder  von  den  Venen  her  sind  selten  und  manche  von  verdächtiger 
Glaub  Würdigkeit. 

Bei  Morgagni  (Ep.  V,  VIII.  und  XXIII.)  finden  sich  jedoch  Beobachtungen, 
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nach  welchen  sowohl  im  Innern  des  Herzens,  als  im  Herzbeutel  ohne  Fäalniss 
Luft  vorgekommen  sein  soll.  Weitere  Falle  von  Luft  in  dem  Herzen  selb*  ,  und 
Ausdehnung  des  rechten  Vorhofs  namentlich  durch  die  Luft,  welche  Nysten,  Gelle, 
Fr.  Nasse  (LeichenOffn.  erste  Reihe  133),  Olli  vi  er  (Dict.  en  XJÜC  Vol.  IL  67. 
und  Arch.  g^n.  0.  L  43).  Herrich  und  Popp  (Der  plOzl.  Tod  1848),  Adelmana 
(ßeitr.  zur  medicin.  und  Chirurg.  Heilk.  III.  62),  Kattch^  (De  ortu  aSris  spontaneo 
Dias.  Dorp.  1851),  Durand-Fardel  (Gaz.  med.  C.  VL  792)  veröffentlicht  haben, 
hat  G.  Cless,  der  den  GegenMand  monographisch  bearbeitete  (Luft  im  Blute  1854^ 
zusammengestellt  und  seinerseits  zwei  eigene  Beobachtungen  mitgetheilt.  Hienadh 
kommt  der  Zufall  in  jedem  Alter  vor,  bei  zuvor  Gesunden,  bei  Beconvalescenten, 
bei  Fieberkranken  und  Chronischkranken ,  und  ist  irgend  ein  durchgreifendes 
Causalmoment  im  Allgemeinen  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  reiht  Cless  einige 
fernere  Beobachtungen  an,  nach  welchen  es  scheinen  kann,  dass  auch  Intoxicationen 
(Hydrophobieinfectiou,  Strychnin,  Chloroform)  durch  Spontane  Entwiklung.von  Lnft 
in  den  GefSsseii  und  im  Herzen  tCdten  können. 

Uebrigens  findet  man  in  manchen  Leichen,  welche  noch  keine  sonstigen  auffflll- 
igen  Zeichen  von  Fäulniss  bemerken  lassen,  einzelne  Luftblasen,  die  den  Gerinnseln 
im  Herzen  adhXriren  oder  die  Coronargefässe  ausdehnen,  wobei  es  jedoch  bei  dem 
Mangel  an  entsprechenden  Erscheinungen  im  Momente  des  Todes  zweifelhaft  bleibt, 
ob  die  Entwiklung  von  Luft  wahrend  der  Agonie  oder  erst  in  der  Leiche  stattge- 
funden hat. 

Fälle  von  Luft  im  Pericardium  sind  so^^ohl.  nach  Verlezungen,  als  in  Folge 
spontaner  Entwiklung  sehr  selten.  Ausser  dem  schon  erwähnten  Morgagni 'sehen 
Citale  s.  darüber  Otto  (Nandb.  der  pathol.  Anat.  I.) ,  Horst  (Hu  f  eland's 
Journ.  1844.  Jan.),  Gräves  (Clinical  medic.  flbers.  v.  Dressier  1843.  p.  356: 
Fall,  in  welchem  die  Luft  aus  dem  Magen  in  Folge  eines  nach  Magen  una  Hers- 
beutel perforirenden  Leberabscesscs  in  das  Pericardium  gelangt  war).  Bricheteau 
(Arch.  g^n.  D.  IV.  334 :  spontane  Entwiklung  von  Gas  im  Pericardium) ,  Feine 
(Dii«s.  inaug.  Lips.  1S54:  Fall  aus  der  hies.  Chirurg.  Klinik),  Stokes  (Obers,  v. 
Lindwurm  ji.  19). 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Gasansammlung  im  Pericardium  ist,  wenn  nicht  derTod  sofort 
eintritt,  verbunden  mit  einem  pericardialen  Exsudate  und  kann  während 
des  Lebens  durch  den  tympanitischen  Percussionston  oder  den  Ton  des 
gesprungenen  Topfes  und  -durch  metallisches  Klingen  in  der  Herzgegend 
erkannt  werden.  Daneben  bestehen  meist  die  subjectiven  Beschwerden 
und  allgemeinen  Folgen  einer  schweren  Pericarditis.  —  Der  gewöhnliche 
Ausgang  dürfte  der  Tod  sein,  obwohl  die  Herstellung  beobachtet  ist. 

Die  merkwürdigsten  Fälle  dieser  Art  sind  die  von  Graves  und  Stokes. 

In  dem  Graves'schen  Falle  besfand  bei  einer  2.5JUhrigen  Frau  eine  Hepatitis. 
Im  Verlauf  von  wenigen  Tagen  zeigte  die  Percussion  tlber  dem  Lebertumor  einen 
tympanitischen  KInug  und  12  Tage  darauf  bekam  sie  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
mit  heftinrem  H(^r/.klupfen.  Am  nkchsten  Tag  traten  Reibungsgeräusche  am  Herzen 
auf  und  bald  liernach  unmittelbar  unter  der  Urustwarze  ein  eigenthUmliches  mcfall» 
is^chc:s  Anschlagou:  3  Tage  nach  dem  Beginn  der  Pericarditis  nahm  das  Reiben  den 
Charactcr  von  emphysematotien  Knistern  an  und  verdekte  die  Herztöne,  der  metall- 
isrho  Anschlag  wurde  vernehmlicher  und  am  Tage  vor  dem  Tode  vernahm  man 
bei  jedem  Ilcr/.siosse  ein  metallisches  Klingen.  Die  Section  zeigte  eine  Commani- 
caiion  der  Leberabsccsshühle  einei«eits  mit  dem  Magen,  andrerseits  mit  der  Höhle 
des  stark  enlzündoten  Pericardiums. 

In  einem  der  Stokes  ^schen  Fälle  wurde  ein  Junger  Mann  von  einer  acuten 
Pericarditis  befallen.  Nach  etlichen  Tagen  sah  er  auif  einmal  collabirt  und  erschCpft 
aus  und  klagte  über  äusser&te  Schwäche,  die  er  seiner  Schlaflosigkeit  zuschrieb: 
diese  selbst  leitete  er  von  einem  ungewöhnlich  lauten  Geräusch  in  semer  Herzgi^ena 
ab.  Bei  der  Untersuchung  vernahm  man  ein  Gemisch  von  verBChiedenen  'Reibungs- 
geräuschen  mit  starkem  Knistern  und  Gurgeln,  wozu  noch  ein  ausgesprochener 
metallischer  Klang  kam.  Die  Percussion  gab  einen  tympanitischen  Schall  mit  dem 
Geräuüich  des  gesprungenen  Topfes.  Der  Magen  war  nicnt  ausgedehnt,  Lungen  und 
Pleura  gesund.  Nach  drei  Tagen  verschwanden  die  Symptome  der  Luft  und  der 
Kranke  genas  allmälig. 
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.  In  eiAem  anderD  Fall  von  Stokes  (von  Mac  Dowel  beobachtet)  war  da»  Peri- 
cardinm  durcb  einen  Fiatelgang,  welcher  mit  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge 
eommonicirtet  mit  Luft'geraUt. 

In  dem  Fall  von  Bpcheteau  hatte  ein  stinkendes  Gas  bei  einer  alten  Pen- 
carditis  spontan  sich  entwikelt,  wShrend  des  Lebens  zi)  Fluctuationiendielnung 
Teranlassang  gegeben  und  war -bei  der  Section  mit  Zischen  entwichen. 

In  dem  geii«a  beobachteten  FalJ  von  der  hiesigen  chirurgischeia  Klinik  war  das 
Pneomopericäraiam  dprch  eine  Süchwuode  mit  eipem  Tischmesser,  welches  rechts 
Tom  Stemton  dngedningen  war,  hervorgebi^tcht.  Die  Percussion  ergab  eine  Dimpfung 
Ux  der  Herzgegend  von  der  5ten  fiippe  bis  zum  6ten  IntercostalnMim  und  vom 
linkeD  Stemalrand  bis  zur  Papillarlinie.  Oberhalb  derselben  (im  4ten  Intercosul- 
ranm)  bei  der  Rakenlage  war  ein  hell  tympanitischer  Schall  zu  bemerkeh,  der  bald 
mehr  rechts»  bald  menr  links  am  hellsten  eischien.  Wenn  der  Kranke  sich  auf- 
ii6htete,  so  reichte  die  Herzdämpfung  bis  zur  4ten  Rippe,  der  tympanltische  Ton 
irerschwand  und  Luft  trat  aus  der  Stichwunde.  Beim  mederlegen  traten  die  frAh- 
eren  Phänomene  wieder  ein.  Der  Herzstoss  war  kaum  fOhlbar.  Bei  der  Auseulta- 
tion vernahm  man,  zumal  in  der  Rflkenlage,  metallische  TOne^  die  mit  einem 
•tarken  und  hellen  Rasseln  verbunden  waren,  und  selbst  in  der  Entfernung  Hess 
sich  ein  helles  metallisches  Klingen  hören.  Am  folgenden  Tag  nach  der  Verwundung 
hOrte  man  in  der  Gegend  ^ei  Wynde  vorübergehend  das-  Geräosch  des  gesprung- 
enen Topfes.  Subiective  Beschwerden  fehlten  und  nach  etwa  drei  Wochen  war 
vollständige  Herstellung  eiogetreten. 

B.  Das  6«8  im  Herzen  ist  in  den  meisten  Fällen  im  rechten  Ventrikel 
Anssehliesslleh  oder, doch  vorzugsweise  gefunden  worden.  Derselbe  war 
meist  betiichtBch  angeschwollen  und  in  einzelnen  Fällen  entwich  das 
äas  beim  Einschneiden  unter  Zischen. .  In  andern  Fällen  sind  nur  spar- 
same Luftblasen  den  Gerinnseln  beigemischt 

Die  Art  des  Gases  ist  unbekannt. 

Meist  ohne  alle,  immer  aber  ohne  signLQcante  Vorboten  trat,  gewöhn- 
lich unter  kurz  dauernden  convulsi vischen  Bewegungen,'  plözlidier  Tod 
ein ,  wenn  die  'Anwesenheit  des  Gases  überhaupt  in  irgend  einer  wahr- 
scheinlichen Beziehung  zu  dem  tödtlichen  Ausgang  stand. 

C.  Das  Gas  in  den  Coronargefässen  zeigt  sich  in  denselben  in 
einzelnen  von  Blutgerinnseln  unterbrochenen  Blasen. 

Es  scheint  ohne  alle  Beziehung  zum  tödtlichen  Ausgang  zu  sein« 

ni.  Therapie. 

Bei  Luft  im  Pericardium  kann  die  Paracentese  versucht  werden. 

Bei  Luft  im  Herzen  und  in  den  Coronargerässen  fällt  jede  Therapie  weg. 


B.  AFFECTIONEN  DER  GROSSEN  ARTERIEN  IN  DER  BRUST- 
HÖHLE. 

Die  Erkrankungen  der  grossen  Arterien  entstehen : 
in  ähnlicher  Weise,  wie  Krankheiten  der  Arterien  Überhaupt ; 
durch  den  Einfluss  des  Herzens  und  seiner  Bewegungen; 
durch  topischen  Einfluss,  welchen  die  Nachbarorgane  und  die  Stör^ 
ungen  derselben  auf  die  anliegenden  Arterien  ausüben. 
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Ueber  die  allgemeinen  Krankheitsverhaltnisse  der  Arterien  'siehe  Band  IT.  p.  402 
bis  446,  auf  welche  Darstellung  auch  in  BetrelT  der  analomiachen  Anomdieen, 
welche  an  den  centralen  Arterien  vorkommen,  verwiesen  werden  muss. 

Störungen  am  Herten  sind  von  nicht  unbedeutendem  Einfluss  auf  den  Zustand 
der  aus  ihm  entspringenden  Arterien,  auf  ihr  Caliber,  auf  die  VerSnderongen  ihrer 
Häute. 

Weniger  gemein,  aber  oft  nicht  unbeträchtlich  ist  der  Einfluss  anderer  Nacbbtr^ 

theile  durch  Druk,  Zug,  Ueberpflanzüng  von  Krankheitsproceasen  auf  die  GeflUa^ 

«  ■  '     ■ 

Die  Mittel,  die  Abweichungen  der  Centralen  Arterien  der  ThoraxhShle 
zu  erkennen,  bestehen : 

in  der  Wahrnehmung  abnormer  Formationen  an  Thoraxstellen  (Vor- 
buchtungen  etc.); 

in  der  Wahrnehmung  pulsirender  Stellen ; 

in  den  Resultaten  der  Percussion  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  eines 
Gefässstükes ; 

in  den  auscultatorischen  Zeichen  von  Blasen,  Schwirren  etc. ; 

in  der  Benüzung  der  consecutiven  Verhältnisse  des  Herzens ; 

in  der  Benüzung  der  consecutiven  Abweichungen  in.  dem  Verhalten 
der  peripherischen  Aeste  (der  Radialarterie,  Carotis,  der  Arterienri^r- 
zweigungen  auf  der  Brust)  und  in  dem  Verhalten  der  AbdomigAlaorta 
und  ihrer  Aeste ; 

in  den  Zeichen  von  Druk ,  welchen  benachbarte  Theile  (Lungen, 
Bronchien,  Oesophagus,  Nerven,  Knochen  etc.)  durch  ausgedehnte  Arter- 
ienstüke  erleiden; 

in  den  Störungen  der  peripherischen  Ernährung,  des  Stoffwechsels  der 
von  dem  kranken  Gefässe  mit  Blut  versorgten  Gewebe  und  den  Folgen 
dieser  Störungen. 

Die  Veränderungen  an  den  centralen  Arterien  lassen  in  sehr  vielen  Fällen  ledifi;- 
lieh  keine  Diagnose  zu  und  zwar  dlesa  ebensowohl  bei  belanglosen  8t0rungen  ftls 
bei  solchen  von  p:ros8er  Wichtigkeit  und  bei  solchen,  welche  plOslich  die  schwer- 
sten und  gefährlichsten  Zufälle  hervorzubringen  vermögen. 

Am  ehesten  ist  eine  Erkcuntniss  möglich,  wenn  das  Caliber  eines  Arterienstaki 
entweder  bedeutend  »ich  erweitert,  oder  beträchtlich  sich  verengt  hat.  In  diesen 
Fällen  sind  einerseits  die  localen  acustischen  und  Formverhältnisse  und  zwar  vor- 
zugsweise bei  der  Erweiterung  des  Calibers  von  Werth;  andererseits  hat  die  Diagnose 
sieh  auf  die  Folgen  des  Druks  auf  Nachbartheile  (bei  Erweiterung  des  Cauals)  und 
aut  die  consecutiven  Veränderungen  im  Herzen,  in  den  GefÜssabzweigungen  und 
in  der  Peripherie  zu  stOzen. 


AA.    ANOMALIEEN  IM  THORACISCHEN  AORTENSYSTEME. 

1.    Angebornc   Anomalieen   des  Verlaufs. 

Die  angebomen  Anomalieen  des  Verlaufs  der  thoracischen  Arterien 
(doppelte  Innominata,  Ursprung  der  Carotis  sinistra  aus  der  Innominata, 
getrennter  Ursprung  der  Carotis  und  Subclavia  dextra,  fiberzählige 
Thyreoidea  zwischen  Innominata  und  Carotis  sinistra  entspringend,  und 
andere  Abweichungen)  können  als  anatomische  Varietäten  angesehen 
werden,  die  gross tenUieils  practisch  völlig  belanglos  sind  und  nur  zu- 
weilen bei  Öchlfissen  aus  pulsirenden  Stellen  oder  bei  chirurgischen  Vor- 
nahmen störend  werden  können. 
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2.   Verengerung e.ii   an   den   thoracischen  Arterien, 
a.  Verengerungen  am  Ursprung  der  Arterien. 

Diese^  welche  entweder  auf  Störungen  der  ursprunglichen  Entwiklung 
beruhen  oder  von  AnomftUeen  des  betreffenden  Ventrikels,  delr  Klqipen 
abhilligen,  oder  durch  Druk  von  Aussen  hervorgebracht  werd€n,  stehen 
in  ao  .naher  Beziehung  zu  den  Affectionen  des  Herzens  selbst,  dass  sie 
b^i  diesen  betrachtet  werden  mussten. 

b,   Verengerungen  des  gesammten  Aortaisystems» 

t.  Die  Verengerung  des  gesammten  Aortensystems  kommt  vor 

1.  als  angebomer  und  isolirter  Zustand,  wobei  die  Aorta  nur  die  Aus- 
dehnung einer  Carotis  oder  Uiaca  und  gewöhnlich  aufiiallend  dQnne 
Wandungen  hat 

Dieser  Zustand  kann  im  kindlichen  Alter  ohne  bemerkliclie  Folgen  sein,  bringt 
aber  ^ur  Zeit  der  Pubertfttsentwiklung  Erveiteruugeu  des  Herzens  zuwege  and 
bedingt  ein  Zdrükbleiben  der  Entwiklung  des  Gesamnitkrirpers  und  namentlich  der 
Sexualorgane. 

2.  Die  abnorme  Enge  der  Aorta  kann  als  angeborner  Bildungsfdiler 
neben  anderen  Vitien  am  Her/en  und  an  den  Gefässen  vorkommen. 

3.  Die  Verengerung  des  gesammten  Aortensystems  kann  vorkonimen 
bei  Kleinheit  des  Herzens  oder  Verkümmerung  des  linken  Ventrikels 
(lfitralklappensteno8e)|  andrerseits  bei  Stenose  des  Ostium  aorticum. 

4.  Verengerung  des  gesammten  Aorten^stems  kann  bei  allgemeinem 
hochgradigem  Marasmus  entstehen. 

5i  Die  Verengenmg  kann  die  Folge  von  Auflagerungen  auf  die  innere 
Wand  der  Arterle,  von  atheromatösem  Process  und  Verknöcherung  sein. 

6.  Die  Verengerung  kann  unterhalb  einer  durch  Druk  verengten  Stelle 
oder  unterhalb  eines  Aneurysmas  des  obersten  AortenstUkes  sich  her- 
stellen. 

n.  Der  Grad  der  Verengerung  kann  sehr  verschieden  sein.  Meist  ist 
die  Verengerung  des  ganzen  Rohres  keine  beträchtliche,  kann  jedoch  an 
einzelnen  Stellen  höhere  Grade  erreichen. 

Die  abnorme  Enge  des  Aortensystems  kann  völlig  symptomlos  sein; 

sie  kann  Kleinheit  des  Pulses  und  verkümmerte  Ernährung  und  Ent- 
wiklung des  Körpers  zur  Folge  haben ; 

sie  kann  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingen. 

In  den  meisten  Fällen  hängen  die  Symptome  von  complicirenden  und 
cönsecutlven  Störungen  ab. 

Ili.  Die  Therapie  ist  nur  symptomatisch. 

c.  Locale  Aortenstenose  durch  Druk  voii  Aussen. 

Jede  Art  von  drUkender  Masse  kann,  wenn  die  Aorta  nicht  auszu- 
weichen vermag,  das  Caliber  derselbeh  beeinträchtigen.  Besonders  häufig 
sind  es  Krebse,  Sarcome,  tuberculöse  Bronchialdrfisenpakete,  Aneorys** 
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men,  andere  Stükc  der  Aorta  oder  ihrer  Zweige,  durch  welche  der  Dxuk 
ausgeübt  wird. 

Zuweilen  wird  dadurch  eine  erhebliche  Verengerung  bedingt  mid  die 
Folgen  sind  Palpitationen,  Hypertrophie  des  Herzens,  Ausdehnung  der 
GeHisse ,  welche  oberhalb  der  Stelle  abgehen ,  selbst  Herstellung  eines 
Collateralkreislaufes ,  Schwäche  des  Pulses  in  den  Arterien  der  Ab- 
dominalaorta. 


(7.    Die   Einschmivuug   und    Ohliteration    des   Anfangasiühs   der    Aorta    thoracica 

descendeua. 

I.  Aetiologie. 

Die  Stenose  und  Ohliteration  des  Anfangssttiks  der  Aorta  thoracica 
descendcns  ist  ohne  Zweifel  stets  angeboren,  oder  doch  kurz  nach  der 
Geburt  entstanden ,  wenigstens  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bei 
und  kurz  nach  der  Geburt  vorbereitet. 

Die  wesentlichen  Ursachen  der  Verengerung  und  Obliteration  sind 
nicht  bekannt. 

Ihr  Vorkommen  überhaupt  ist  ziemlich  selten,  das  der  völligen  Oblit- 
eration noch  seltener  als  das  der  Stenose. 

Sie  findet  sich  häufiger  bei  männlichen  Individuen  als  bei  weiblichen. 

Dk  Beobachtungen  über  Stenose  und  Obliteration  des  Anfansssttiks  der  Aorta 
thoracica  desccnüens.  an  der  Stelle  der  Einsenkun^  des  Ductus  Botalli  gehören  xu 
den  Seltenheiten.  Vierzig  Falle  davon  sind  mir  bekannt.  38  finde  ich  in  der  Liter- 
atur und  2  habe  ich  selbst  gesehen^  wovon  einer  noch  jezt  auf  meiner  Klinik  liegt. 
Die  wichtigsten  Veröil'entlichungen  (zum  Theil  mit  Benüzung  derselben  Beobacht- 
iinireu)  sind  von  Barth  (Presse  m^d.  1837),  Grit  igle  (Kdinb.  Jonrn.  1841  in 
Schmidt's  Jahrb.  XXXV.  04),  Cruveilhier  (Anat  path.  Livr.  40),  Tiedemann 
(\on  der  Verengerung  und  Verschlicpsung  der  Pulsadern  1843),  Rokitansky 
(Hnndb.  IL  588),  Hamernjk  (Prager  Viertelj.  1.  41  und  XX.  61),  Bochdalek 
(ibid.  VIH.  160).  Oppolzer  (ibid.  XIX.  05),  Grisp  (von  den  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe, übffs.  Iö40  p.  34),  Lebert  (Virchow's  Archiv  IV.  327),  Rokitansky 
(über  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien  1852  p.  36),  Förster  (Handb. 
d.  spec.  pathol.  Anat.  p.  507),  Skoda  (Wiener  Wochenblatt.  1855.   Nr.  45). 

Die  Aetiologie  des  Zustandes  ist  nicht  ganz  sicher  festgestellt.  Obwohl  man  die 
Stenose  bei  Individuen  jeden  Alters  (zwischen  22  Tagen  und  92  Jahren)  gefunden, 
so  ist  es  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  sie  nach  vollstündieer  Her- 
stellung der  ExtrauterinkreislnufverhSltnisi^e  nicht  mehr  entstehen,  also  überhaupt 
nach  Ablauf  der  ersioii  Tage  oder  Wochen  im  späteren  Leben  nicht  mehr  erworben 
werden  kann.  Der  späte  Eintritt  von  Symptomen  hat  zwar  manche  Beobachter 
\eranlas^t,  eine  spüttfre  Kntwiklung  der  Störung  anzunehmen.  Doch  ist  es  nach- 
$;ewiei:en,  da$8  der  Zustand  ohne  alle  aufTallcnde  Beeinträchtigung  des  Wobl- 
befindcns  bestehen  kann  und  dass  daher  das  Nichtvorhandensein  auffälliger 
Symptome  in  früheren  Lebensperioden  kein  Beweis  fflr  die  spätere  Entstehung  der 
Anomalie  ist. 

Was  nun  die  Gnnese  der  Unwegsamkeit  oder  Verengerung  des  AortenstQkes 
selbst  anbelangt,  so  scheint  soviel  gewiss  zu  sein,  dass  nach  der  Verödung  der 
fJUalen  Circulation,  bei  welcher  die  Aorta  dcscendens  \ou  der  Pulmonalarterie 
durch  den  Ductus  Botalli  jL'Cspeist  war,  sich  nicht  der  normale  Circulatiönsweg 
durch  Aortaliogen  und  Descendcns  herstellt,  sondern  neben  dem  Ductus  Botalli 
auch  das  daran  stossende  Aortenstük  verödet  und  somit  der  weiter  nach  unten 
gelegene  Theil  der  Aorta  descendens  auf  Umwegen  durch  die  Verzweigungen  der 
Subclavia  Blut  erhalten  muss.  Hamernjk  vermuthet,  dass  die  GrQnde  hievon 
dreierlei  sein  können:  1)  Ausbreitung  der  zur  Verödung  des  BofalUschen  Ganges 
führenden  Blutgerinnung  bis  in  die  Aorta  hinein  (aneebb'cb  gewöhnlichster  Vor- 
;ang);  2;  mangelhafte  Erweiterung  der  oberhalb  der  Einsenknng  des  Botallischen 
^auges  gelegenen,    im  Fötalzustandc  engen  Aortenstelle  (des' sog.  Isthmus  Aortae); 
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3)  Vorliandensein  von  ScheideHäDden  in  dem  Lumen  der  Aorta  oberhalb  der  la- 
sertion  des  Ductus  Bolalli.  Rokitansky  wendet  hiege^en  ein:  daia  die  Verödung 
des  Botanischen  Gangs  ohne  Pfropfbildung  vor  sich  gehe^  also  auch  Pfi-opfbildung 
nicht  m-sache  der  Aortenobliteration  werden  könne,  dass  ferner  die  Fälle,  wo  der 
Ductus  Botalli  bei  Aortenatenose  erbalten  bleibe,  gegen  diese  Genese  sprechen ; 
und  er  findet  auch  die  Annahme  von  Scheidewänden  im  Lumm  unmotivirt.  Roki- 
tansky selbst  ist  der  Ansicht,  dass  da^  abnorme  Fortbestehen  der  fötalen  Enge 
dea  kthmua  Aortae  die  Veranlassung^  zu  der  Anomalie  gibt,  dass  sofort  der  nach 
der  Geburt  verödende  Ductus  Botalli  in  Folge  seiner  Schrumpfun?  einen  Zn^  auf 
die  enge  Steile  an  der  Aorta  austlbt  und  eine  beträchtliche  Einziehung  an  dieser 
bewirkt.  Indem  sich  nun  bei  dem  gehinderten  Durchgang  des  Bluts  durch  die 
enge  Stelle  ein  Collateralkreislauf  entwikelt.  das  Blut  nach  andern  Selten  hin 
abliesst.  verengt  sich  jene  Stelle  immer  mehr  und  kann  endlich  bisweilen  unter 
Mitwirkung  eiues  Blutpiropfcs  oder  einer  Plättchenauflagorung  »änzlich  veröden.  — 
Indessen  s<'heint  doch  die  Haniernjk'sche  AulTassung  durch  Rokitansky  nicht 
ganz  widerlegt  zu  sein;  denn  wenn  auch  für  gewöhnlich  die  Verödung  des  Botani- 
schen Gangs  ohne  Pfropfbildung  erfolgt,  so  ist  doch  denkbar,  dass  gerade  die 
immerhin  mögliche  abnorme  Bildung  eines  Thrombus  bei  diei«em  Vorgang  zuweilen 
der  Grund  werden  könne,  dnss  die  Verödung  des  Ganges  bis  in  die  Aoria  hinein 
sich  erstreke.  Namentlich  spricht  hiefOr  Beobachtung  1  von  Bochdalek  (bei  einem 
22tägigeu  Kinde). 

Wo  dagegen  der  Ductus  Botalli  sich  bei  der  Obliteration  der  Aorta  offen  6ndet, 
oder  nur  Verengerung  der  Stelle  besteht,  muss  diess  auf  einem  ursprünglichen 
Bildungsfchler  und  einer  tlbermässigen  Enge  des  Isthmus  der  Aorta  beruhen. 

In  den  coustitutionelleu  und  sonstigen  Verhältpissen  der  mit  dieser  Anomalie 
Behafteten  ist  nidits  zu  bemerken  gewesen,  was  von  Einfluss  auf  die  Entstehung 
derselben  hätte  sein  können.  Das  Ueberwiegen  der  Häufigkeit  d^r  Anomalie  bei 
männlichen  Individuen  ist  nicht: erklärt. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Verengerung  der  Aorta  befindet  sich  in  der  Mehrsahl  der  Falle 
unmittelbar  an  oder  unterhalb  der  Einsenkungsstelle  des  Botallischen 
Ganges,  zuweilen  auch  oberhalb  derselben  zwischen  Abgang  der  Arteria 
subclavia  sinistra  und  Einsenkungsstelle  des  Ductus  arteriosus. 

Die  Verengerung  besteht  meist  in  der  Form  einer  ringförmigen  Ein- 
schnürung, deren  Länge  zwischen  einem  Bruchtheil  einer  Linie  und 
mehreren  Linien  variirt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Lumen  des  Gerdsses  daselbst  nur 
sehr  beträchtlich  verengt  und  kann  in  seinem  Innern  senkrechte  oder 
quere  Kunzlungen  und  Leisten  zeigen.  In  der  Minderzahl  der  Fälle  ist 
die  Stelle  völlig  verschlossen.  Die  Wandungen  des  Gefässes  sind  zu- 
weilen derb  und  verdikt. 

Die  weiteren  Folgen  in  anatomischer  Beziehung  sind : 

Erweiterung  des  oberhalb  der  Verengerung  gelegenen  Stttks  der  Aorta 
und  aller  von  demselben  abgehenden  Zweige ; 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens  und  des  Gesammt- 
herzens ; 

besonders  erhebliche  Ausdehnung  und  starke  Schlänglung  der  Zweige 
der  Subclaviae:  namentlich  der  Transversa  colli,  Thyreoidea  inferior, 
Transversa  scapulae,  Circumflexa  und  Dorsalis  scapulae,  der  Intercostalis 
superior,  der  Mammaria  interna  und  Epigastrica  superior,  und  Herstellung 
grosser  Verbindungscanäle  mit  den  untern  Intercostales  und  zuweilen  auch 
mit  der  Epigastrica;  hiedurch  eine  Collateralverbindung  zwischen  der 
Subclavia  und  dem  unterhalb  der  verengten  Stelle  gelegenen  Aorten- 
stUke. 
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B.  Symptome. 

An  der  Stelle  der  Einschnürung  werden  keine  Symptome  wahrge- 
nommen. 

Die  Verengerung  ist  zunächst  an  der  Ausdehnung  der  Subclaviae,  Tra&s- 
versae  colli,  der  Herstellung  einer  ausgezeichneten  CoUateralverbindung 
zwischen  den  Aestcn  der  Subclaviae  und  untern  Intercostalarterien, 
namentlich  an  dem  Vorhandensein  weit  ausgedehnter,  vielfach  geschling- 
elter,  pulsirender  und  ein  blasendes  Geräusch  hervorbringender  Geßisse 
am  Rüken,  auf  der  Scapula,  auch  an  den  Mammariae  intemae  zu  erkennen. 

Demnächst  zeigen  die  Abdominalaorta,  die  Cruralarterien  und  ihre 
Verzweigungen  entweder  gar  keinen  oder  nur  einen  äusserst  schwachen 
Puls,  obwohl  die  Temperatur  und  die  Ernährung  der  von  ihnen  mit  Blut 
versehenen  Theile  völlig  erhalten  bleibt. 

Weiter  treten  die  Symptome  von  Palpitationen  am  Herzen,  Hypertrophie 
mit  Dilatation  desselben  und  deren  Folgen  ein. 

Die  Stenose  der  Aorta  desceodens  ist  sehr  wohl  zu  übersehen,  wenn  auf  die 
eigenthamlicheu  Erscheinungen  sich  die  Aufmerksamkeit  nicht  richtet ,  andrerseits 
aber  sehr  leicht  zu  diagnosticiren,  sobald  man  leztere  in  Beobachtung  zieht. 

Das  Wohlbefinden  kann  vöilie  erhalten  bleiben  und  wird  nur  gestCrt  entweder 
bei  rascher  Zunahme  der  Uerzdilatation,  oder  bei  Hinzutreten  weiterer  Störungen. 
Es  kann  so  vollkommen  sich  erhalten  i  dass  keine  Art  von  sabjectiven  Empfind- 
ungen oder  Erscheinungen  des  Gesammthabitus  die  bestehende  Anomalie  verrftth. 
Bei  mehren  Individuen  wird  ausdrüklich  hervori^ehoben ,  dass  sie  krfiftig,  zum 
Theil  ungewöhnlich  krfiftig  waren,  dass  sie  Strapazeu  oder  Ausschweifungen  ohne 
Narhtheile  ertragen  hatten. 

Das  aufTälligste  Symptom  ist  die  Grösse,  Anschwellung^  und  starke  Pulsation  der 
Subclaviae,  Transversae  colli,  die  starke,  bis  Federdike  und  darfiber  gehende  Ent- 
wiklung  zahlreicher  Thoraxarterien  und  besonders  das  Vorhandensein  pulsirender» 
grosser  und  wie  varicöse  Venen  gcschlfingeltcr  Arterien,  zuweilen  ganzer  Arterfep- 
pakete  (in  Folge  der  Nebeueinauderlegung  der  vielfach  -gebogenen  Arterienttttke) 
auf  dem  Rüken,  der  Scapula.  Ebendaselbst,  sowie  nach  dem  Verlauf  der  Mammariae 
intemae  am  Bande  des  Brustbeins,  zuweilen  auch  an  verschiedenen  andern  Stellen 
des  Thorax  wird  eiu  deutliches,  helles,  systolisches  Gerftusch,  hin  und  wieder 
selbst  Schwirren  wahrgenommen. 

Auch  die  C-arotiden  zeigen  eine  starke  Pulsation,  jedoch  meist  ohne  Gerftusch; 
das  Herz  wird  häufig  von  Palpitationen  befallen  und  zeigt  die  Erscheinungen  der 
hypertrophii»chen  Dilatation  mit  überwiegender  Vergrüsserune  des  linken  Ventrikels. 

Dagegen  wird  an  der  Abdominalaorta,  der  Cruralis  und  deren  Verzweigungen 
gar  kein  Puls  oder  nur  ein  sehr  undeutlicher  wahrgenommen,  wfthrend  dessen- 
ungeachtet die  Circulation  durch  diese  GefSsse,  aber  nur  ohne  merkliche  PulswellcQ 
fortgeht,  wie  die  Temperatur«  Ernährung  und  vOUige  FunctionsfHhigkeit  der  von 
den  Verzweigungen  der  Abdominalaorta  versehenen  Theile  zur  Genüge  zeigen. 

Erst  durch  das  Eintreten  von  Complicationen ,  durch  weitere  Entwiklnng  der 
Ilerxkrankheiteu,  beträchtliche  Ausdehnung  des  oberhalb  der  Einschnürung  te- 
legenen Aortenstüki»  und  des  Innominata-,  Carotis-  und  Subdaviaursprungs  in  der 
Art  von  Arteriecta»ieen  entstehen  weitere  diesen  secundären  Störungen  entsprech- 
ende Symptome  und  Beschwerden. 

Die  häufigsten  complicatorischen  Erscheinungen  sind ,  ausser  den  directeo  Stör- 
ungen von  der  Uerzhypertrophie: 

Kespirationsbeklemmung  mit  Catarihen,  Infarcten,  Himoptyt en ,  Pnenmonieen,' 
pleuritischen  Exsudationen ; 

Symptome  von  intercurrenten  Pericarditen; 

Schwindel  und  andere  Erscheinungen  von  Blutüberfüllong  des  Gehirns; 

allgemeine  Beschwerden,  cachectischer  Zustand,  Wassersucht  und  topiache  serSae 
Ergüsse. 

Diei>e  complicatorischen  Störungen  treten  oft  lange  nicht  ein;  wo  sie  vorhanden 
sind,  beschleunigen  sie  den  tödtlichen  Ausgang. 
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Die  symptomatischen  VerhfllmUsc,  der  Aortenstenose  haben  vMzflglich  Mer^.ier 
(Bull,  de  la  soc.  anat  XIV.  158),  sofort  Hamernik  und  O^ipolzer  (1.  c)  erfirierL 

Troz  der  im  Allgemeinen  nicht  sch^ierif^cn  Diagnose  ist  der  Zustand  bis  jezt 
nnr  in  sehr  wenigen  Fällen  während  des  Lebens  erkannt  worden. 

C.  Die  Dauer  der  Anomalie  ist  unbeschränkt.  Eine  Aenderung  des 
Zustandes  zum  Bessern  ist  unmöglich. 

Das  tSdtliche  Ende  kann  frQher  oder  erst  im  vorgerfikten  Greisenalter 
erfolgen  und  wifd  herbeigelBhrt: 

plözlich  durch  Ruptur  eines  GefSss^s  oder  des  Herzens; 

durch  acute  intercurrente  Affectionen,  gewohnlich  durch  Pneumonie ; 

durch  chronische  Störungen :  selten  Lungentuberculose,  häufiger  unter 
Symptomen  von  Herzkrankheit,  allgemeinem  Sicchthum  und  Wasseisucht. 

In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  erst  im  92sten  Lebensjahr  (Reynaud  in  Journ. 
hebd.  A.  L  IGl).  Doch  erreichten  nur  die  wenigsten  uidividueii  mit  Aortencin- 
achnfiruDg  da»  öOste  Lebensjahr;  die  meisten  starben  zwischen  20  und  40  Jthrvn. 

Die  Beschwerden  treten  eemeiniglich  erst  in  den.  lezteu  Juhruu  vor  dem  Tode 
ein,  oder  erfolgt  dieser  auch  ganz  unerwartet. 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  kann  sich  nur  auf  die  Vorbeugung,  ErmHssigung  und 
Beseitigung  consecutiver  und  complicatorischer  VerhSltnisse  beziehen. 

Durch  diätetisches  Verhalten  ist  den  Nachtheilen  torzubeogen  and 
sind  die  Complicationen  zu  ermässigen.  Es  unterscheidet  sich  in  nichts 
von  demjenigen,  welches  fttr  Individuen  mit  internen  Aneurysmen  oder 
Symptomenarmen  Herzkrankheiten  sich  eignet. 

-Unter  den  consecutiven  und  complieatorischen  Störungen  verlangen 
vornehmlich  die  Palpitationen,  Respirationsbeschwerden,  intercarrenten 
Störungen  der  Athmungsorgane,  die  Kopfcongestionen,  die  Verdauungs- 
störungen, die  Wassersucht  und  Cachexie  eine  entsprechende  Bekandhing. 

Es  erscheint  vCllig  flberflflssig,  hiebei  irgend  ins  specielle  Detail  der  therapeut- 
ischen Vornahmen  einzugehen,  die  sich  in  nichts  unterscheiden  von  denen,  welche 
im  Laufe  der  chronischen  Herzkrankheiten,  Aneurysmen  von  Zeit  zu  Zeit  nCthig 
werden  können. 

3.  Entztlndungen  und  Ablagerungen  in  und  an  den  Arterien. 

a.  Acute  und  subactUe  Aortitis, 

Die  Gtiuistik  der  Aortitis  ist  nicht  unanfechtbar.  Am  meisten  verdienen  die 
FSlle  von  Bizot  und  Chevers  öUnben.    S.  über  dieselben  Arteriitis  Bd.  II.  421. 

b.  Atheromaiöse  Ahlagenoigen  und  Verknöcherungen  in  der  Aorta, 

Die  aäieromatSsen  Ablagerungen  sind  in  der  Aorta  äusserst  gemein 
und  finden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Leichen  von  Individuen  vorgerBkt- 
eren  Alters.  Die  stftrksten,  ausgedehntesten  und  entwikeltsten  Veriinder- 
ungen  sind  in  den  meisten  Jf allen  gerade  in  der  Aorta  thoracica  und 
vornehmlich  im  Arcus  2U  finden.  Nicht  selten  sind  sie  zu  umfangreicher 
Ealkincrustation  der  Arterie  (Verkndcherung)  vorgeschritten. 

'  YpL  Aber  diese  VerhSltniflse,  welche  in  der  Aorta  thoracica  nicht  andere  sind, 
als  in  andern  Arterien,  den  zweiten  Band  p.  433. 

Symptome  und  weitere  Folgen  werden  bei  massigen  Atiieromea 
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der  Aorta  gewöhnlich  nicht,  bei  starken  Veränderungen  h&uflg  nicht 
beobachtet. 

In  manchen  Fällen,  zumal  bei  stärkeren  Veränderungen  zeigen  sich 
jedoch  folgende  Zufälle : 

Geräusche  über  der  Aorta ; 

systolischer  diffuser  Ton  oder  Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel  mit 
äusserst  stark  klappendem,  fast  klingendem  diastolischem  Ton; 

Härte ,  Resistenz  des  Pulses  an  der  Radialis,  der  Temporaiis  und  den 
Gruralverz.wcigungen,  Rigidität  und  Derbheit  dieser  Arterien,  Schlänglung 
und  sichtliche  Pulsatioiien  vornehmlich  an  den  Temporalarterien ; 

Neigung  zu  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  an  den  befallenen  StQken; 

starke  Herzpulsationen  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ; 

Neigung  zu  Himhyperämieen  und  Extravasaten  im  Gehirn ; 

Krankheiten  peripherischer  Organe  (Nieren,  Milz,  Extremitäten  etc.) 
durch  Verstopfung  grösserer,  kleinerer  oder  kleinster  Arterien  in  Folge 
von  fortgerissenen  Auflagerungen  und  Gerinnseln. 

Therapeutische  Einwirkung  auf  den  wesentlichen  Zustand  selbst 
ist  unmöglich.  Hilfen  können  nur  in  der  Weise  gegeben  werden,  dass 
den  nachtheiligen  Folgen  vorgebeugt  wird  und  die  eingetretenen  beseitigt 
oder  ermässigt  werden« 

c.  Neubildungen. 

Neubildungen  kommen  nur  selten  in  den  Wandungen  der  grossen 
Artericin  vor;  am  ehesten  hereinwuchernde  Krebse.  Leztere  sind  stets 
mit  Krebs  der  Nachbarschaft  oder  des  Herzens  vergesellschaftet. 

Alle  Neubildungen  wirken  hauptsächlich  durch  Verengerang  des 
Arterienlumens. 

4.  Dilatationen  der  centralen  Arterien,  Ari^rlectasieen,  Aneurysmen 

derselben. 

I.  Die  Aneurysmen  sind  die  wichtigsten  und  häufigsten  Erkrankungs- 
formen, welche  an  den  centralen  Arterien  vorkommen. 

Ursachen  und  anatomische  Veränderungen  sind  dieselben  wie  beim 
Aneurysma  überhaupt.  Meist  ist  nicht  nur  Dilatation  des  Arterienstfiks, 
sondern  Entartung  der  Wandungen  vorhanden. 

Die  aneurysmatische  Dilatation  kann  die  ganze  Aorta  thoracica  und 
dann  meist  auch  ihre  Fortsezung  in  der  Bauchhöhle  betreffen  (diffuses 
Aneurysma),  oder  an  einer  beschränkten  Stelle  vorkommen,  in  welcher 
Beziehung  man  unterscheiden  kann : 

1.  Das  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  das  häufigste  von  allen,  be- 
ginnt so^eich  über  den  Klappen  und  nimmt  bald  das  ganze  Arterien- 
caliber  ein,  bald  entwikelt  es  sich  nur  nach  einer  Seite,  vomebodich 
nach  der  convexen  (nach  vorae),  sehr  selten  nach  hinten  (gegen  die 
Lungenarterie  hin).  Es  ist  dasselbe  am  meisten  zom  Perforiren  geneigt, 
kann  aber  auch  auf  Trachea  und  Bronchien,  Cava,  Lungenarterie  drfik- 
end  wirken  oder  Sternum  und  Rippen  durchbrechen. 
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3.;  Das  Aneurysma  des  Arcus  aortae  umfasst  gewShnlicli  den  ganzen 
Bogen  und  kann  einen .  hSehst.  bedeutenden  Umfang  erreichen.  Die 
M^[UBg  cur  Perforation  ist  betrichtlich.  Dabei  findet  ein  starker  Dmk 
auf  die  Luftwege,  Lungenarterien,  Hohlvenen  statt;  auch  kann  der  Nervus 
recurrens  gedrQkt  werden. 

3.  Das  Aneurysma  der  Innominata,  um  Vieles  seitenerv  kann  Jedoch 
einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  gewinnen,  auch  neben  Aortenaneurysma 
bestehen.  Es  drttkt  auf  den  rechten  Bronchus,  zuweilen  auf  die  Trachea, 
auf  die  Neryenj  Gefässe,  Bippen,  rechte  Clavikel.  Perforation  ist  selten. 

4.  Das  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens,  gletebfalls  xiemlich 
selten,  kann  nach  dem  ganien  Umfang  oder  nach  einer  der  beklen  Seiten 
sich  entwikeln  und  aui  das  Herz,  die  Cava  inferior,  die  Bronchien, 
Lungen  und  ihre  Gefllsse,  auf  den  Oesophagus,  auf  die  Wirbelsäule  und 
Bippen  drttken.  Perforation  findet  verhältnissmässig  häufig  statt. 

.  5.  Das  Aneurysma  der  Subclavia  ist  ebenfalls  ziemlich  selten  und 
erreicht  nur  ausnahmsweise  eine  iigend  beträchtliche  Entwiklung,  wobei 
es  zumal  auf  die  Nerven,  auf  die  Lungen,  Rippen  drttken  kann. 

Vgl.  Aber  die  Unachen  und  allgemein  anatomischen  VerhiltnfNe  der  Bruit- 
ailenrysmen  das  Aber  Aneurysmen  überhaupt  Gesagte  in  Bd.  IT.  p.  435. 

Aus  der  Literatur  Aber  die  Aneurysmen  der  centralen  Arterien  sind  unter  vielen 
Andern  varnehmlich  die  Arbeiten  hervorauheben  von  Ghomel  und  Dalmaa  (Dict 
de  m^(i.  III.  403),  Stokes  (Dubl.  Journ.  V.  400  und  Kranlth.  des  Herzens  p.  441), 
Greene  (Dubl.  Journ.  VIL  fSl),  Monneret  (Compend.  I.  ITfi),  Thnraaii  (Hedko- 
chirurg.  traniact.  XXIII.  328),  Law  (Dubl.  Journ.  XXI.  438),  O'Bryen  (DubL 
J<iiam.XXrV.  187),  Jaksch  (Oesterr.  wochenschr.  IB4S,  449),  Gendrih  (Zattcbr. 
der  Gesellsch;  der  Wienet  A erste  II.  Mal  —  November) ,  femer  die  WeHie  von 
Laennee,  Hope,  Boulllaud,  Rokitansky,  besonders  auch  Ton  Crtap. 

Die  relative  Hlufigkelt  der  Aneurysmen  an  den  thoraciscben  Arterien  des  grossen 
Kveislauft  bat  Crlsp  fölgendermaasseo  bestimmt.  Auf  364  Falle  von  Anenryamei 
id  deu  Londoner  Mascen  kamen  907  der  Aorta  thoracica,  3  der  Innominata  und 
12  der  Art.  subclavia;  auf  551  Beobachtungen  von  Aneurysmen  in  Journalen  kamen 
176  der  Aorta  thoracica,  20  *der  Innominata  und  23  der  Subclavia.  Von  den 
einielnen  Abtheilungen  der  Aorta  thoracica  hal  Crisp  167  Fälle  von  Aneurysmen 
ausammengestellt ,  >«ovon  98  auf  die  Aorta  ascendens,  48  auf  den  Arcus  und  21 
anC  die  Aorta  thoracica  descendens  kommen. 

Die  diffase  Form  des  Aneurysma  ist  an  den  centralen  Arterien  zwar  in  geringen 
Andeutungen  sehr  häufig  und  wird  meist  übersehen,  in  hfiheren  Graden  dagegen 
liemiicb  selten.  Meiei  besehrSnkt  sich  die  aneurysmatische  Ausdehnung  auf  ein 
einaeines  Stak  der  Arterie,  welches  sugleich  in  ausgeaeichneter  atheromalOser  Ent- 
artung sich  befindet,  während  die  Übrige  Arterie  selten  normal,  hlufig  missig, 
aber  auch  oft  aiemlich  betrachtlich  atheromatOs  entaitet  ist. 

n.  Symptome. 

A.  Die  Symptome  und  Folgen  der  Aneurysmen  der  Thoraacarterien 
Überhaupt  sind : 

1.  locale: 
Schmerzen; 
abnorme  Pulsationen; 

Schwirren  und  blasende  und  zischende  Geräusche ; 
Vorwölbung  einer  pulsirenden  Geschwulst; 

Srtliche  Folgen,  welche  durch  Gompression  der  benachbarten  Oigaae 
hervorgerufen  werden:  Dislocation  von  solchen;  zuweilen  selbstindig 
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werdende  Processe,  welche  hievon  abhängen  (besonders  Pericarditen, 
Lungenaffectionen);  in  Canälen  die  Folgen  erschwerter  oder  aufgehobener 
Durchgängigkeit;  in  den  Nerven  Symptome  von  Neuralgie  und  Paralyse; 
in  den  Knochen  endlich  Usur. 

2.  Entstehung  von  verstärkten  Herzcontractionen :  Herzklopfen,  Herz- 
beklemmung, und  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

3.  Erscheinungen  von  geringerer  Füllung  der  unterhalb  des  Aneurysma 
abgehenden  Arterlenzweige  und  der  entsprechenden  Capillarität:  Elein- 
heit  des  Arterienpulses,  Verspätung  desselben,  Blässe  und  Kälte  der 
Peripherie,  Oedeme. 

4.  Die  Folgen  der  Verschleppung  von  Gerinnseln  aus  dem  Aneurysma 
in  andere  Arterien  und  in  die  Capillarität  (Verstopfung  von  Geftssen  der 
Extremitäten,  zuweilen  mit  Erscheinungen  von  Brand;  Verstopfung  der 
Arterien  im  Gehirn  mit  Erscheinungen  von  Apoplexie  etc.). 

5.  Allgemeine  CJonstitutionsstörungen ,  wie  sie  bei  allen  Aneurysmen 
vorkommen  können,  meist  aber  erst  ziemlich  spät  eintreten. 

6.  Die  Folgen  der  Perforation  und  der  Ruptur  der  Wandungen  des 
Aneurysmas,  welche  in  äusserst  schweren  Zufällen,  häufig  sogar  in  pl8i- 
lichem  Tode  bestehen  und  je  nach  der  Localität,  in  welcher  die  Per- 
foration erfolgt  und  je  nach  der  Rapidität  des  Durchbruches  varüren. 

Die<WirkuDgeu  und  Symptome  der  Aneurytmen  ionerhalb  der  BraithOhle  lind 
dorchschDittlicn  beträchtlicher,  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  KOrpeis. 
Zwar  wird  die  Geschwulst  gemeiniglich  später  sichtl^ar,  als  an  vielen  andern  Stelleo, 
an  welchen  die  Arterie  oberflächlich  liegt  Dagegen  sind  die  tibrigen  Localein- 
flflsse  von  Gompressiou,  Dislocalion,  Usur.  Erregung  von  Krankheitsprocessen  in 
Nachbart  heilen  ungleich  sewOhnlicher  und  bedeutender  als  bei  den  meisten  aonat- 
igen  Aneurysmen.  Der  Einfluss  auf  Entstehung  verstärkter  Herzcontraction  und 
von  Hypertrophie  des  Hersfleisches  ist  viel  beträchtlicher  alt  bei  Aneurysmen 
anderer  Theile. 

B.  Die  Symptome  und  Wirkungen  des  Aneurysma  der  aufsteig- 
enden Aorta  im  Speciellen  sind: 

Dämpfung  der  Percussion  meist  an  den  Ansazpunl^ten  der  2ten,  Sten 
und  4ten  rechten  Rippe ; 

Pulsiren  und  Schwirren  daselbst  bei  jedem  Pulsschlage; 

einfaches  oder  doppeltes  zischendes  Geräusch  daselbst; 

Symptome  von  Druk  auf  die  Bronchien,  Pulmonarvenen,  Cava  supeiior 
(in  Folge  davon  Collateralvenenverzweigung  auf  der  Thoraxwand  rar 
Herstellung  der  Verbindung  mit  der  Cava  inferior  oder  Azygos) ; 

Schmerzen  an  der  Stelle  selbst; 

zuweilen  Neuralgie  des  Arms ,  schwierige  und  schmerzhafte  Addaction 
desselben ; 

Usur  der  Knochen ; 

später  Vortreibung  einer  pulsirenden  Geschwulst,  flb«r  de^  die  Haut 
allinälig  livid  wird; 

starke  Ilcrzpulsationen,  heftiges  Herzklopfen  und  Ausbildung  einer 
bedeutenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels; 
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nicht  selten  intercurrente  findocarditen  und  Pericarditen ; 

zuweilen  Erscheinungen  allgemeiner  Anämie^  des  Marasmus  und  all- 
gemeinen Collapsus; 

zuweilen  Verstopfung  der  Arterien  an  den  Extremitäten  und  an  andern 
Theilen  durch  fortgeschleppte  Gerinnsel  und  die  Folgen  davon. 

Da«  Aneur>'Bma  der  aufsteigenden  Aorta  ist  von  allen  dasjenige,  welches  am 
hÄufigsteii  vorkommt  und  zwar  häufiger  mit  Kntwikluiig  der  Geschwulst  nach  rechu 
und  vorn,  als  nach  links  und  hinten  (Thurnam).  Die  Stelle,  wo  selbigem  ^elacEert 
ist,  entspricht  den  Ansazpunkten  der  /Gleiten  bis  vierten  rechten  Rippe  an  das 
Sternum.  Es  berahrt  fast  immer  die  Brustwand,  was  seine  Erkennung  erleichtert. 
Die  Percussion  gibt  an  der  Stelle  einen  dumpfen  Ton,  die  aufgelegte  Hand  iahlt 
ein  Schwirren  und  wenn  das  Aneurysma  schon  anfangt  die  Brustwand  zu  heben 
und  zu  durchbohren,  einen  deutlichen  Pulsschlaj;.  Die  Auscultation  läwt  ein  eiu- 
fachea  oder  doppeltes  zitrchendes  GeiHusch  vernehmen,  welches  auch  an  der  h inier n 
Seite  des  Thorax  zwischen  Wirbelsäule  und  rechtem  Schulterblatt  sehr  deutlich  £U 
hCren  ist.  —  Im  weiteren  Verlauf  stellen  sich  Athmunpsbeschwerden  ein  und  er- 
reichen aniallaweise  einen  höchst  lästigen  Grad.  Die  Annille  kommen  mit  Zunahme 
der  Geschwulst  immer  häufiger  und  heftiger,  denn  sie  hängen  von  medianischtr 
Beeinträchtigung  der  Respirationsorgane  durch  die  Geschwulst  ab.  Das  Anenry»nta 
kann,  nicht  nur  die  Lunge  bei  Seite  draken,  ihren  Bronchus  comprimiren  und  da- 
durch die  Communication  mit  der  äusseren  Luft  vermindern  oder  aufheben,  aundero 
auch  einen  Druk  auf  die  Geisse  'der  rechten  Lunge,  namentlich  die  Pulmonarvenen 
aasflben  und  somit  die  hefligsten  und  hartnftkigsten  mechanischen  Siasen  in  der 
rechiea  Lunge  bewerkstelligen.  Hiedurch  entstehen  oft  die  heftigsten  Bnistbe- 
sphwerden,  bchmenen,  Husten,  blutiger  Auswurf,  Erstikungsanillle.  Auch  kaan 
ein  Druk  auf  die  Cava  superior  ausgeübt  werden ,  entweder  nach  ihrem  ganaeo 
Verlauf  oder  doch  auf  ihr  unterstes  Ende;  in  Folge  davon  entstehen  Collateral- 
verbindungen  mit  der  unteren  lloUvene.  Bei  Aneurysmen  des  Endet  der  aufsteig- 
enden Aorta  triflft  der  Druk  zuweilen  nur  die  obere  Hälfte  der  Cava  superior,  wo- 
durch »Ich  die  Collkteralverbiudungen  auf  die  Azygos  und  das  collaterale  VenenBez 
auf  die  Brust wanduugen  beschränken.  —  Fast  ebenso  beschwerlich  als  die  Brut- 
Symptome  sind  die  lebhaften  Palpitationen ,  welche  sich  constant  bei  dem  A.  der 
Aorta  asccndens  zeigen;  die  Herzschläge  sind  sehr  gewaltig  und  erschütternd,  auch 
wenn  das  Herz  anatomisch  noch  normal  beschafTen  ist:  meist  jedoch  entwikelt  sich 
bald  eine  Herzhypertrophie  mit  Dilatation  im  linken  Ventrikel  and  of^  aeigt  da^ 
Herz  die ,  zurükgebliebeneu  Producte  einer  Endo-  oder  Pericardilis.  —  Schon  ehe 
das  Aneurysma  das  ThoraxgewOlbe  durchbrochen  hat  und  als  halbkufrelfftirmige, 
lunschiiebene ,  weiche,  pulsirende  Geschwulst  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  zum 
Vorschein  kommt,  ist  meist  die  Diagnose  sicher.  Doch  kGnnen  VerwechslupgeD 
stattfinden  mit  abgesakten  pericardialen  Exsudaten,  mit  Geschwülsten  im  Pericar- 
dium  und  Mediastinum,  mit  A bscessen  in  Lezterem.  Und  selbst  nach  Vorbuchtung 
dßt  KOrperdeikeB  kann  ein  Abscess.  eine  Geschwulst  des  Medfastinnms  fftr  Aaeurvema 

f ehalten  werden  und  umgekehrt.  Die  Di«ignose  ist  zuweilen  ungemein  schwierig. 
>ie  Pulsationen  können  auch  beim  Abscess  oder  Tumor  sich  zeigen.  Selbst  ein 
Schwirren  kann  an  diesen  bemerkt  werden  und  ein  besonderes  Gerflusch  kann  durch 
Druk  auf  das  GefUss  oder  durch  cemplicirende  StGrimg  der  A-ortenklappen  ent- 
stehen. Es  ist  in  solchen  Fällen  sorgfältig  der  ganze  Complex  der  Folgeauatiode, 
besonders  aber  die  Eutwiklucg  der  vorbuchtung  zu  überlegen.  —  Mit  dem  Vor- 
treten des  Aneurysma  wird  der  Schmers,  der  meist  «efaon  früher  Terrhamlen,  aber 
dumpf  war,  gewüJmlich  nagend  und  bohrend,  durch  Bewe^nnc,  in  der  Verdaauugt- 
zeit  wird  er  vermehrt  und  ist  oft  so  heftig,  dass  er  den  Schlaf  raubt:  häullg  sind 
zueleich  Neuralgieen  im  rechten  Arme  und  in  der  rechten  Schulter  vorhanden.  Die 
AoducUon  des  Arms  ist  olt  schmec^aft  und  schwierig.  -^  Erst  wenn  das  Aueorysma 
dem  Dutchbruche  nahe  ist,  wird  die  Hautfarbe  der  Stelle  verändert,  braunroth  oder 
livide;  zugleich  wird  die  Haut  gespannter  und  gegen  Berührung  sehr  schmerabaft 

Das  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  kann  tödtUch  werden : 

durch  Ruptur  nach  Innen :  am  häufigsten  ins  Pericardium ; 

durch  Perforation  nach  Aussen ; 

durch  Druk  auf  Trachea  und  Bronchien  und  Störungen  in  den  Lungen ; 

durch  seröse  Ergüsse  ins  Pericardium  und  die  Pleura. 
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Die  relative  HttuBgkeit  der  PerforatioDen  des  AnciiTvsma  der  auf  steigen  deo  Aorta 
ist  nach  Crisp  folgende:  Unter  98  Fällen  erfolgte  bei  58  der  Tod  duxch  Per- 
foration und  xwar  fand  die  Oeffnung  des  Aneurysmas  30mal  ins  Pericardium»  4inal 
in  die  linke  Pleura,  Imal  In  die  rechte,  Smal  in  die  Pulmonalarterie,  3inal  in  die 
rechte  Lunge,  Smal  in  die  obere  Hohlvene,  2mal  in  den  Oesophagus,  2nal  in  4eD 
rechten  Vorhof,  2mal  in  den  rechten  Ventrikel  und  6mal  nach  aussen  statt. 

C.  Die  Symptome  und  Folgen  des  Aneurysma  des  Aortenbogens, 
welches  hinter  dem  obersten  Theiie  des  Brustbeins  sizt,  im  Jugulum  zum 
Vorschein  kommen  kann  und  seitlieh  bis  zur  Clavikel,  doch  meist  mehr 
nach  rechts  sich  zu  entwikeln  pflegt,  sind : 

die  Percussion  gibt  gemeiniglich  erst  bei  grösserer  Entwiklung  und 
spät  eine  auffallende  Dämpfung ; 

die  Auscultation  zeigt  Schwirren  und  Zischen,  welches  bis  in  die  Caro- 
tiden  hörbar  ist; 

Schmerzen  an  der  l^telle ; 

Schmerzen  im  Arme,  meist  rechts,  von  grosser  Heftigkeit,  sobald  der 
Plexus  brachialls  erreicht  ist,  meist  mit  Gefiihl  von  Pelzigsein  und  später 
mit  Lähmung; 

ausnehmende  Erschwerung  des  Athmens  durch  Druk  auf  die  Trachea 
mit  pfeifender  Respiration,  krampfhaftem,  quälendem  Husten,  Gyanose ; 

oft  Druk  auf  die  Cava  superior  und  Jugularvenen,  Nez  von  varicösen 
Venen,  oft  mit  Oedem  des  Gesichts,  Anschwellung  der  Kropfdrfise, 
Oedem  des  Halses  und  der  obem  Extremitäten ; 

Druk  auf  den  Oesophagus ,  Schlingbeschwerden ,  Würgen ,  Brech- 
neigung ; 

Palpitationen ,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Dislocation  des 
Herzens  nach  unten; 

Puls  am  linken  Arme  schwächer  als  am  rechten ; 

beim  Weiterrüken:  Usur  der  Rippen,  des  Brustbeins,  der  Clavikel  (mit 
Unrähigkeit  den  Arm  zu  bewegen,  wie  wenn  die  Clavicula  gebrochen 
ist),  der  Wirbelsäule  selbst  (mit  entsprechenden  Lähmungen  der  untem 
Körperhälfte); 

vortretende  Geschwulst  am  Jugulum,  nur  ausnahmsweise  am  Thorax 
selbst. 

Der  Tod  erfolgt  am  häufigsten  durch  Druk  auf  Trachea  und  Bronchien ; 
ausserdem  durch  Perforationen  nach  verschiedenen  Richtungen  ohne 
wesentliches  Ueberwiegen  der  einen  oder  der  andent 

Das  Aneurysma  des  Aortenbogens  sizt  am  oberen  mittleren  Theil  der  Brust  und 
kann  sich  auf  beiden  Seiten  des  Brustbeins  entwilteln  und  bis  hinauf  lur  GlavSeula 
erstreken.  Doch  geschieht  diess  häufiger  rechts.  Zuweilen  kommt  es  auch  hinter 
dem  Mauubrium  Sterui  am  Halse  zum  Vorschein.  Die  auscultatorischen  Zeichen 
sind  dieselben  wie  beim  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta.  Das  Schwhren 
erstrekt  sich  gewöhnlich  bis  in  die  bubclavia  und  die  Garotiden ;  die  Percusslons- 
inattiekeit  ist  dagegen  weniger  frtlh  zu  erkennen.  Die  Schmerzen  an  der  Stelle  i1d4 
die  gleichen,  dagegen  die  in  den  Armen,  sobald  das  Aneurysma  den  Plexus  bra- 
chiaiis  der  einen  oder  andern  Seite  erreicht,  zuweilen  ganz  ausserordentlich,  oft 
auch  von  Pelzigäein  und  allmälig  eintretender  Lähmung  im  entsprechenden  Arme 
gefolgt.  Palpitationen  und  heftige  Herzcontractionen  finden  sich  wie  beim  Aneu- 
ry>ma  der  Aorta  ascendens;  das  Athmen  kann  noch  mehr  beeinträchtigt  seini  4ndem 
die  Bronchi  beider  Seiten  oder  die  Trachea  selbst  den  Druk  erleiden:  oft  stellen 
sich  in  diesem  Falle  cyanotische  Erscheinungen  ein  und  eine  pfeifende  geräusch- 
volle Respiration  ist  dann  schon  in  der  Ferne   zu  bemerken;   der  Hasten  wird 


693  An^orytoMD. 

ftuMent  krampfhaft,  quälend.  Aach  die  Stimme  ist  gewöhnlich  achwach  und  bedekt, 
zuweilen  fast  ganz  anff^ehoben.  Der  Arterienpuls  zeigt  sich  oft  an  der  linken  Radialis 
kleiner  als  an  der  recliten.  —  Oft  drükt  dieses  Aneurysma  die  Cava  superior  oder  die 
Jueularvenen  zusammen:  es  entwikelt  sich  dadurch  ein  Nei  ton  varicOaen  Venen  an 
Hals  und  Brust  und  nicht  selten  stellt  sich  Oedem  und  Livor  des  Gesichts ,  An- 
schwellung der  KropfdrUse  und  Oedom  des  Halses  und  der  obern  Extremititen  ein. 
—  Durch  Dnik  auf  den  Ocsophaeus  kOnnen  Schlingbeschwerden,  "WUrgen  und 
Brechneigung  entstehen.  Bei  der  Weiterentwiklung  der  Geschwulst  können  nicht 
BUT  Rippe  und  Brustbein  usurirt  werden,  sondern  auch  die  Clavicula,  wodurch  die 
Bewegungen  des  Arms  aufgehoben  werden,  und  die  Wirbelsäule,  wonach  zoleit 
Symptome  von  Druk  aufs  Rokenmark  (Lähmungen  der  untern  Extremillten ,  der 
Blase,  des  Rectums)  entstehen  können.  —  Bei  sehr  grossen  Aneurysmen  kann  auch 
das  Heiz  nach  unten  dislocirt  werden. 

Nach  Crisp  erfolgte  unter  48  Fällen  von  Aneurysma  des  Aortenbogens  15inal  der 
Tod  durch  Suffocation  und  durch  Druk  auf  Trachea  und  Bronchien.  WasserereflMe 
waten  selten  in  den  Pleuren,  dagegen  trat  einmal  der  Tod  durch  Druk  auf  den 
Nervus  recurrens  ein.  Fälle  von  Perforationen  kamen  20mal  vor  und  zwar  4mal  in 
die  Trachea,  je  2mal  ins  Pericardium,  den  Oesophagus,  das  Mediastinum  posticum. 
die  rechte  und  die  linke  Pleura,  den  Bronchus,  je  Imal  if  die  Pulmonalarterie,  in 
die  Cava  superior,  in  die  Lunge  und  nach  aussen. 

D.  Die  Symptome  des  Aneurysmas  derinnominata  sind: 
Dämpfung,  Pulsiren  und  zischendes  Geräusch,  später  Geschwulst  rechts 

▼om  Stemum  im  ersten  Intercostalraum  bis  zur  Clavikel; 

Druk  auf  die  Vena  oava  superior  an  ihrem  obersten  Drittel,  in  Folge 
davon  Stokung  des  Venenbluts  im  Antliz  und  CoUateralverbindong  mit 
4er  Ajiygos; 

Druk  auf  den  rechten  Bronchus  mit  Störungen  der  Respiration  vor- 
nehmlich  in  der  rechten  Lunge ; 

Druk  auf  den  rechten  Plexus  brachialis  mit  Schmerzen,  Gefiilii  von 
Pelzigsein  und  Kälte,  endlich  mit  Paralyse  des  rechten  Arms; 

Schwäche  und  späteres  Eintreten  des  rechten  Radialpulses; 

zuweilen  Verstopfungen  in  den  Verzweigungen  der  rechten  Subclavia 
und  Carotis; 

Usur  der  zwei  obersten  rechten  Rippen  und  der  rechten  Clavicula. 

Das  Aneurysma  der  Innominata  berstet  nur  selten  nach  Innen. 

Die  Geschwulst  erhebt  sich,  nachdem  auscultatorische  Zeichen  (Zischen),  einige 
Percuwlonsdämpfung  und  dumpfer  Schmerz  vorangegangen  waren,  rechts  vom 
Sternom  an  der  Clavicula  und  ersten  Rippe  der  rechten  Seite,  kann  dieselben 
usuriren  und  dadurch  die  Bewegungen  des  rechten  Arms  unmöglich  machen,  und 
durch  Druk  auf  den  rechten  Plexus  brachialis  heftige  Schmerzen,  Pelzigsein  und 
Lfihmung  im  rechten  Arme  hervorbringen. 

Holland  (Dubl.  quart.  Journ.  XIII.  68  u.  266)  hat  die  Symptome  des  Aneurysma 
der  innominata  nach  24  Fällen  festzustellen  gesucht  und  mit  denen  des  Aorten- 
bogens (12  Fällen)  verglichen.  Er  fand  bei  A.  der  Innom.  21mal  einen  Tumor,  bei 
Aneur.  des  Are.  A.  Omal,  bei  A.  d.  I.  20mal  Veränderungen  des  arteriellen  Kreis- 
laufs, bei  A.  d.  A.  A.  5mal,  bei  A.  d.  I.  7mal  ein  doppeltes  Geräusch  aber  der  Stelle, 
bei  A.  d.  A.  A.  linal.  ausserdem  bei  A.  d.  I.  4mal  Dislocation  des  Larynx  und  der 
Trachea,  4mal  Disloc.  der  Clavicula,   welche  bei  A.  d.  A.  A.  nicht  vorkam,   da- 

Segen  bei  A.  d.  I.  nur  Imal  Veränderung  des  Athmungsgeräusches,  welche  bei  A. 
.  A.  A.  in  9  Fällen  sich  fand,  bei  A.  d.  I.  nur  4mal  erweiterte  Venen,  bei  A. 
d.  A.  A.  8mal.  Die  flbrigen  Symptome  kamen  bei  beiden  Formen  ziemlich  gleich 
häufig  vor. 

E.  Die  Symptome  des  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens 
sind  die  am  wenigsten  entwikelten.    Zuweilen  sind  vorhanden  : 

zischende  Geräusche  am  Rüken ; 
Dämpfung  am  Rüken ; 
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Schmerzen  daselbst; 

Dyspnoe  und  Schlingbeschwerden; 

meist  Palpitationen  und  stets  Herzhypertrophie ; 

zuweilen  Venennez  auf  Brust  und  Bauch ; 

bei  Zerstörung  der  Wirbelsäule  Lähmungen. 

Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Perforation. 

Diese  Aneurysmen  sind  die  am  Bchwierigsten  zu  erkennenden  nnd  in  vielen 
Ffilleu  gar  nicht  zu  diagnosticiren.  Geräusche«  die  von  denselben  ausgehen,  kCnnen 
eben  so  gut  dem  hintern  Pericardialtheile  angehören  oder  von  Kauhigkciten  in  der 
Arterie  ahhSngen. '  Selten  fQhlt  man  ein  Anschlagen  des  vergrOsserten  Gefllsses, 
selten  ist  der  Percussionstou  an  einer  Stelle  so  gedMmpft,  dass  darauf  die  Dfagnote 
begründet  Herden  könnte.  Ebenso  sind  die  Schmerzen,  die  Dyspnoe,  die  Palpita- 
tionen nicht  charactcristisch  genug,  um  eine  sichere  Erkennung  zuzulassen.  Einiger- 
inaassen  untert^tOzt  kann  die  Diagnose  werden,  wenn  neben  heftigen  Beschwerden 
solcher  Art,  die  am  hintern  Thorax  links  von  der  ^VirbelsSulc  ihren  Siz  haben,  ein 
reiches  Venennez  auf  Brust  und  Bauch  mit  Anastomosen  zwischen  den  Hals-  und 
Bauchvenen  sich  entwikelt. 

Unter  21  Fällen  von  Crisp  erfolgte  der  Tod  16mal  durch  Perforation:  4mal  in 
die  linke,  4mal  in  die  rechte  Pleura,  5mal  in  den  Oesophagus,  2mal  in  den  linken 
Bronchus,  Imal  in  die  linke  Lunge. 

m.  Therapie. 

Bei  allen  Aneurysmen  des  Thorax  (das  der  Subclavia  ausgenommen, 
bei  welcher  ein  operatives  Verfahren  nicht  ausgeschlossen  ist)  kann  nur  eine 
palliativ -symptomatische  Therapie  bezwekt  werden:  angemessene  Rohe 
und  vorsichtige  Diät,  Verminderung  der  starken  Herzcontractionen  durch 
Digitalis  und  andere  Methoden,  Behandlung  lästiger  Symptome,  später 
Unterstfizung  der  Kräfte  durch  gute  Nahrung. 

Man  versuchte  auch  durch  Arzneimittel  die  Aneurysmen  zu  heilen  und  hat  Blei 
(Dupuytren,  s.  Dusol  und  Legroux  Arch.  g^n.  C.  V.  443),  Alaun  (O'Bryen) 
hiezu  vorgeschlagen  und,  wenn  man  den  Versieberungen  Glauben  schenken  darfte, 
sogar  mit  Erfolg  angev^andt. 

5.   Rupturen    und    Perforationen. 

I.  Die  Trennungen  des  Zusammenhangs  der  Arterienwandungen  kom- 
men an  den  centralen  Arterien ,  mechanische  (traumatische)  Eingriffe  aus- 
genommen, nicht  ohne  vorangehende  und  vorbereitende  Gewebsveränder- 
ung vor.     Diese  sind: 

die  ursprüngliche  DUnnheit  der  Wände  bei  insufficientem  Caliber; 

die  atheromatöse  Entartung; 

in  noch  höherem  Grad  das  Aneurysma; 

von  Aussen  her  auch  die  Arterie  überschreitende  Zerstörungs-  und  Um- 
wandlungsproccöse:  Suppurationen ,  Ulcerationen,  Krebse,  zerfallende 
Tuberkel,  Verjauchungen  und  Brand. 

Der  Durchbruch  der  Arterie  hat  häufig  keine  weitere  Veranlassung,  er- 
folgt unerwartet  und  ohne  bekannte  ausschlaggebende  Ursachen.  In  andern 
Fällen  kann  eine  Erschütterung  oder  ein  sonstiger  mechanischer  Insult 
selbst  oft  unbeträchtlicher  Art,  eine  starke  HerzbcJVegung ,  eine  gemttth- 
liche  Emotion  die  lezte  Veranlassung  zumEintreten  des  längst  vorbereiteten 
Durchbruchs  geben. 

S.  Weiteres  über  die  Ursachen  des  Berstens  der  Aneurysmen  Band  II.  pag.  442. 
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-   yaile  Ton  Zemiwangen  sehr  dannhäntiger  Aorten  siebe  bei  Rokitansky  (über 
einige  der  wichtigsten  -Krankheiten  der  Arterien  p.  41). 

Die  spontane  Ruptur  der  grossen  Arterien  wurde  am  hSnflgsten  bei '  Individuen 
vorgerOkteren  Alters  zwischen  50  und  80  Jahimi  beobachtet.  Beide  Chsecblechier 
scheinen  gleich  bftufig  dem  Ereignisi  unterworfen,  in  sein. 

n.  Der  Rias  in  dem  Gefässe  kana  stattfinden : 

1.  in  der  Weise,  dass  neben  Durchbruch  der  inneren  Lagen  des  GefSsses 
Blut  zwischen  diesen  und  den  äussern  Lagen  sich  ansammelt,  auch  leztere 
schliesslich  noch  durchbrechen  (Aneurysma  dissecans).  Diess  kommt  am 
häufigsten  an  der  Aorta  ascendens  (meist  mit  nachfolgendem  Ergüsse  des 
Bluts  ins  Pericardium)  vor.  Meist  tritt  alsbaldiger  Tod  ein;  nur  selten 
erhält  sicl^  bei  geringem  und  unvollständigem  Durchbruch  das  Leben 
noch  einige  Zeit  lang. 

Rokitansky  unterscheidet 

a)  Fälle  mit  Ablösung  der  Zellscheide  (Bindegewebs-  und  elastischen  Schichte) 
in  grossem  Umfang  von  der  Ringfaserhaut  und  Riss  in  der  lezteren  nnd  inneren 
Gefääshaut  (bald  in  der  Quere,  bald  spiralförmig,  bald  zugleich  mit  Lfingenriss); 

b)  Rias  der  inneren  Lagen  der  Ringfaserhant  und  der  inneren  Geftashaut  und 
Ablösung  der  äusseren  Lagen  der  Riugfaserhaut ,  mit  der  die  Zellhaut  noch  zu- 
sammenhängt. 

Von  35  Fällen  von  Peacock  fand  der  Durchbruch  24mal  an  der  Aorta  ascen- 
dens statt  und  dann  22mal  mit  Erguss  des  bluts  in  das  Pericardium;  Imti  trat  der 
Tod  durch  nachfolgende  Berstung  des  rechten  Vorhofes  ein,  Imal  flberlebte  der 
Ktahke'  das  Ereigniss  7<^8  Jahre  und  ging  ata  einer  consecutfven  Herzkrankheit 
mmnde. ' 
,  Mehrmals  hat  man  auch  an  2  Stellen  Risf^e  gefunden. 

8.  die  Literatur  des  Aneurysma  dissecans  Bd.  IL  p.  442. 

2.  In  andern  Fällen,  zumal  bei  diinnhäutigen  Arterien,  vorausbestehenden 
Aneurysmen,  bei  auf  die  Arterie  vorsclireitenden  Zerstörungsprocessen 
können  die  Artcrienwandungen  nacli  ihrer  ganzen  Tiefe  bersten  oder  ge- 
trennt werden,  und  ihr  Blut  in  Canälo,  Höhlen,  oder  ins  Mediastinum  oder 
nach  aussen  sich  ergiessen ,  jedesmal  mit  plözlichem  oder  doch  raschem 
Tode. 

Uebcr  die  Stellen,  in  welchen  die  Perforation  erfolgen  kann,  vgl,  Aneurysmen. 

BB.  ANOMALIREN  DER  LUNGENARTERIEN. 

Die  Anomalieen  der  Lungenarterien  sind  pag.  460  und  504 — 5  ab- 
gehandelt. 

CC.  ANOMALIEEN  DEvS  DUCTUS  ARTERIOSÜS  BOTALLL 

Der  IT^tale  Verbindungsgang  zwischen  den  Lungenarterien  und  dem 
Anfangsstülc  der  Aorta  descendens  pflegt  im  Normalzustande  im  Laufe  der 
ersten  Lebenswoche  zu  veröden. 

Die  Anomalieen,  welche  an  demselben  vorkommen  können,  sind: 

1.  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli,  selten  in  Form  eines  gleich- 
weiten kurzen  Canals,  meist  in  Form  eines  trichterförmigen  Stuks,  das  an 
dem  Aortenende  weit,  «in  dem  Lungenarterienende  eng  ist  Die  Folgen 
dieses  im  Ganzen  seltenen  Zustandes  sind  zweifelhaft. 

Zuweilen  finden  sich  daneben  andere  Störungen:  Enge  der  Aorta,  Anomalitreu  am 
Herzen ;  das  Foramen  ovale  ist  dabei  bald  offen,  bahi  geschlossen.  Vgl.  vorza^Iich 
Rokitansky  (aber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien  p.  95). 
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2«  Das  Aneurysma  des  Botalli'schen  Gan^,  Yerwandlnitg  desselben 
in  eine  kugliche,  spindel-  oder  walzenförmige,  mit  coagcdirtem  Blut  ge- 
füllte Kiesel  bei  VerBchliessung  der  beiden  £nden  des  Canals. 

Symptome  dieses  stets  angebornen  Aneurysma  sind  unbekannt. 

Vgl.  über  das  Aneurysma  des  Dactae  Botalli:  Thore,  welcher  daeselbe  Saal 
unter  1000  N^ecroscopieen  Neugeborener  fand  (Arch.  g^n.  D.  XXVUL  30)  u.  Epkl*- 
tanskv  (1.  c.  pag.  34). 


C.  AFFECTIONEN  DER  CENTRALEN  VENEN. 

I.  Isolirte  Erkrankungen  an  den  centralen  Venen  kommen  ausnehmend 
selten,  vielleicht  niemals  vor. 

Diese  Venen  zeigen  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten: 

1.  bei  Störungen  des  betreffenden  Vorhofs:  bei  Erweiterung  des  rechten 
Vorhofs  werden  die  Hohlvenen,  bei  Erweiterung  des  linken  Vorhofs  wer- 
den die  Lungenvenen  dilatirt; 

2.  zuweilen  bei  Krankheiten  des  Mediastinums  und  anderer  den  eeiH 
tralen  Venen  anliegenden ,  oft  erst  durch  Vergrösscrung  in  NachbarsdUlt 
kommenden  Organen  (z.  B.  strumösc  Kropfdrüse).  —  Durch  diese  wird 

a)  am  häufigsten  Druk  und  hiedurch  Verengerung  an  der  gedrQkten 
Stelle,  hinter  ihr  Dilatation  hervorgebracht ; 

b)  selten  durch  Zug  und  Schrumpfung  die  Vene  erweitert; 

c)  zuweilen  ein  Krankheitsprocess,  am  ehesten  Krebs,  doch  auch  Ent- 
zündung auf  die  Venen  Wandungen  übertragen; 

d)  zuweilen  eine  Continuitätstrcnnung  der  Venenwandungen  mit  Ein-^ 
dringen  von  Eiter,  Arterienblut  in  sie,  oder  mit  Erguss  von  Blut  aus  der 
Vene  in  die  umgebenden  Theile  bewerkstelligt. 

3.  Kann  durch  Veränderungen  in  den  Verzweigungen  und  in  den  Zu- 
flusscanälen  der  centrale  Hauptstamm  afficirt  werden,  namentlich  von  der 
Pfortader,  seltener  von  den  Jugularvenen  undExtremitätenvenen:  Gerinnsel 
können  in  sie  gefüiirt,  Entzündungen  auf  sie  fortgeleitet  werden,  Krebse 
in  sie  hereinwachsen;  am  häufigsten  breiten  sich  Dilatationen  auf  sie  aus. 

4.  Krankheiten  der  peripherischen  Organe  haben  selten  und  nur  indi- 
rcct  durch  die  Vermittlung  der  Venenverzweigungen  Einfluss  auf  Ver- 
änderungen der  Centralvenen.  Am  ehesten  kommt  ein  solcher  Einfluss 
bei  Lungenkrankheiten  auf  die  Pulmonalvenen  vor. 

5.  Ebenso  haben  Constitutionsstörungen  nur  auf  Umwegen  Einfluss 
auf  Entstehung  von  Veränderungen  der  Centralvenen,  und  es  sind  fast 
nur  Gerinnungen,  welche  unter  solchen  Umständen  sich  zeigen. 

n.  Die  Anomalieen  in  den  Centralvenen  sind  grösstenthefls  in  dem 
ganzen  Complex  von  sonstigen  Störungen  desselben  Körpers  von  unter- 
geordnetem Belange  und  ihre  Diagnose  ist  meist  wenig  gesichert. 

A.  Die  Störungen  in  den  Lungenvenen  sind  schon  pag.  460  und  504 
abgehandelt. 
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B.  Die  StSrong«  in  der  obem  md  xmiem  Hohlader,  in  der  Anonymi, 
Asygos,  dem  Bnisttheil  der  Jugnlaris  nnd  der  Snbdwin  sind  folgende: 

1.  Verengerungen.  Sie  sind  die  hinfigsten  der  erkennlunen  Verinder- 
mgaiL  Sie  entstehen  durcli  Drok  von  vergrSsserten  Organen,  ExendiUen 
nndGeschwfilsten,  nnd  compUciren  ge wohnlich  die  fibrigen  Verinderangoi. 
Hinter  der  yerengten  Stelle  gegen  die  Periph»ie  za  werden  die  Venoi 
dilmtirt  und  diese  Dilatation  kann  sich  mehr  oder  weniger  weit  bis  in  die 
Päipherie  erstreken,  was  namentlich  bei  der  obem  Hohlader  nnd  der 
Anonyma  durch  die  zahlreichen  ausgedehnten  Venenneze  auf  Brust,  obem 
Extremitäten,  am  Halse  und  im  Gesicht  sich  bemerklich  macht.  Oedeme 
des  Zellgewebs,  selbst  Verhärtungen  desselben,  Erysipele,  Ulcerationeo 
in  dem  peripherischen  Gebiete  der  verengten  Vene  sind  die  weitem 
Folgen  davon. 

2.  VerSchliessungen  der  centralen  Venen  schliessen  sich  an  die 
Verengerungen  an.  Sie  kommen  am  häufigsten  durch  Krebse  und  durch 
Aneurysma  der  Aorta ,  aber  auch  durch  herabwachsende  Strumen,  durch 
constringirende  Narben  und  durch  Gerinnungen  in  den  Jugularvenen  und 
Snbdavüs  zustande. 

Sie  bringen  dieselben  Folgen  noch  in  erhöhtem  Maasse  hervor,  wie  die 
Verengerungen.  Eine  venSse  Gollateralcirculation  stellt  sich  mit  den 
noch  unverschlossenen  Venen  her,  bei  Verschliessung  der  obem  Hohlvene 
dnrch  die  äussern  Thoraxvenen  und  epigastrischen  Venen  mit  der  untern 
CSava.  Starkes  Oedem  bildet  sich  jedoch  wegen  der  Insufficienz  der 
Gollateralcirculation  in  dem  peripherischen  Bereich  der  Vene  aus,  bei  der 
obem  Hohlvene  an  Kopf,  obem  Extremitäten  und  Bmst;  bei  der  untern 
Cava  an  untern  Extremitäten  und  Bauchhaut  nebst  chronischer  Leber* 
hyperilmie,  Leb^rentartung  und  Ascites. 

Vgl.  Stannins  (aber  VcrschliessuDe  grosser  VenenstSnime  1839)  und   über  die 
Verschliessung  der  oberen  Hohlvene:  Duchek  (Prager  Viertelj.  XLI.  109}. 

3.  Dilatation  der  centralen  Venen  entsteht  partiell  hinter  verengten 
und  verschlossenen  Stellen,  ausserdem  bei  Dilatation  des  rechten  Herz- 
ventrikels und  bei  allgemeiner  Venendilatation,  selten  durch  schrumpf- 
ende Massen  in  der  Nähe  der  Vene. 

Die  Dilatation  theilt  sich  den  einmündenden  Venenästen  mit,  lässt  bei 
Dilatation  der  obem  Hohlvene  meist  nikwärtsgehende  Pulsation  an  der 
Jugularvene  und  oft  Bluttiberfliliungen  des  Gehirns,  AnÜizes  (Cyanose) 
Zustandekommen ;  während  die  Dilatation  der  untern  Hohlvene  habituelle 
BlutUberfUUungen  der  Leber  und  ihre  Folgen  (Ascites  etc.)  bedingt 

Vgl.  Puchelt  (das  Venensystem  H.  381  u.  436). 

4.  Entzündungen  sind  an  der  Hohlvene  (Coelophebitis)  höchst 
selten  beobachtet  worden. 

Das  Vorkommen  von  Entzündungen  an  der  Cava  superior  ist  zweifelhaft. 

Die  Entzündung  des  Brusttheils  der  untern  Hohlvene  kann  sich  neben 
Pylephlebitis  und  Phlebitis  der  Bauchvenen  finden,  gibt  aber  zu  keinen 
weitem  bestimmten  Symptomen  Veranlassung. 

Vgl.  Puchelt  (1.  c.  II.  163). 


Afftctionen  dar  o«ntrAlta  Yento.  697 

5.  Gerinnungen  in  den  centralen  Venen  finden  sieh  oft  neben Xxe- 
rinnungen  im  rechten  Herzen  oder  in  den  übrigen  Venen,  obne  wSbroBd 
des  Lebens  Symptome  zu  geben. 

6.  Krebs  kommt  in  den  centralen  Venen  neben  Krebs  der' Nachbar^ 
Schaft  und  der  Leber  vor  uhd  bringt  an  sich  nur  die  Erscheinungeiv  der 
Venenverschliessung  hinzu. 

7.  Rupturen  iiönnen  von  der  Vene  ausgehen,  oder  von  einer  Arterie 
in  die  Vene  geschehen.  Sie  sind,  wolün  auch  das  Blut  sich  ergiessen 
mag,  von  plözlichem  oder  alsbaldigem  Tode  gefolgt 


"  • 


m.  AFFECTIONEN  DES  MEDIASTmCMS,  DER  THYMUS 

ÜKD  DER  VAGI. 


Die  Hittelfelle,  Mediastina,  d.  b.  diejenigen  Platten  der  rechten  und 
linken  Parietalpleura,  welche  von  der  vorderen  Brustwand  abgehend 
gegen  die  Wirbelsäule  sich  erstreken,  lili  so  das  €avuni  jeder  Tborax- 
hlUfte  naeh  innen  abzuschliessen ,  bertihren  sich  nicht,  sondern  lassen 
zwischen  sich  einen  mit  fetthaltigem  Zellstoff  gefüllten  Raum,  Cavum 
mediastinr,  in  welchem  eine  Anzahl  verschiedener  Organe  und  Oi*gan- 
stQke  eingebettet  sind. 

Dieses  Cavum  wird  durch  das  Herz  mit  Pericardium  und  durch  die 
Ursprünge  der  grossen  GeTässe  in  zwei  Abtheilungen  getheilt ,  eine 
vordere,  Mediastinum  anticum,  und  eine  hintere,  Mediastinum  posticum. 
Beide  communiciren  oberhalb  des  Arcus  aortae  mit  einander  und  überdcm 
mit  dem  Zellstoffe  des  Halses,  so  dass  von  diesem  in  die  Mediastinalcava 
und  umgekehrt  Luft,  Flüssigkeiten  und  selbst  feste  Körper  fast  unge- 
hindert gelangen  können. 

Das  vordere  Mediastinalcavum ,  vorn  von  der  Brust  wand,  hinten  vom 
Pericardium  und  von  den  grossen  Gefässen  begrenzt,  hat  im  Allgemeinen 
eine  sehr  geringe  Tiefe,  ist  oben  zugleich  am  breitesten  und  enthält  dort 
im  jugendlichen  Alter  die  Thymusdrüse.  Am  Körper  des  Brustbeins  ver- 
schmälert es  sich  beträchtlich,  indem  dort  die  Mittelfelle,  von  beiden 
Seiten  im  Bogen  convergirend,  ziemlich  sich  nähern  und  erst  nach  unten 
wieder  auseinanderweichen.  Es  enthält  an  dieser  Stelle  einen  lokeren,  in 
verschiedenem  Grade  fettreichen  Zellstoff  und  viele  Lymphdrüsen.  Nach 
unten  ist  es  durch  das  Zwerchfell  völlig  abgeschlossen. 

Das  hintere  Mediastinalcavum  ist  nach  allen  Dimensionen  grösser:  es 
ist  breiter,  tiefer  und  namentlich  auch  länger.  Es  hängt  nicht  nur  mit 
dem  Halszellstoff,  sondern  nach  unten  durch  den  Hiatus  aorticus  mit  dem 
Betroperitonealraum  unmittelbar  zusammen.  Das  hintere  Mediastinal- 
cavum enthält  zahlreiche  Organe:  die  Aorta  descendens,  die  Vena  axygos 
und  hemiazygos,  den  Ductus  thoracicus  und  zahlreiche  Lymphdrüsen, 
femer  die  Vagi  und  den  Brusttheil  des  Sympathicus,  endlich  die  Speise- 
röhre. 
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Viele  der  in  dem  Cavum  mediastini  enthaltenen  Organe  und  OrganstOke  mussten 
in  Betreff  ihrer  StHrungen  des  Zusammenhangs  wegen  an  andern  Stellen  betrachtet 
werden,  wie  die  Störungen  der  Aorta  descendens  bei  den  centralen  Arterien,  die 
der  Speiserohre  beim  Halse.  Manche  andere  dieser  Theile  sind  tGr  die  Pathologie 
von  äusserst  geringem  Belanee.     Es  bleiben  daher  nur  ttbrfg  zur  Betrachtung: 

1.  die  AfTectionen  des  Mediastinalbindegcwebs  nebst  den  eingelagerten  Lymph- 
drüsen ; 

2.  die  AfTectionen  der  Thymusdrüse; 

3.  die  Affeciionen  der  Vagi. 


A.  ERKRANKUNGEN  Di  MEDIASTINALCAVÜM  ÜBERHAUPT. 
1.    Entzündung   des   Mediastinums.     Abscesse. 

I.  Aetiologie. 

Die  Entzündung  kann  das  vordere  oder  das  hintere  Mediastinalcavum 
befallen. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Entzündung  des  vorderen  Media- 
stinalcavums  sind  Contusionen  der  Stemalgegend,  Brüche,  Caries,  Necrofle 
des  Sternums.  Zuweilen  entstehen  die  Mediast  in  umsabsccsse  aus  Ytr-? 
eiterung  von  Lyinphdrüsen  und  nicht  selten  ohne  bekannte  Ursache; 
zuweilen  endlich  sind  es  Eiterversenkungen  (Congestionsabscesse)  aus 
mehr  oder  weniger  fernem  Ursprünge. 

Die  Entzündungen  im  hintern  Mediastinalcavum  gehen  entweder  von 
den  eingeschlossenen  Organen,  namentlich  Lymphdrüsen,  Speiseröhre  aus, 
oder  von  der  Wirbelsäule,  oder  endlich  sie  entstehen  durch  Verbreitung 
von  Eiterherden  aus  dem  IlalszellstofT  in  das  Mediastinum  posticum. 

Im  Ganzen  sind  alle  diese  Entzündungen  ziemlich  selten  und  kommen  grössten- 
theiis  neben  anderen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Störungen  der  I^achbar- 
Organe  vor. 

IL  Pathologie. 

Die  Entzündung  verläuft  entweder  ohne  Eiterung  und  endet  mit  Her- 
stellung callöser  Schwarten ;  oder  es  bildet  sich  Eiter  und  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Abscessherd. 

Die  Bildung  des  Abscesses  geschieht  selten  rasch,  meist  schleichend 
und  unmerklich,  so  dass,  wenn  eine  äussere  Ursache  eingewirkt  hat,  ge- 
wöhnltch  erst  einige  Zeit  danach  Symptome  auftreten. 

Der  Al>sce8s  kann  hinter  dem  Sternum.  besonders  wenn  diess  nicht  selbst  schon 
zuvor  erkrankt  \>ar,  eine  ziemliche  Au&breitung  erreichen,  che  er  zum  Aufbruche 
kommt.  Kbenso  kann  er  im  hinteren  Mediastinalcavum  eine  geraume  Zeit  hindarch 
abgeschlossen  liegen. 

Die  Erscheinungen  der  Mediastinitis  anterior  sind  im  Anfang  ge- 
wöhnlich dunkel  und  bestehen  vorzugsweise  in  einem  fixen  Schmerz  hinter 
dem  Sternum,  beengter  Respiration,  Dyspnoe  und  Angstgefühl,  zuweilen 
in  unregelmässigen  Frostanrällen  oder  anhaltendem ,  lebhafterem  oder 
schwächerem  Fieber,  Palpitationen,  gestörter  Verdauung.  Zjugleich  zeigt 
sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Dämpfung  der  Pcrcussion  im 
untern  Theile  des  Sternums  und  zuweilen  schon  von  Anfang  an,  zuweilen 
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erst  später  eine  Aufschwellung  des  Knochens  und  Entzttndung  der  allge- 
meinen Bedekungen  fiber  demselben  und  in  der  Nachbarschaft. 

Bilden  sich  callöse  Schwarten,  so  können  diese  Zufälle  wieder  sich 
ermässigen  und  es  kann  sich  allmälig  ein  annähernd  normaler  Zustand 
herstellen,  jedoch  meist  nicht  ohne  zurfikbleibende  Difformität  des  Brust- 
beins, Oppression  und  Belästigung  der  Herzbewegungen. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  kann  der  Eiter  nach  Auf- 
zehrung des  Knochens  seinen  Weg  durch  die  Stelle  des  Sternums  hin- 
durch nehmen  oder  neben  demselben  sich  nach  aussen  einen  Weg  bahnen. 
Qofort  entsteht  nun  in  oder  nahe  an  der  vordem  Mittellinie  des  Thorax, 
bald  mehr  oben,  bald  weiter  unten  eine  weiche^  oft  pulsirende  Geschwulst, 
die  leicht  für  ein  Aneurysma  gehalten  werden  könnte;  anfangs  ist  zuweilen 
die  Haut  über  ihr  noch  von  natürlicher  Farbe,  früher  oder  später  aber 
röthet  sie  sich,  wird  dünner  und  der  Abscess  bricht  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  auf.  Bei  der  Untersuchung  der  Abscesshöhle  trifft  man 
meist  auf  cariöse  Theile  des  Sternums  oder  der  Rippen.  Selten  versenkt 
sich  der  Eiter  und  bricht  an  entfernten  Stellen  auf,  oder  in  die  Lungen, 
die  Pleura  ein. 

Bei  der.  Bildung  von  festen  Exsudatmassen,  noch  mehr  aber  bei  der 
Abscedirung  kann  sich  die  Erkrankung  topisch  auf  die  Nachbartheile 
(Pleura,  Lunge,  PericaFdium  etc.)  ausbreiten  und  es  können  selbst  4>ei 
Abscefürungen  Gefässe  (Mammaria  interna,  Aorta)  geöffnet  werden  und 
zu  tödtlichen  Blutungen  Veranlassung  geben.  Ausser  durch  solche  Gom- 
plicationen  und  weiteres  Vorschreiten  der  Entzündung  und  Zerstörung 
kann  der  Tod  durch  Pyämie,  Suffocation  oder  in  der  spätem  Zeit  durch 
allmälige  Consumtion  erfolgen. 

Die  Erscheinungen  der  Mediastinitis  posterior  sind  je  nach  der 
Grösse  und  der  Lagerung  sehr  verschieden. 

Kleine  Abscedirungen  können  vollkommen  latent  sein. 

Oder  sie  können  durch  Druk  auf  die  benachbarten  Theile,  namentlich 
Oesophagus,  Aorta,  Bronchien,  Herz,  rtichr  oder  weniger  schwere  ZufSIle 
hervorrufen. 

Grosse  Abscedirungen  wirken  nicht  nur  durch  Druk,  sondern  er- 
schweren oder  verhindern  jede  Bewegung  der  Wirbelsäule  und  bringen 
überdem  die  weiteren  Erscheinungen  interner  Eiterungen  (Fröste,  lebhaftes 
Fieber,  Consumtion)  hervor. 

Grosse  und  noch  mehr  kleine  Abscedirungen  können  zu  Perforationen 
des  Oesophagus,  der  Bronchien  Veranlassung  geben  und  zwischen  beiden 
fistulöse  Gommunicationen  vermitteln. 

Grosse  Abscedirungen  können  sich  versenken  und  die  Erscheinungen 
und  Folgen  des  Congestionsabscesses  bedingen. 

Endet  die  Entzündung  mit  Herstellung  von  Callositäten,  so  können  die 
benachbarten  Canäle  (Oesophagus,  Bronchien,  Aorta  descendens)  wesent- 
lich beeinträchtigt  werden,  kann  die  Wirbelsäule  Störungen  erleiden  und 
eine  dauernde  Dyspnoe  zurükbleiben. 
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ni.  Therapie. 

Bei  acutem  und  heftigem  Auftreten  der  Erkrankung  hat  man  durch 
reichliche  Blutentziehung,  Ruhe^  Diät,  bei  sehr  acutem  Beginn  dwch 
Kälte,  später  durch  warme  Umschläge  zu  wirken. 

Ermässigen  sich  die  acuten  Erscheinungen,  so  tritt  bei  Mediaatmitis 
anterior  mit  Suppuration  die  Indication  ein ,  den  Eiter  mögliclist  frfih  zu 
entfernen :  bei  Bildung  einer  weichen  Geschwulst  durch  baldige  Eröffnung 
derselben,  bei  Zurükhaltung  des  Eiters  hinter  dem  Sternum,  wenn  die 
Diagnose  sicher  ist,  durch  Trepanation  des  Knochens.  —  Die  weitere  Be- 
handlung ist  die  gewöhnliche  der  Abscesse  und  der  Knochencaries. 

Bei  Mediastinitis  anterior  ohne  Eiterung  und  Mediastinitis  posterior  ist 
nur  ein  exspectativ-symptomatisches  Verfahren  und  Erleichterung  der  Be- 
schwerden durch  milde  Mittel  möglich. 

Vgl.  de  Lamaitini^re  (M<5m.  sur  rop^ration  da  tr^pan  au  Sternnm  in  dea 
M^in.  de  Tacad.  rov.  de  Chirurgie  ^d.  1S19.  IV.  493),  Beyer  (Trait^  des  maladiet 
Chirurg.  5.  ^d.  V.  654),  Marjolin  (Dict.  en  XXX  Vol.  XXV.  481),  Andral  (Cli- 
uique  mdd.  IV.  495). 


2.   Geschwülste   des   MediastiDums. 

1.  Tuberkel  Icommen  im  Mediastinum  theils  zerstreut  als  Granula^ 
tionen,  theils  als  tfberculöae  Infiltrationen  von  Lymphdrüsen  vor.  Lestere 
können  zu  Abscedirungen  Veranlassung  geben. 

2.  Der  Krebs  des  Mediastinums  fällt  immer  mit  Krebsablagerungen 
der  Nachbarschaft,  der  Lungen,  Pleuren,  des  Herzens,  des  Stcmums  zu- 
sammen und  in  vielen  der  bei  diesen  Organen  angeführten  Beobachtungen 
waren  zugleich  Krebswucherungen  im  Mediastinum  vorhanden.  —  Ehi 
ausgedehnter  Markschwamm  des  Mediastinums  macht  den  Percussionston 
unter  dem  Sternum  und  rechts  davon  matt,  dislocirt  und  drfikt  Lunge, 
Herz  und  Gefässe,  bewirkt  dadurch  Oppression  der  Brust,  Palpitationen, 
Oedem  und  kann  sich  zuweilen  nach  Zerstörung  des  Stemums  und  der 
Kippen  nach  aussen  entwikeln.  Verwechslung  mit  pericarditischem  Ex- 
sudate kann  nicht  immer  vermieden  werden.  Es  ist  keine  Hilfe  geigen 
solche  Krebse  möglich. 

Eiue  kckc,  aber  Dicht  nachahmun^werlhe,  anrh,  soviel  bekaoDt  ist.  Diemals 
nach^eahnite  Exstirpntion  eines  Mediastinumkrebses  zugleich  mit  dcD  Enden  der 
Rippen  und  einem  Theile  der  Pleura  wurde  von  Richerand  (Histoire  d'une  rÄ* 
section  des  rotes  et  des  pl^vers  1818)  ausgefahrt. 

Fälle  von  Krebi),  der  vom  Mediastinum  aus^sing,  s.  bei  Gintrac  (Essai  tur  let 
tumeurs  solides  intrathoraciques  1845.  Obs.  VIII.  X.  XVII.  XVIIL  XX.  XXI.  XXII). 

3.  Cystengeschwülste  sind  selten  im  Mediastinum. 

Einen  Fall  einer  Gesch^vuht  des  Mediastinums,  welche  allmälig  an  dem  Stemal- 
ende  der  linken  Clavicula  sirh  vordrängend  durch  ihre  Pulsatiouen  ein  Aneurysma 
vermuthen  lie«^.  bei  der  Section  aber  als  eine  Cyste  erkannt  wurde,  welche  neben 
Serum  und  Fett  ein  Knochenstük  und  mehrere  Zähne  enthielt,  crsihlt  Gordon 
(Mfdico-chirurg.  trnnsactions  XIII.  12).  —  Einen  ähn^hen  Fall- theilt  Bachner 
(Deutsche  Klinik  1^53.  Nr.  28)  mit.  Bei  einem  SGjähr.  Frauensimmer,  welches  seit 
dreiviertel  Jahren  an  Brustbeschwerden  litt,  fand  sich  eine  die  rechte  vordere  Brust- 
hälfte einnehmende  kindskopfgrosse  Cystengeschwulst,  welche  eng  mit  dem  rechten 
unteren  Luno;enIn|)pi'n  zusammenhing  und  deren  Höhle  mit  der  aufsteigenden  Aorta 
conimunicirte.  Die  Geschwuliitwaud  bestand  zum  grössern  Thcil  aus  Bindegewebe 
mit  Kuorprl-  und  KnocheiiniasHen  und  mil  dermoider  Innenwand.  D"e  Höhle  der 
Cyste  enthielt  Blut-  und  Fibrincoagula  und  fettähnliche  Massen. 
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Einen  Fall  von  Echinococcus  im  Mediastinam  anticum  habe  ich  bei  einer  58jilir- 
icen  Frau  selbst  beobachtet:  ein  faustprosser  Muttersak  aase  festangehehet  auf  dem 
Zwerchfell  auf  uud  lag  zwischen  rechter  Pleura  und  Pericardium,  enthielt  einen 
zweiten  Sak,  in  welchem  sich  7 — 8  taubeneigrosse  und  sehr  zahlreiche  kleine  Blasen 
befanden.  Der  linke  Leberlappen  war  an  der  Stelle  niit  dem  Zwerchfelle  eng  ver- 
wachsen uud  bis  zu  einem  Drittel  seines  normalen  Volumens  atrophirt. 


B.   AFFECTIONEN  DER  THYMUSDRÜSE. 

Die  ThymtisdrOse  liegt  hinter  dem  obern  Theile  des  Sternums  und  vor 
den  grossen  Gefässen.  Sie  liängt  mit  den  Pleuren  beider  Seiten  und  mit 
dem  Herzbeutel  fest  zusammen.  Sie  besteht  auj»  einer  lokem  zelligen 
Hülle  und  einem  aeinösen  Drttsenge webe ,  ist  in  zwei'  Hauptlappen  und 
viele  einzelne  Läppchen  getheilt,  enthält  in  jedem  Lappen  eine  mit  einer 
milchfarbenen  Flüssigkeit  gefüllte  und  von  einer  Membran  ausgekleidete, 
kleine  unregelmässige  Caverne,  welche  ohne  Zweifel  der  Behälter  ist,  in 
den  die  Drüsenkörner  sich  münden,  welche  jedoch  selbst  entschieden  keinen 
Ausführungsgang  besizt.  —  Die  Grösse  der  Drüse  ist  höchst  verschieden 
bei  einzelnen  Individuen,  am  grSssten-ist  sie  ungefähr  ums  zweite  Lebens- 
jahr; bei  Erwachsenen  ist  sie  meist  verschrumpft  und  verödet;  bei  fetten 
Kiadern  ist  sie  grösser  und  kann  im  Nomalzuetaiide  Bis  la  S  DraehoMB 
wiegen.  —  Ihre  Functionen  sind  gänzlich  unbekannt. 

L  Die  Ursachen  der  Erkrankungen  der  Thymusdrüse  sind  durchaus 
unbekannt.  In  manchen  Familien  scheinen  Affectionen  dieses  Organs 
einheimisch  zu  sein.  Sie  finden  sich  fast  nur  im  kindlichen  Alter,  doch 
sind  einzelne  F^lle  auch  in  vorgerükten  Jahren  beobachtet  worden. 

n.  Die  Veränderiingen,  weiche  man  vorfand  oder  vorgefunden  ha.ben 
will,  sind: 

1)  Entzündungen,  Abscesse. 

Die  Beispiele  darflber  siod  fast  alle  aus  ftlterer  Zelt  uod  Haug»ted  veriniiüiet 
wohl  nicht  aiit  Unrecht,  dass  Tuberkel  für  Abscesse  gehalten  wurden.  Einen  in- 
terttsanten  Fall  von  Hypertrophie  und  Entzündung  der  Thymusdrflsc  thellte  neoer- 
lich  Wittich  (Virchow»8  Arch.  VIII.  pag.  447)  mit. 

3)  Hypertrophie,  die  gewöhnliche  Anomalie  der  Thymusdrfise.  Die 
Prfise  ist  nicht  nur  vergrSssert,  sondern  diker,  plumper,  derber.  Sit  ftllt 
zuweilen  mit  Übermässiger  Wohlgenährtheit,  mit  Gehirnhypertrophie  zu- 
sammen. —  An  die  Hypertrophie  der  ThjTnusdrtise  schliesst  sieh  das 
nichteintretende  Veröden  derselben  an,  in  Folge  dessen  die  Thymusdrfise 
sich  bis  fiber  die  Pubertät  zuweilen  erhält. 

3)  Tuberculöse  Infiltration  zeigt  sich  im  Zustand  des  rohen  Tuberkels 
oder  der  Erweichung  und  ist  stets  von  Tuberculöse  der  Lungen  begleitet. 

4)  Carcinome :  höchst  selten,  vielleicht  niemals  vorkommend. 

5)  Fettentartung,  Steatome  in  der  Drüse :  selten. 

6)  Kalkige  Concretionen,  zuweilen  vielleicht  Reste  früherer  Tuberkeln. 
Selten  findet  sich  eine  ausgedehnte  Verkalkung. 

Die  Affectionen  der  Thymusdrüse  rufen  nur,  wenn  das  Organ  sehr  volu- 
minös oder  hart  geworden  ist,  zuweilen  Symptome  hervor.     Doch  hat 
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man  auch  sehr  grosse  Thymusdrüsen  vollkommen  syroptomlos  gesehen. 
—  Die  vergrSsserte  Thymusdrüse  kann  eine  Vorbuchtung  des  Stemams 
und  einen  Druk  auf  die  Bronchien,  die  Lungen,  das  Herz,  die  Venen  be- 
wirken und  hiedurch  eine  dauernde  Schwerathmigkeit  und  BlutüberfBllung 
des  Kopfs ,  bei  zeitweisen  Schwellungen  der  Drüse  vielleicht  auch  perio- 
dische Anfalle  dieser  Art  bedingen. 

Vielleicht  kanu  die  Vergrösseruog  auch  durch  Druk  auf  Nerven  die  unter  dem 
Namen  des  Kopp'schen  Asthma  bekannten  Erstikuugsanfälle  bei  Kindern  hervor- 
rufen. —  Harte  ThymusdrOsen  sollen  überdem  zuweilen  Schmerz  veranlassen. 

ni.  Therapie. 

Es  ißt  fraglich,  ob  kgend  ein  Mittel  auf  die  vei^grSsserte  Thymusdrüse 
Einfluss  hat.  Doch  mag  man,  wenn  solche  Beschwerden  hervorrufen  sollte, 
schmale  Diät,  Jodeinreibungen  und  Jod  innerlich,  Leberthran  u.  dergl. 
versuchen ,  zeitweise  Blutegel  sezen ,  künstliche  Ausschläge  hervorrufen, 
ein  Eiterband  anlegen. 

Die  Literatur  über  die  Patholode  der  Thymusdrüse  ist  im  höchsten  Grade  dürftig. 
Der  erste  Versuch  Ober  diesen  Uegenstand  ist  die  Dissertation  von  Becker  (De 
slandulls  thoracis  lymph.  atque  thymo.  fioroi.  }826).  WichtJeer  ist  die  AHbeit  von 
Haugsted  (Thymi  descriptio  anatomica,  pathol.  et  physiol.  Hafniae  1832.  Ausf(lhr- 
lieh  ausgezogen  in  Arch.  g^n.  B.  III.  102  und  263).  Ausserdem  sind  noch  einzelne 
BaobaebtUDgen  bekannt  .geworden ,  grosDentbeilt  veranlant  daich  Kopp*»  Aulrtell^ 
MDg  des  Asthma  thymicum  (s.  dieses  p.  45  u.  folg.  dieses  BaQdes). 


C.  AFFECTIONEN  DES  BRUSTTHEILS  DER  NERVI  VAGI. 

Als  wesentliche  Affectionen  des  Vagus  sind  ohne  Zweifel  manche  der 
bei  demLarynx,  den  Lungen  und  dem  Herzen  namhaft  gemachten  nervSsen 
Störungen  anzusehen. 

Von  anatomischen  Veränderungen  finden  sich  in  dem  Thoraxverlauf 
des  Vagus  dieselben,  welche  schon  am  Halse  (pag.  134)  besprochen  wor- 
den «ind:  Hyper&mieen,  Hypertropbieen,  Atrophieen,  Erweichungen  und 
Dmk  durch  benachbarte  Massen  und  zwar  inneriialb  des  Thorax  vornehm- 
lich durch  geschwollene  und  inflltrlrte  Lymphdrüsen.,  durch  Krebse  und 
durch  Aneurysmen.  —  Die  bemerkbaren  Stärungen,  welche  durch  diese 
Veränderungen  hervorgerufen  werden,  äussern  sich  jedoch  mehr  im  Larynx 
(Krämpfe,  Lähmungen),  als  in  Functionsanom^een  der  Organe  der 
Brusthohle. 


ly..  AFFECTIONEN  DER  THORAXWANDÜHGEN  UND  DES 

ZWERCHFELLS. 


Die  Eingeweide  der  Brust  sind  umsciüossen  von  dem  ThoraxgewSlbe 
mit  seinen  Muskeln  und  dem  Zwerclifell. 

Das  ThoraxgewSlbe,  aus  dem  Bmstiheil  der  Wlrbelsiule,  den 
lä  Bippenpaaren  mit  iliren  Knorpeln,  den  Clavikeln  und  dem  Stemam 
bestehend ,  bestimmt  vorzugswebe  den  Umfang  und  die  Form  der  Brost 

Es  ermüglicht  durch  seine  Bewejg;lichkoit  and  Dehnbarkeit  Aendeningen  der 
Form  und  des  UmTangs ,  wie  sie  Lei  angestrengten  respiratorischen  Thftli^keiten 
nOthig,  besonders  aber  hftaflg  in  pathologiseher  ifinsicht  aaTcli  krankhafte  Beschaff- 
enheit der  Contenta  des  Thorax  bedingt  werdea.  Wenn  somit  die  Organe  der 
Brusthöhle  auf  das  Verhalten  des  ThoraxgewOlbes  den  nächsten  und  bedeatendstea 
Einfloss, haben,  so  ist  leiteres  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachjKiebig 
und  zumal  wenn  es  von  Anomalieen  befallen  ist,  so  kann  es  betrichtlichen  Wider- 
stand und  Druk  auf  die  enthaltenen  Eingeweide  ansahen,  diese  ia  ihren  Functionea 
hemmen,  in  ihrer  Entwiklung  stören,  oder  selbst  organische  Verinderungen  in 
ihnen  einleiten. 

An  dem  Thoraxgewölbe  sezen  sich  ausser  dem  B&nderapparate  aahl- 
reiche  Muskeln  an,  welche  theils  dazu  dienen,  dasselbe  hßäv  lu  erwei- 
tem imd  zu  verengem ,  theils  aber  auch  weitere  Functionen  haben  (Be- 
wegungen des  Armes,  Rumpfes,  Halses  etc.). 

Der  reiche  Bftnderapparat  des  Thoraxgewölbes  ist  ftlr  die  innere  Pathologie  von 
untergeordneter  Wichtigkeit 

Von  den  Muskeln  des  Thorax  sind  mit  Bezug  auf  pathologisches  Interesse  vor- 
nehmlich folgende  hervorzuheben: 

die  Intercostalmuskeln  (Äussere  und  innere),  welche  vorzugsweise  zu  den  Respi- 
rationsbewegungen dienen,  indem  sie  die  Rippen  einander  nahern,  bei  Fixirung 
der  obersten  Rippen  den  Thorax  heben  und  erweitern ,  bei  Fixirung  der  untersten 
den  Thorax  herabziehen,  verengern  und  abplatten; 

die  von  den  Querfortsfizen  der  Wirbel  entspringenden  Lcvatores  costamm ; 

die  Pectoralmuskeln  (miyor  und  minor),  welche  bei  fixirtem  Arme  Brustbein  and 
Rippen  auf-  und  auswärts  ziehen,  somit  den  Thorax  erweitern  helfen,  im  Uebrigen 
und  vorzugsweise  den  Arm  bewegen  (adduciren  und  einwärts  rollen); 

der  breite  und  platte  Serratus  anticus  magnus ,  welcher  von  den  Rippen  ent- 
springend und  an  dem  hintern  Schulterblattrande  sich  ansezend,  die  Schulter  vor- 
und  nbwärt.>  führt  und  bei  Fixirung  der  Schultern  die  mittleren  Rippen  nach  oben 
und  auswärt»  zieht,  also  die  Thoraxräume  erweitert: 

(Irr  Latissimus  dorsi,  der  den  Arm  herabzieht  und  gegen  den  Rüken  führt,  bei 
Fixation  dos  Armes  den  Rumpf  gegen  ihn  dreht  und  bei  Hebung  de*  Armes  die  4 
unteren  Rippen  in  die  Höhe  ziehjt  und  somit  den  Thoraxraum  erweitert; 
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der  Levator  anguli  scapulae,  der  die  Schulter  in  die  Höhe  sieht; 

der  Rhomboideus,  welcher  das  Schulterblatt  gegen  die  WirbelsKule  und  wenig 
^e^en  oben  zieht; 

der  Trapczius,  welcher  die  Schulter  nach  oben  zieht  und  auch  gegen  die  WlrbeW 
sSulc  schiebt. 

ilieneben  sind  noch  zu  erwähnen  die  am  flala  gelegenen  Bewegungimuskeln  des 
Thorax:  Sternocleidomaitoidei ,  Scalen! ; 

und  die  Muskeln  der  Wirbelsiule:  die  hinteren  Serrati,  die  Extensoren  und  Bo- 
tatoren  der  Wirbelsäule; 

Vgl.  das  Nähere  darüber  in  den  Handbüchern  der  Anatomie,  sowie  Duchenne*« 
Arbeiten. 

Das  Zwerchfell  (Diaphragma)  bildet  als  membranartige,  theils  musca- 
löse,  theils  tendinöse,  gegen  die  Thoraxhöhle  convex  sieh  wSlbeade 
Scheidewand  die  Grenze  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle,  hat  Oeflhunga 
für  den  Durchgang  der  Geftsse,  Nerven  und  Speiseröhre,  wodurch  bme 
Höhlen  mit  einander  coromunidren ,  ist  auf  sebier  Thoraxfläche  grössten* 
theils  von  der  Pleura  (stellenweise  von  dem  iSerzbeutel) ,  auf  der  Bauch- 
flache  vom  Peritoneum  fiberzogen. 

Durch  diese  Lage  ist  das  Zwerchfell  bei  physiologischen ,  wie  pathologisdiea 
Vorgängen  sowohl   der  Organe  des  Thorax,  als  derer  der  BaochhGhle  oft  hOdiit 

wesentlich  betheiligt. 

*  ■     ■■      • 

Brustwandungen  und  Zwerchfell  sind  motorische  Organe  von  der  be* 
sondern  Elgenthtimliehkeit,  dass  sie,  obwohl  dem  EIaBqss  des  WSDeiur 
unterworfen,  doch  auch  ohne  Willensimptils  das  ganze  Leben  hindiiuriih 
normal  in  ununterbrochener  Thätigkeit  sind  und  dass  ihr  Jeweiliges  StiU^ 
stehen  die  allerbedeutendsten  Folgen  fOr  den  Gesammtorganismus  hat,  Ja 
selbst  unmittelbar  den  Tod  herbeiflihren  kann. 

Sie  sind  die  wichtigsten  Bewegungsorgane  für  den  Athmnngsapparat  (vgL  154]f  in 
der  Weise  jedoch,  dass  bei  normaler  Respiration  die  Muilceln  der  Brost wanduogen 
nur  xym  gerin^ten  Theile  zur  sichtlichen  ThStigkelt  kommen,  wihrend  sie  flbrigens 
darum  nicht  oberflastig  sind,  sondern  ein  gewlssei  Maas«  In  den  TboratveiliUl- 
nisseu  erhalten.  Sobald  eioaelne  oder  mehrere  der  Thoraxmuskeln  gel&hmt  odec 
auffallend  geschwScht  sind,  auch  wenn  sie  fflr  gewöhnlich  keine  bemerkliche  Tht* 
tigkeit  bei  der  Respiration  entwikeln,  so  verliert  leztere  alsbald  dae  Glelfchniaasa 
und  in  kurzem  stellen  sich  DiiTormi täten  in  der  Haltung  und  Bewegung  dies 
Thorax  ein. 

Bei  «bnonner  und  angestrengter  Respiration  werden  die  Tcrschiedenen  Thorax- 
muskeln  nicht  nur  in  auflülligerer  Weise  thSlig,  sondern  auch  noch  durch  die  Hals- 
und  Bauchmuskeln  unterstflzt  und  wenn  diess  llngere  Zeit  fortdauert,  so  bleibt  eine 
Aenderung  in  der  Formation  des  Thorax  nicht  aus.' 

Die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  ist  noch  weniger  entbehrlich,  als  die  der  Bruat» 
moskeln,  und  ein  Stillstand  desselben  (durch  Krampf  oder  Lähmung)  hat  nicht 
nur  stets  die  schwersten  Unordnungen  in  der  Respiration,  sondern  sicheren  Tod! 
zur  Folge. 

Das  Zwerchfell  bewirkt  überdem  durch  seine  Gontractionen  einen  Druk  auf  die 
Organe  des  Unterleibs  und  ist  im  Stande,  bei  gleichzeitiger  Zusammenzlehunc  und 
Widerstand  der  Bauchdeken  die  Entleerung  ifes  Inhalts  der  Bauch  ei  ngeweide  iv. 
bewirken.  Seine  unwillkflrlichen  Zusammenziehungen  haben  oft  eine  ungewflnichta 
Entleeruuff,  zunäctist  aus  dem  Magen,  auf  welchen  seine  erste  und  stärkste  Wirkung 
gehl,  zur  Folge. 

Sobald  das  Zwerchfell  in  Folge  von  centraler  oder  peripherischer  Lähmung  oder 
wegen  gehinderter  Ausdehnung  (in  Folge  von  Auftreibung  des  Unterleibs,  wegen 
Exsudaten  in  der  Brusthöhle,  wegen  Krankheit  des  Zwerchfells  selbat]t  nicht  oider 
unvollständig  functionirt,  so  ist  verstärkte  Thätigkeit  der  Inlercostal-  und  Hals- 
muskeln nOthig,  welche  stets  nur  ungenflgend  bleibt. 

Durch  die  Nerven,  welche  die  Bewegung  der  Brustmuskulatur  vermitteln, 
zerfällt  leztere  in  drei  Abtheilungen : 

Wunderlich,    Patkol.  n.  Thertp.    Bd.  lU.   B.  45 


706  BniCwanianfMi  od4  ZverrUitO. 

die  Intercoatalmnskeln,  Tom  Dorsalmarke  abhingig: 

die  fibrigen  Maskeln  der  ThonuLwinde,  vom  Plexus  bnchialis  ab- 

Zwerchfell,  vom  Phrenicus 


Die  Nenren  der  IstercMtalmutkelo  ftaBmeB  von  de«  obereo  Dorsaloiarke  und 
iretfo  dareli  die  loterrertebrallOrlier  i wische»  dem  ertteo^  nnd  achten  Donal- 
Wirbel  aa«  dem  Rackencaoale  henror.  Lnt  obente  dieser  Nenren  steht  noch  mit 
dem  Brachiaiplexut  in  »rbiaduo^.  die  fibriseo  cpalteo  sich  in  vordere  uud  hintere 
Aette,  von  welchen  die  lezteren  die  Rakenmu«keia  und  die  darflber  Hegende 
Uaat,  die  vordem  die  »ei c liehen  und  vordem  Tbeile  der  Brust  verborgen.  Jeder 
von  diese;n  gibt  theils  Flden  an  die  Maskeln  ab.  theils  tritt  von  ihnen  je  ein  A»t 
(Ramus  perrorans,  in  die  Hant  der  BriJ«!twaudungen.  Die  Rami  perforantes  des 
aechsteo  und  siebenten  Intercostalnerven  verbreiten  sich  bis  in  die  epigaatriscbe 
Gegend. 

Wenn  daher  eine  Lision  des  Marks  in  der  Gegend  des  untersten  HalswirbeU 
•der  ober»ten  Rokenwirbels  auttfindet,   so  kann  die  ganze  Intercostalmaacnlatar 

felähmt  sein,   während  nicht  nur  das  Zwerchfell  fortfunctionirt,  sondern   auch  die 
*ectorales,  der  Serratus  etc.  ihre  FanctionsHIhi^keit  erhalten  haben.     Dan  Athmen 
Sht  fort ,  wenn  auch  oberflächlich ;   wegen  der  LShmung  der  Intercostales  aber 
llen  die  Brustwände  bei  der  Inspiration  ein,  statt  gehoben  zu  werden. 
Die  Nerven  der  fibrigen  Tboraxmuskeln  stammen  grOsstentheiis  von  dem  Bradual- 
^eflechte«  somit  von  dem  Cervicalmarke  ab. 

Der  Nervenstamm  de»  Zwerchfells  kommt  aus  dem  Interrertebralloclie  awisrhen 
dem  3ten  und  4ten  Halswirbel  (4ter  Halsnerv),  erhält  aber,  indem  er  in  des  Plexus 
cervicalis  eingeht,  noch  Fäden  von  den  drei  oberen  Halsnerven  und  tob  den 
tiefen,  aus  dem  Mark  entspringenden  5ten  Cervfcalnerven  beigemiscbL  Die  zahl- 
reichen Aeste,  welche  der  Phrenicus  ausser  dem  Zwerchfelle  an  andere  Theile 
a|>gibt,  können  vorderhand  nicht  zur  Aufklärung  sympathiaeher  Verhilinlaae  des 
Zwerchfells  mit  andern  Organen  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  beaOit  werden. 

Die  Erkrankungen  der  Wandungen  des  Thorax  und  die  des  Zwerch- 
fells sind 

in  den  seltensten  Fällen  selbständig; 
.    häufig  bedingt  dureh  die  Störungen  der  benachbarten  Eingeweide  (der 
Brust  und  beim  Zwerchfell  sowohl  der  Brust  als  des  Unterleibs) ; 

nicht  selten  hervorgerufen  durch  Störungen  der  Haut ,  des  subcutanen 
Zellstoffs,  der  subcutanen  Lymphdrüsen  und  der  Mamma ; 

zuweilen  Ausdruk  einer  Krankheit  des  centralen  Nervensjrstems  (Hals- 
marks und  Dorsalmarks,  aber  auch  des  Gehirns); 

zuweilen  Theilerscheinung  einer  verbreiteten  Erkrankung  eines  Grewebe- 
systems  (des  Muskelsystems^  Knochensystems); 

endlich  in  vielen  Fällen  Theilerscheinung  einer  eonstitutionellen 
Krankheit. 

Die  HtOningen  und  anomalen  Verhältnisse  an  den  Brustwandungen  und  am 
Zwerehf(fll,  insofern  sie  an  andern  Erkrankungen,  wie  gewöhnlich  participiren, 
und  iiifiht  i'ine  hervorragende  AiTection  begründen  oder  sonst  durch  die  EigenthCm- 
llchkcit  flf*r  Rtelln  Ghnrarteristisches  haben,  werden  zwekmftssiger  bei  den  Krank- 
heiti'u  (liT  llnut,  der  Muskeln,  dor  Knochen,  der  Thoraxeingeweide,  der  Unterieibs- 
orgune,  bei  den  ConstitutionskraukheitiMi  mit  abgehandelt. 

Siehe  in  tiioscr  llinbi<rht  vornehmlich  die  Durste] hingen  der  Krankheiten  der 
ReMpirationHorgane,  deN  Gehirns  und  Rflkenmarks,  der  Muskeln  und  Knochen,  femer 
besunditrs  die  Darntelhnig  dur  Syphilis,  Rhachitis,  IScrophulose  und  des  Marasmus. 

UclMTdcni  p'hOreti  iimiichc  der  an  dem  Thorax  vorkommenden  Krankheitsfonnen 
\or/.u;;N^\i'i>c  dem  Ifi  ri:i<*liü  der  Chirurgie  an  und  es  soll  ihrer  cur  beilKuflg  ge- 
ductil  werden. 

Aueh  die  AfTeftioiM'n  ties  Zwerchfells  sind  gewöhnlich  Theilerscheinung  compli- 
cirier  \  or^än;;c  (llubteii.  Krbreehen,  allgemeine  Krfimpfc).  An  diesem  Organe  sind 
tlbcMilem  fas^t  nur  die  fuiictioucUcu  StörungcD  bekannt,  die  auatomiächen  mit  Aua- 
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nähme  der  des  serOsen  Ueberzugs  fast  durchaui  zweifelhaft,  wie  denn  aach  nach 
dem  anatomisrhen  Verhalten  des  Zwerchfells  und  seiner  Znsammensfzung  ans 
Muskel-  und  Schnengewebe  ein  häufiges  Vorkommen  von  ge weblichen  StSrongen 
in  demselben  nicht  wahrscheinlich  ist. 

Besondere  und  monographische  Darstellungen  der  Krankheiten  dieser  Theile  gibt 
es  wenige.  Vgl.  vornehmlich  Aber  die  Krankheiten  der  Brustwandungen  die  chir- 
urgischen und  pathologisch-anatomischen  Darstellungen;  Aber  die  Krankheiten  de« 
Zwerchfells:  Hempel  (Tract.  anat.  pathol.  de  diaphragmate  aano  et  morboso  1804), 
Mondat  (Essai  phys.  et  m^d.  sur  fe  diaphragme  1810).  namentlich  aber  die  aut- 
fah fliehe,  jedoch  nicht  immer  kritisch  genug  gehaltene  Monographie  von  Mehliss 
(Die  Kraokh.  des  Zwerchfells  des  Menschen  1845). 


I.  STÖRUNGEN  DES  KNÖCHERNEN  THORAIGERÜSTES. 
A.  VERÄNDERUNGEN  DER  WEITE  UND  CONFIGÜRATION. 

I.  Die  Anomalieen  der  Weite  und  Configuration  des  Thorax  sind  theili 
angeboren,  theils  erworben. 
Sie  hängen  ab 

1.  im  seltenen  Falle  von  ursprünglichen  und  angebornen  AbnormitSten 
und  Störungen  in  den  Knochen : 

von  unvollständiger  Bildung; 

von  Überzähliger  Bildung; 

von  falscher  Richtung  derselben ; 

2.  sehr  oft  von  Verlezungen  und  Krankheiten  der  Knochen : 
Fracturen ; 

Caries  des  Brustbeins,  der  Rippen,  der  Wirbelsäule ; 
Rliachitis  und  Osteomalacie; 

3.  nicht  selten  von  andauernden  äusseren  localen  und  meehaniseheo 
Einwirkungen  (z.  B.  Schusterbrust) ; 

4.  von  abnormen  Verhältnissen  der  Muaeulatur : 
ungleicher  Anstrengung; 

Contracturen  und  Krämpfen; 

Schwäche  und  Paralysen; 

Marasmus  und  Atrophie  der  Muskeln;  — 
in  welchen  Fällen  die  Muscular- Anomalie  entweder  auf  beiden  Seiten, 
oder  noch  häufiger  auf  einer  Thoraxhälfte  wirkt  und  durch  lezteres  vor- 
nehmlich die  stärksten  Difformitäten  bedingt  werden ; 

5.  am  häufigsten  von  Anomalieen  des  Thoraxinhalts,  Krankheiten  der 
Pleura,  Lunge,  des  Herzens,  der  Gefässe,  von  Geschwülsten  etc. ; 

6.  nicht  selten  von  Störungen  im  Unterleib,  wodurch  der  untere  Thorax* 
räum  ausgedehnt  oder  eingezogen  wird; 

7.  jede  an  irgend  einer  Stelle  sich  ergebende  Anomalie  zieht  durch  die 
Aufhebung  des  Glcichmaasses  der  Bewegungen  beider  KSrperhälften  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  weitere  DüTormitäten  nach  sich. 

II.  Die  Anomalieen  der  Weite  und  Form  und  die  Missstaltungen  des 
Thorax  sind  unendlich  mannigfaltig. 

A.   Anomalieen  in  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  StUke. 
1.  Am  Brustbein  kommen  vor: 
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a.  theil weises  oder  gänzliches  Fehlen  (mit  Schliessung  des  Thorax 
durch  eine  fibröse  Membran,  oder  mit  Yorlagerung  der  Brusteingeweide}. 

Einen  Fall  von  fehlendem  Brustbein  hat  ausfOhrlich  Hamernjk  (WienerWochen- 
Bchrifl  1853.  Nr.  29->32)  ui>d  Ernst  (Virch.  Arch.  IX.  269)  beschrieben. 

b.  Verdopplung  des  Schwertfortsazes :  gleichgütige  Anomalie, 
c  falsche  Stellungen  des  Brustbeins,  namentlich: 

cunrenartige  Krflmmung ; 

winkelartige  Krümmung  zwischen  Manubrium  und  Corpus; 
Binwärtsstehen  des  Processus  ensiformis  oder  selbst  grubenartige  Ver- 
tiefung am  untern  Ende  des  Corpus ; 

stachelförmiges  Vorragen  des  Processus  ensiformis; 
Schiefstand  des  Brustbeins. 

Mehrerer  dieser  AbnormitSten  ist  schon  bei  den  Krankheiten  der  Thoraxein^eweide 

fedacht,   wie  der  winkelartigen  KrOmmung  zwischen  Manubrium  und  Corpus  bei 
er  Tuberculose,  der  kurvenartigen  bei  dem  Emphysem. 

Die  meisten  derselben  sind  ohne  allen  Einfluss.  Nur  die  starke  Inversion  des 
Schwertfortsazes  belästigt  zuweilen  Magen,  Herz  und  Respiration  und  das  Vorstehen 
deasclben  nach  auswärts  kann  Empfindlichkeit  und  Veränderungen  aaf  der  Haot 
bedingen. 

2.  Anomalieen  in  der  Beschaffenheit  der  Rippen: 

a.  Ueberzähligkeit,  Fehlen  einer  Rippe,  Bpaltting  derselben  sind  dn- 
flnsslos ; 

b.  abnorm  horizontale  Stellung  kommt  bei  VerUeinening  des  Brost- 
raums  in  der  Längendimension  vor; 

c.  abnormes  Herabragen  der  Rippen  mit  grossen  ZwischenrippenrSumen 
findet  sich  bei  der  Verlängerung  des  Thorax ; 

d.  stellenweise  Näherung  einzelner  Rippen  bei  ioealen  Einriehungen 
und  Schrumpfungen  des  Thorax; 

e.  Knikungen  finden  sich  nach  Erweichung,  nach  Fracturen; 

f.  Abflachung  der  Rippen  mit  Winkel  am  Stemalende  der  Knorpel  bei 
der  IIQhnerbrust. 

3.  Anomalieen  der  Wirbelsäule,  s.  Band  11.  p.  91. 

B.  Anomalieen  des  Gesammtthorax  können  in  folgender  Weise 
unterschieden  werden: 

1.  Anomalieen  der  Capacität  überhaupt:  Verminderung,  Vermehrung; 

2.  einseitige  Anomalieen  der  einzelnen  Durchmesser: 

a.  des  Längedurchmessers : 
Verkürzung  des  Thorax ; 

Verlängerung  des  Thorax  (mit  weiten  Intercostalräumen):  paralytischer 
Thorax; 

b.  des  BreiteduTchmessers :  schmaler,  breiter  Thorax; 
c  des  Tiefedurohmessers:  flacher,  gewölbter  Thorax; 

3.  Hühnerbrust :  Vortreten  des  Brustbeins  mit  winklich  gebogenen 
Rippenbogen  und  starkem  Abfall  der  Rippen; 

4.  Asymmetrie  beider  Seiten  in  höchst  verschiedenen  Graden,  stets 
mit  Difforiiiitäten  der  Wirbelsäule  zusammenfallend  und  theils  von  dieser, 
theils  von  der  einseitigen  Schwäche  und  Lähmung  der  Thoraxmusculatur, 
theils  von  Abnormitäten  des  Thoraxinhalts  abhängig; 
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5.  einzelne  Vorbuchtungen  und  Depressionen,  theils  abhSngig  von 
schlechtgeheilten  Fracturen,  theils  von  früherer  Knochenerweichung,  theils 
von  Störungen  der  Thoraxeingei/Feide,  theils  von  anhaltendiem  Dmk  von 
aussen  oder  anhaltender  ungleicher  Muskelthätigkeit 

S.  über  die  von  den  Thoraxeingeweiden  abhängigen  Anomalieen  des  Brost- 
korbs  pag.  174. 

Nächst  ihnen  sind  die  wichtigsten  und  hKufigsten  die  von  SrhwKchc  und 
Lähmung  der  Musculatur  und  von  einseitiger  ThSiigkeit  derselben  abhängigen. 

Verhältnissmässig  am  seltensten  wird  die  Anomalie  des  Brustkorbes  durch  f  nochen- 
krankheiten  selbst  bedingt. 

S.  Weiteres  durüber  in  den  Handbüchern  der  Chirurgie  und  in  den  Schriften 
über  Orthopädie. 

Diese  Anomalieen  des  Thorax  können 

einflusslos  auf  die  Functionen  und  die  sonstigen  Verhältnisse  der  Organe 
sein; 

die  Freiheit  der  Truncusbewegungen  Oberhaupt  beschränken,  und  in 
Folge  davon  mehr  oder  weniger  beträchtliche  weitere  Störungen  in  dem 
Bewegungsapparat  herbeiführen ; 

mehr  oder  weniger  die  Eingeweide  des  Thorax  beeintrilchtigen,  nament- 
lich das  Herz,  die  grossen  GeÜlsse  und  die  Lunge; 

endlich  die  Organe  des  Unterleibs  belästigen. 

Diix  Einfluss,  den  eine  beträchtliche  Dififormität  des  Brustkörbe»  auf  die  Einge- 
weide der  Brust  hat,  besteht  namentlich 

in  Benachtheiligung  der  Lunge:  Yerkammerung ,  Compression  einzelner  Tbeile, 
Emphysem  anderer;  Uruk  auf  die  Bronchien  und  die  Trachea;  in  Folge  davon  Dys- 
pnoe, Cyanuse,  Bronchialcatarrh; 

in  Benachtheiliguug  des  Herzens :  am  häufigsten  VergrOsserung  der  rechten  Ab- 
thcilung,  oft  Palpitationen  und  zuweilen  Dislocationen; 

in  Hemmung  der  venösen  Circulation. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Störungen ,  welche  die  Unterleibsorgane  erleiden, 
uameutlich  Magen  und  Leber.    S.  darüber  die  Krankheiten  dieser  Theile. 

ni.  Die  Therapie  der  Formanomalieen  des  Thorax  besteht: 

in  Beseitigung  und  Ermässigung  der  Ursachen ; 

in  sorgfältiger  Ueberwachung  und  methodischer  Uebung  des  Muskel- 
apparates; 

am  seltensten  sind  mechanische  orthopädische  Proceduren  indicirt  und 
von  Kuzen; 

endlich  sind  vornehmlich  die  Folgen  der  Difformität  Gegenstand 
symptomatischer  und  palliativer  Therapie. 

Die  meisten  dieser  Anomalieen  sind  nicht  mehr  auszugleichen,  kaum  zu  beaaem. 
Um  so  mehr  mub»  man  \(enigsten»  bedacht  sein,  ihr  Fortschreiten  und  ihr  weitere» 
Sichcompliciren  durch  ein  niethodisches  und  unermfld liebes  Verfahren  der  Muskel- 
Hbnng,  z\iekmä88ig(f  Lagerung  und  Haltung  zu  verhindern  oder  doch  anfkuhalten. 
Aust>erdem  sind  die  Beschwerden  und  die  Nachtheile  für  die  Functiim  und  die 
Krnährung  der  beeiutiächtigtcu  inneren  Organe  in  entsprechender  'Weise  sympto- 
matisch zu  behandeln. 


B.    EXSUDATIONEN,    ERNÄHRUNGSSTÖßUNGEJN   UND   MOßTIFICA- 

TIONEN. 

Dieselben  Störungen,  welche  an  andern  Knochen  vorkommen,  finden 
sich  auch  an  denen  des  Thorax : 
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1.  die  Atrophie  (senile  und  vorzeitige); 

2.  die  Usur  (besonders  bei  Aneurysmen) ; 

3.  die  Hyperostosen  und  Exostosen ; 

4.  die  Entzündungen  der  Knochen; 

5.  die  Tuberculose  der  Knochen ; 

6.  die  rhachitische  und  osteonialacische  Degeneration; 

7.  die  Verknocherüng  der  Knorpel  (theils  senil,  theils  in  der  Nachbar- 
schaft entzfindllcher  und  änderer  Processe) ; 

8.  die   Entwiklung  von   Enchondromen    (an  den  Rippen   und   lun 
Stemuni ) ; 

9.  die  syphilitische  Knochenaffection; 

10.  die  Bildung  von  Carcinomen; 

11.  die  Caries  (aus  verschiedenen  Processen  sich  entwikelnd); 

12.  die  Necrose. 

Bei  allen  diesen  Störungen  ist  vornehmlich  der  Einfluss  auf  die  Pleura 
und  die  eingelagerten  Organe  des  Thorax  von  Wichtigkeit. 

Im  Uebrigen  bieten  diese  Processe   richts  EigenihUmliches   oder  nur  solche  Be- 
sonderheiten, welche  in  der  Oertlichkelt  ihre  BegrOndung  hüben. 


n.  STÖRUNGEN  IN  DEN  WEiCHTHEILEN  DER  BRÜSTWAHDÜSGEN. 

A.  INTERCOSTALNEURALGIE. 

Der  Erste,  der  die  Intercostalnouralgie  beschrieb,  war  Nicod  (1818.  NouTetu 
Journal  de  med.  et  de  ehir.  prat.  JH.  247),  wahrscheinlich  nach  klinischen  Aeuisfr- 
ungen  Foucquier's.  In  Irankreich  wurden  lan^o  Zeit  nach  ihm  Nicod's  An- 
gaben einfach  reprodnrirt,  bis  Kassereau  (1840.  Essai  sur  la  neural^ie  des  nerfi 
intercostaux)  und  V'alleix  (184<).  Arch.  g^n.  C-  Vli.  1.  188.  310.  auch  in  seinem 
Trait(^  des  neuralgies  p.  333— -430)  ausführliche  und  genaue  Uniersuchungen  über 
den  Gegenstand  anstellten.  '  In  England  war  indessen  die  Intercostalneuralgie  \on 
Teale  (182D.  a  treati;ie  on  neuralgic  diseases,  p.  25)  kurz  berührt,  von  Griffin, 
Todd  und  Andern  als  eiuc  Form  der  Spinalirritation  abgehandelt  worden.  In 
Deutschland  wurde  dieselbe  Ansicht  von  dem  centralen  Size  der  Intercostalneuralgie 
von  Hirsch  (Spinalueurose  283—294)  vertheidigt. 

I.  Aetiologie. 

Die  Intercostalneuralgie  wird  überwiegend  häufig  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht und  vorzugsweise  zwischen  der  Pubertätsentwiiclung  und  der 
I^ivolutionsperiodc  beobachtet.  Sie  ist  häufiger  bei  schwächlichen,  anäm- 
isclien,  cachectrschen  Individuen,  obwohl  sie  auch  bei  kräftigen  und 
woiilgcnährtcn  vorkommt.  Besonders  häufig  findet  sie  sich  bei  chlorot- 
ischen  und  hysterischen  Subjecten,  mögen  diese  Zustände  von  Uterus- 
leiden  abhängen  oder  nicht  Zuweilen  sollen  örtliche  äussere  EHnwirk- 
nngen :  Contusionen,  Kälte  die  Neuralgie  hervorrufen.  Nicht  selten  sieht 
man  sie  nach  einem  geheilten  Zoster  der  Brustgegend  und  nach  der 
Heilung  einer  durch  Brechweinsteinpflaster  hervorgerufenen  Eruption  in 
sehr  heftigem  Grade  mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  lang  bestehch.  — 
In  manchen  Fällen  endlich  ist  es  unmöglich,  irgend  ein  ursächlichcä  Ver- 
hältniss  ausfindig  zu  machen. 
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IL  Symptome. 

Das  wesentliche  Symptom  der  Intercostalneuralgie  ist  der  Schmens. 
Dieser  Schmerz  tritt  spontan  hervor,  oder  durch  starke  Inspirationen, 
Husten,  durch  Bewegungen  des  Truncus  und  der  Haut,  und  wird  fiberdem 
und  am  characteristischston  durch  Berührung  und  Druk  der  Stelle,  wo 
der  kranke  Nerve  in  der  Haut  sich  verzweigt,  lebhaft  hervorgerufen.  Der 
spontan  eintretende  Schmerz  ist  nicht  immer  von  dem  Kranken  genau  za 
localisiren,  scheint  ihm  vielmehr  gewöhnlich  über  eine  grössere  Fläibhe 
verbreitet  zu  sein.  Doch  gibt  nicht  selten  der  Kranke  seinen  Siz  mit  der 
Bemerkung  an,  dass  er  die  schmerzhafte  Stelle  mit  dem  Finger  beÜeken 
könne.  Selten  ist  dieser  Schmerz  anhaltend,  und  in  diesem  Fall  mehr 
<lumpf  und  unbestimmt,  zuweilen  zusammenschnürend,  selten  bohrend. 
Oefter  tritt  er  zeitweise,  jedocfi  ohne  rhythmische  PeriodicitSt  auf  oder 
exacerbirt  in  dieser  Weise,  bald  ohne  alle  besondere  Veranlassung,  bald 
durch  eine,  wenn  auch  nur  unbeträchtliche  Bewegung.  Dann  erscheint 
der  Schmerz  von  grosser  Heftigkeit,  ist  stechend,  lancinirend,  schiessend, 
bald  durch  die  Brust  hindurch  gehend,  bald  nach  dem  Verlauf  eines 
Intcrcostalraums.  Oft  bringt  er  das  Gefühl  eines  plözlichen  Gehemmt- 
se'ms  hervor,  das  jede  weitere,  auch  die  kleinste  Bewegung  unmöglich 
macht,  das  Wort  im  Munde  erstikt  und  selbst  das  Athmen  auf  einige 
Augenblike  sistirt 

DiT  Siz  des  Schmerzes,  weim  er  j^eoau  localisirt  werden  kann,  ist  mehr  ßecen 
den  Haken  hin  (an  der  Stelle  der  Ausbreitung  der  hinteren  Rami),  oder  seitlich 
an  einem  oder  mehreren  Intercostalräumen  (an  der  Stelle,  wo  die  Rami  perforantet 
sich  zur  Haut  begehen),  oder  auf  dem  Sternum  und  der  epigastrischen  Gegend. 
Meist  ist  der  Schmerz  fix  an  der  Stelle,  zuweilen  jedoch  wechselt  er  auch  dieselbe. 
«Selten  ist  der  Schmerz  auf  beiden  Seiten  des  Thorax  vorhanden,  häufiger  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten.  —  Nicht  in  allen  Fällen  wird  der  Schmerz  durch  B^ 
rOhning  oder  Druk  hervorgerufen,  wo  er  es  aber  wird,  ist  das  PhS&umen  äusserst 
aufTaliend.  Zuweilen  ist  eine  beschränkte  Stelle  des  ROkgrats  empfindlich  und  ein 
massiger  Druk  daselbst  macht  den  Kranken  zuken,  zusammenfahren,  ausweichen, 
niedersinken,  pret^^t  ihm  einen  Schmerzschrei  aus  oder  kann  selbst  eine  Unmacht 
hervorrufen.  Ott  wird  der  Schmerz  durch  Druk  auf  jene  Stelle  nicht  nur  an  ihr 
selbst,  sondern  auch  an  den  Intercostulräumen,  am  Sternum,  oder  an  der  ganzen 
Circunifereuz  der  Brust  lebhaft  empfunden.  In  andern  Fällen  ist  ein  beschränkter 
Punkt  auf  der  Seite  des  Thorax  der  vorzugsweise  oder  allein  empfindliche:  in  noch 
andern  Fällen  ist  es  das  Sternum  oder  der  Processus  xiphoideus.  Zuweilen  ist  die 
Enipündlichkeit  so  !:ross,  dn>s  selbst  schon  das  leichteste  Percutiren.  ja  sogar  die 
leiseste  lierflhruug  der  Haut  unerträglich  ist  und  manchmal  wird  ein  starker  Druk 
leichter  ertrai^en,  als  ein  niHssiger  oder  dU  eine  sdiwache  BerQhrnng  der  IlaaL. 
Auch  ein  heisser  Schwamm  brini^t  oft  dieselben  Schmerzersrheinnngen  hervor.  In 
bolchen  Fäll(>n  kaiui  der  Siz  des  Schmerzes  durch  die  Betastung  des  Thorax  oft 
sehr  genau  an!;og4'beu  werden,  was  für  die  Therapie  von  AV'ichtigkeit  ist:  doch  sind 
andere  Male  auch  grössere  Flächen  des  Thorax  fflr  die  BerOhrung  empfindlich  und 
zwar  nicht  seilen  die  verschiedenen  Stellen  in  verschiedenem  Grade. 

Sobald  der  Schmerz  einigermaassen  bedeutend  ist,  wird  die  Respiration 
schwierig,  kurz,  frequent,  ängstlich,  bei  sehr  heftigem  Schnierz  sogar 
ganz  suspcndlrt.  Iläuflg  zeigt  sich  eine  Neigung  zu  Palpitationen.  Da- 
gegen ist  der  Puls  für  gewöhnlich  in  den  meisten  Fällen  ruhig  und  die 
Verdauung  nicht  oder  wenig  gestört. 

Nur  in  einzelnen  Beispielen  kann  man  bei  sehr  intensen  und  ansgebreiteten  Intet* 
costalneuralpieen  lebhafte  Fieberbewesungen ,  dauernd  fhrequenten  Puls,  grosse  allge- 
meine  Aufregung,  selbst  Delirium,  dikweitsbelegte  oder  trokeoe  Zunge  beobachteni 
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indessen  fehlt  in  solchen  FlUen ,  da  die  Krankheit  nicht  den  Tod  su  briniten  pfletU 
die  VerbiQcgung  der  Diagnose  durch  die  Section.  Man  hat  im  Allgemeinen  steta  die 
WahrscheinlicnlLeit  far  sich,  wenn  man  bei  einer  mit  Fieber  yerbundenen  laier- 
oostalneuralgie  eine  anatomische  Störung  der  Brustorgane  (z.  B.  Pleuritis,  Toter- 
culose)  oder  der  Rakenmarlishäute  supponirt. 

Die  lotercoBtalneuralgie  hat  durchaus  keinen  bestimmten  V«rlaiit  Sie 
b^nnt  meist  mit  massigen  Schmerzen,  die  unter  Schwankungen  von 
seitweisem  Abnehmen  euie  grössere  Heftigkeit  erlangen.  Besonders  wird 
die  Affection  in  kalter  Jahreszeit,  durch  Zugluft,  nach  Anstrengungen, 
durch  gemüthliche  Einflüsse,  zuweilen  durch  Diätfehler  gesteigert  *Die 
Affection  kann  nur  wenige  Tage,  oder  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang 
^uern  und  zeigt  in  lezteren  Fällen  die  grSssten  Schwankungen.  Oft 
wechselt  9ie  auch  bei  einem  langem  Verlauf  die  Stelle,  oft  ist  sie  anfangs 
wsgebceiteter,  später  fiyirter,  oft  umgekehrt. 

HKaflg  wechselt  auch  die  Intcrcostalnenrslgie  mit  schmenshaflen  und  krampfhaften 
Affectionen  in  andern  Theilen :  mit  hchiadik,  mit  Brachial-,  Lunibar-,  Kopf- 
n'evralgie»  mit  Zwerchfellskr&mpfen,  allgemeinen  Convulsioneu  u.  s.  w.  *,  in  einena 
{ÜlOf  den  ich  beobachtete,  wechselte  eine  ungemein  heftige  und  ausgebreitete 
Intercostalneufalgie  bei  einem  kräftigen  Manne  mit  einem  hydrophobisch-siaDiacal- 

ischen  Anfalle. 

"  •  .      ■ 

Die  Abnahme  und  die  Herstellung  treten  ebenso  allmälig  ein,  wie  die 
Zunahme;  und  selbst  noch  längere  Zeit  nach  vollständigem  Verschwinden 
der  Sdunerzen  bleibt  eine  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr  derselben 
zurük. 

Unter  dem  wenig  bestimmten  Ausdnik  Rheumatismus  der  Brnetronskeln  hat  man 
neben  andern  Affectionen  (namentlich  leichteren  Pleuriten)  hKufig  die  Intercostal- 
nenralgieen ,  namentlich  solche  von  mSsfiigem  Grade  und  mehr  flflrhtiger  Form  be- 
trachtet. —  Eine-  theoretisch  nicht  unwichtige  Frage  ist  es,  ob  die  IntercoBlalnenraN 
gieen  in  der  That  Affectionen  der  peripherischen  Ausbreitung  der  Nerven  oder  aber 
«xcentrisirte  Schmerzen  einer  Spinalaffection  sind.  Die  Mehrzahl  der  Pathologen, 
welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten  (vorzüglich  die  Kngllnder,  in  Teutschland 
Enz,  Stilling,  Hirsch),  haben  sich  fflr  leztere  Beantwortung  entschieden.  Wirk- 
lich erscheint  eine  solche  Deutung  fflr  viele  Fälle,  vielleicht  für  die  Mehrzahl  der- 
selben natflrlich  und  nothwendig.  In  andern  da<:egfn  sind  wir  fast  genOtbigt,  eine 
peripherische  Erkrankung  anzunehmen,  z.  B.  für  (lie  nach  Zoster  und  Brech Weinstein- 
eruption  surakbieibenden  Schmerzen.  In  vielen  Fällen  endlich  ist  ans  der  Art  des 
Falls  selbst  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Schmerz  ein  peripherisch  entstehender 
oder  einezcentrisirter,  central  entstehender  sei.  Namentlich  aber  muss  man  sich 
hflten,  die  Vermehrung^  oder  Hervorrufung  eines  seitlichen  Schmenees  durch  Dnik 
für  Beweis  des  peripherischen  Ursprungs  zu  nehmen ,  andererseits  darf  man  aber 
auch  nicht  das  Vorhandensein  einer  Spinalempfindlichkcit  für  einen  Beweis  des 
centralen  Ursprungs  der  Neuralgie  halten. 

III.  Therapie. 

Die  Behandlung  wird  gewöhnlieh  mit  örtlichen  Einwirkungen  begonnen, 
wie  solche  auch  bei  andern  Neuralgieen  zur  Anwendung  kommen. 

Oertliche  Blutentziehnngen  an  den  Brustwandungen  oder  dem  Rtlken  mindern  zu- 
weilen vorübergehend  den  Schmerz:  doch  kann  man  auch  FfiUu  genug  sehen,  wo 
der  Schmerz  nach  solchen  eher  vermehrt  als  gelindert  wird.  "Wirkbamer  ibt  die 
Application  eines  oder  mehrerer  Blascnpflaster  auf  die  durch  Betastung  sefundenen 
vorzugsweise  empfindlichen  Punkte.  Gewöhnlich  muss'  jedoch  das  Blastupflaster 
wiederholt  werden,  und  oft  veriässt  zwar  der  Schmerz  die  Steile,  wo  er  sab«,  zeigt 
sich  aber  dafür  an  einer  andern  und  muss  au  dieser  mit  neuen  Blasenpna^te^n  %  er- 
folgt werden.  Einreibungen  von  Crotouöl,  von  Veratrinsalbe,  von  Silbersalpeter- 
oder  Sublimatsalbe  sind  oft  in  verzweifelten  Ffilleu  nOzlich.  Die  endermatiscbe 
Anwendung  des  Morphiums  oder  die  Einreibung  narcotischer  Salben  oder  anderer 
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anXsthetisrher  Mittel  ist  in  vi>lcn  FSlIcn  ausserordentlich  wirliBam,  in  andern  frei- 
lich wi;niger  oder  selbst  gttnzlich  erfolglos.  —  Die  Be^lekune;  des  kranken  Thells 
miiss  von  der  Art  sein,  dass  derselbe  vor  Temperaturweehsel  gescHQzt  im,  ohne  sa 
heiss  gehalten  zu  werden. 

Besteht  die  Neuralgie  troz  des  örtlichen  Verfahrens  fort,  so  sind  zu- 
ifreilen  stärkere  Dosen  von  Opium  innerlich  gereicht^  das  Chinin,  bei 
Chlorotischen  die  Eisenpräparate  nOzlich. 

Ilüiificr  jedoch  bleibt  die  Neuralgie  gegen  alle  therapeutischen  Anwendungen 
hartnäkifT.  um  später  zuweilen  nach  Aufgeben  aller  Behandlung  von  selbst  Zu 
verschwindeu. 

B.   KRÄMPFE   UND  CONTRACTUREN  AN  DER  BRÜSTMÜSCÜLATUB* 

I.  Krämpfe  und  Contracturen  Icommen  nicht  leicht  an  den  Intercofttal- 
muslceln,  aber  ziemlich  häufig  an  den  äusseren  Thoraxmuskeln  tmd 
Hiikenmuskeln  vor. 

Die  Krämpfe  (clonische  und  tonische)  sind  meist  Theilörscheinungeh 
verbreiteter  Spasmi.  Aber  diese  allgemeinen  Krämpfe  können  letale 
Contracturen  in  einem  oder  mehreren  der  Brustmuskeln  hinterlassen. 

Ausserdem  können  locale  vorübergehende  Zusammenziehungen  und 
dauernde  Contracturen  entstehen  in  Folge  von  Intercostalneoralgieen  und 
andern  schmerzhaften  AiToctionen  der  Gegend. 

Sie  können  sich  ferner  in  Folge  fibermässiger  einseitiger  Anstrengungen 
entwikeln; 

in  Folge  der  Paralyse  der  Antagonisten. 

Sie  können  sich  entwikeln  durch  gewebliche  Veränderungen  in  den 
Muäkeln  selbst  oder  den  betreffenden  Nerven  und  können  in  diesen  Fällen 
mit  Aufhebung  des  Willenseinflusses  (Paralyse)  verbunden  sein  oder  nicht 

IL  Die  localen  Contracturen  bestehen  gewöhnlich  auf  einer  KSrper- 
hälfte  und  betreffen  vornehmlich: 

1.  den  Trapezius  mit  Hebung  der  betreffenden  Schulter  und  Seitwärts- 
neigung  des  Kopfes; 

2.  den  Khomboideus  und  Levator  anguli  scapulae  mit  Hebung  des 
unteren  Scapularwinkels ,  so  dass  der  hintere  Rand  der  Scapula  eine 
Richtung  von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen  zeigt,  mit  deut- 
licher Muskelanschwellung  an  diesem  Rande,  während  der  Serratus 
magnus  die  ContractionsHihigkeit  nicht  verloren  hat ; 

3.  den  Latissimus  dorsi  mit  Unfähigkeit  den  Arm  zu  erheben  und 
starker  fühlbarer  Spannung  und  Härte  des  Muskels ; 

4.  die  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

In  allen  Fällen  muss  bei  längerer  Dauer  eine  mehr  oder  weniger  be« 
trächtliche  Difformität  des  Thorax  und  Scoliose  entstehen. 

HI.  Die  Therapie  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  anderer 
Spasmen  und  Contracturen. 

C.   SCHWÄCHE   UND  PARALYSE   DER  BRUSTWANDUNGEN. 

Die  F.Shmunsen  der  Bnistwandungen  durch  Verlesung  des  Cervicalmarl&es  sind 
IftnjTst  bekannt,  doch  wurde  auf  sie  vorzflglirh  durch  Olli  vier  (Traitä  des  mal.  de 
Ja  moeile  ^pini^re,  in  der  3teu  Aufl.  L  253  ff.)  hingewiesen.    Yon  grosser  'Wichtig- 
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keit  aber  war  die  Erkennung  der  Paralyse  der  einzelnen  Abtheilungen  der  Moakelo 
der  Thorax  Wandungen,  einerseits  der  äussern  Musculatur  durch  btromeyer  (über 
Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  1836) ,  andererseits  der  der  Intercostales  bei 
mannigfachen .localen  AiTectionen  der  Thoraxorgane,  wie  bei  centralen  and  allge- 
meinen Störungen. 

In  neuerer  Zeit  sind  durch  die  Untersuchungen  von  Duchenne  weitere  That- 
Sachen  Ober  die  Schwäche  und  Lähmung  einzelner  Muskelpartieen  am  Thorax 
gewonnen  worden. 

L  Aetiologie.. 

Die  Ursache  der  Lähmung  oder  Schwäche  der  Musculatur  der  Brust- 
Wandungen  kann  im  Marine  und  zwar  in  Verlezung  oder  Erkrankung  des- 
selben liegen. 

Hiebei  sind  in  seltenen  Fällen  nur  die  IntercostalmusKeln  gelähmt,  wenn  nämlich 
das  Cervicalmark  verschont  gebliehen  ist.  In  einem  Falle  von  Arnold,  wo  die 
Verlezung  zwischen  dem  6  ^  7ten  Halswirbel  stattfand,  waren  die  Zvterchfells- 
beweguugen  und  die  Bewegungen  der  äutisern  Thoraxmuskelo  nicht  lädirt,  nur  die 
Oontractionen  der  Intercostalmuskeln  aufgehoben  (Handb.  der  Anatomie  I.  613). 
Auch  in  menreren  Fällen  von  Verleznngen  des  untersten  Halswirbels  bei  Ol  11  vi  er 
(Oba.  XIV,  XV  u.  XVI)  wurde,  wenn  auch  nicht  so  voliständifr«  etwas  Aehnlicbes 
beobachtet:  die  Respiration  geschah  mit  dem  Zwerchfell,  die  Bippen  waren  vOllig 
ruhig,  die  Muskeln  der  Arme  und  die  äussersten  ßrustmnskoln  wenigstens  noch 
contractiausßibig.  •>  In  ähnlicher  Weise  kOnnen  scharf  localisirte  KrankheiUpro> 
cease  au  besagter  Stelle  wirken. 

Besteht  die  Rakenmarksstörun'g  höher  oben,  so  sind  auch  die  äussern  Thorax- 
muskeln und  die  Extremitätenmuskeln  gelähmt. 

Ob  auch  die  äusseren  Brustmuskeln  allein  (namentlich  der  ßerratas,  Latissimus 
und  Trapezius)  unter  centralen  Einnds^en  geschwächt  und  paraiysirt  werden  können, 
steht  dahin. 

Die  Schwäche  und  Subparalyse  der  Muskeln  zugleich  mit  substantivem 
Schwunde  kommt  vor  ferner  bei  allgemeinem  Marasmus .  theils  bei 
senilem^  theils  bei  dem  durch  consumtive  Krankheiten  eintretenden, 
theils  bei  dem  Marasmus  durch  chronische  Intoxication,  theils  und  ganz 
vorzugsweise  bei  nervösem,  durch  Ausschweifungen,  Gehirn-  und  Nerven- 
krankheiten herbeigeführtem  Marasmus. 

In  den  Fällen,  bei  welchen  Marasmus  die  Ur.saclic  der  Schwäche  und  Subparalyse 
der  Thornxmuskt'ln  ist,  sind  meistens  ilie  äussern  Muskeln  mehr  afflriri:  doch 
zeigen  sich  oft  auch  die  Intercostaimuhkclu  in  sehr  hohem  Grade  erj^rifTeu .  und 
zwar  nicht  bloss  bei  coinplicirendcr  Liincenkrankheit  (Tubcrrulose),  sondern  auch 
bei  nervösem  Marasmus  kann  sich  ein  (lÖchst  ausgezeichneter  paralytischer  Thorax 
herstellen. 

lu  gleicher  Weise  kann  nach  acuten  schweren  Krankheiten  verschiedener  Art 
(z.  B.  fyphus)  Paralyse  des  Thorax,  der  Intercostalmuskeln  so  gut  wie  einzelner 
äusserer  Brustmuskeln  zurOkbleiben. 

Bei  verschiedenen  Anomalieen  des  Brustkorbs  ]{ann  Schwäche  und 
Paralyse  einzelner  Partieen  der  Thoraxmuskeln  entstehen. 

Die  Taralysc  der  Thoraxmuskeln  ist  niclit  nur  eine  häufige  Ursache  der  Difformi- 
tSten  des  Brustkorbs  ftnd  der  Scoliose,  sondern  umgekehrt  \eTsezen  auch  alle 
höhereu  Grade  der  Thoraxdifforuiilät  einzelne  Partieen  der  Thoraxmusculatur 
mehr  oder  weniger  xollstäudig  iu  Paralyse:  und  zwar  \oruehmlich  die  äussern 
Muskeln  und  meist  in  asymmetrischer  Weise. 

Bei  zahlreichen  Äffectionen  der  Thoraxeingeweide  entsteht  eine  Paralyse 
der  Brustwandungen  und  zwar  vorzugsweise  der  Intercostalmuskeln. 

Diese  Paralyse  ist  bald  einseitig,  wie  bei  Pleuritis,  Pneumothorax,  auch  bei 
pericarditischem  Kxsudat:  bald  ist  allseitige  Paralysirun^  der  Intercustalmubkrln 
vorhanden,  wie  iu  vorgeschrittener  und  reichlicher  Tuberculose ,  aber  auch  bei 
hochgradigem  Emphysem,  bei  seuiler  Lungenatrophie. 
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Endlich  kSnnen  locale  Paralysen  durch  topische  Affectionen  (Mmket- 
erkrankungen,  Rheumatismen)  sich  ergeben. 

Nicht  selten  IMsBt  eich  die  Ursache  einer  plO/Jich  oder  acut  entstandenen  Paralyte 
eines  ThoraxiiMi^kels  nicht  weiter  ermitteln.  Häufig  wird  dabei  von  dem  Krankeit 
seihet  eine  Krkaltung  beschuldigt  ;  anderemal  bleibt  die  Aetiologie  gänzlich 
dunkel. 

IL  Pathologie. 

A.  Selten  und  wohl  nur  bei  Verlezungen  und  schweren  Erkrankungen 
des  Riikonmarks  ist  die  Lähmung  der  Thoraxwandungen  complet  und 
total.  In  diesem  Falle  geschieht  die  Respiration  nur  durch  die  Hals- 
muskeln und  das  Zwerchfell.  Bei  jeder  Inspiration  werden  die  untern 
Rippen  (durch  das  Herabsteigen  des  Zwerchfells)  eingezogen  statt  aus* 
gedehnt.  Der  mittlere  Theil  des  Thorax  bleibt  völlig  ruhig,  der  obere 
wird  durch  die  Scaleni  etwas  in  die  Höhe  gezogen.  Die  Respiration  ist 
in  hohem  Grade  erschwert,  kommt  binnen  Kurzem  mehr  und  mehr  in 
Unordnung,  grosse  Dyspnoe  und  suffocatorische  AnfUle  treten  ein  und 
der  Kranke  geht  meist  bald  zugrunde. 

In  solchen  Fällen  ist  meist  zui;]eirh  Lihmung  der  oberen  RxtremitSten  mit  vor- 
handen.   S.  eine  Anzahl  von  Fftllen  dieser  Art  bei  Olli  vi  er  (I.  c). 

B.  Meist  ist  die  Lähmung  entweder 

nur  partiell  (auf  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen,  eine  Thorax- 
hälfte beschränkt) ; 

oder  incomplet,  die  Musculatur  nicht  vollständig  contractionsunfthig 
und  nur  mehr  oder  weniger  geschwächt ; 

oder  partiell  und  incomplet  zugleich,  d.  h.  die  Schwächung  oder  un- 
vollständige Lähmung  ist  auf  einzelne  Partieen  der  Muskeln  beschränkt 

Dabei  bedingt 

die  Schwäche  oder  Lähmung  der  Intercostalrauskeln  beider  Seiten 
eine  Erweiterung  der  Intercostalräume,  Verlängerung  des  Thorax,  Un- 
thäti^kelt  der  Intercostalmuskeln  beim  Respiriren,  Einsinken  der  Inter- 
costalräume bei  der  Inspiration,  Nachgiebigkeit  gegen  abnormen  Thorax- 
inhalt. 

Ein  ähnlicher  Zustand  auf  einer  Körperhälfte  bedingt  entsprechende 
Veränderungen  auf  derselben. 

Lähmung  und  Schwäche  der  Pectorales  lässt  den  Thorax  platt  werden. 

Lähmung  und  Schwäche  des  Trapezius  bedingt  ein  Herabsinken  der 
Schulter. 

Lähmung  des  Serratus  magnus  ist  bei  ruhigem  Herabhängen  des  Arms 
oft  wenig  beniorklich;  doch  steht  zuweilen  das  Schulterblatt  flBgelformi^ 
ab,  was  noch  mehr  beim  Heben  des  Armes  geschieht. 

Schwäche  der  Kükgratsmuskeln  am  Thorax  bewirkt  KrOmmung  der 
thoracischen  Wirbelsäule  mit  der  Convexität  nach  hinten. 

Ist  die  Schwäche  oder  Lähmung  auf  eine  Seite  beschränkt,  so  ist  auch 

die  Wirkung  einseitig,  aber  Scoliose  und  andere  Difformitäten  desTJibraz 

bilden  sich  um  so  sicherer  aus. 

Bei  der  unvollkommenen  Lfihmung  der  Intercostales  sind  diese  Ewar  bei  heftiger 
Anstrengung  noch  immer  in  Thätigkeit  zu  sezcn;    im   getvGbDliehen  ZuiUnd  aber 
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.Terfaalten   sie  eich   mehr   oder   weniger   vollständig  niliig.    Der  Thorax  wird  als 
Ganzes   bei    der  Inspiration    in    die  Höhe   geholten ,    \tMhrend   in    den  Intercofital- 
rflumen  keine  ßewe&;un^  sichtbar  ist.    oder  ein  Einsinken  bei  der  Inspiration;   die 
fintern  Rippen  treten  bei  der  Inspiration   zugleich   etwas  nach  innen;   die  Respir- 
mion  geschieht  vorzugsweise  durch  Soaleni,  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln.    Diese 
Respiration  ist  jedoch  durchaus  nicht  genflgend,  daher  stellt  sich  allmtlig  Dvspooe 
und  Cyanose  ein.    Doch  kann   ein  solcher  Zustand  besonders  bei  geringen  Graden 
längere  Zeit,    viele  Jahre   selbst   dauern.     Der    Thorax    erscheint  verlängert,    die 
Zwischenräume  sind  weiter,  die  kurzen  Rippen  ragen  weiter  nach  unten,  in  manchen 
Fällen    bis   zur    vorderen  Spina   des    Bekens    (paralytischer   Thorax).     Meist    sind 
einielne  andere  Muakeln  auch  geschwächt   Der  Thorax  v/ird  daher  entweder  platt 
(bei  gleichzeitiger  Schwäche  der  Pectorales),  oder  es  tritt  (bei  Lähmung  der  Serraii 
magni)  das  Brustbein  mehr  nach  vorn  und  es  bildet  sich,  je  jünger  da^  Individuum 
ist,   um  so  mehr  eine  Krhebung  des  ßternums  aus.    an    welches  die  Rippen  unter 
einem   Winkel    sich    anscbliessen    (Vogelbrust.    IlOhnerbruüt).     Oft    erscheint   da» 
Sternum  selbst  in  der  Mitte  seiner  Längendiniensiun  gewölbt.  Die  Schultern  hingen 
herab  (Sch\«äche  des  Trapezius)    oder  stehen    flflgelfbrmig   ah  (Schwäche  dea  Ser- 
Tatus).    Die  Rflkenwirbelsäule   aeigt    bald  gleichfalls  eine  KrClmmung,   sei  ea  das« 
eine  starke  Convcxität  nach  hinten  vortritt  (Kyphosii»),  sei  es  dans  sie  seitlich  ver- 
krOmmt  wird  (Scoliose)  oder  gleichzeitig  nach    \orn  ausweicht  (Lordosis).  —  Alle 
diese  Verbiegungen  können  bei  der  Paralyse  der  Thoraxwandungen  bei  einem  Er- 
wachsenen eintreten.    Sie   treten    noch  viel  sicherer  und  rascher^  und  selbst  schon 
bei  mSssiger  Schwäche  der  Brustmusköln  ein,  wenn  da^  ]ndi\iduum  noch  jung  und 
noch    im  Wachsen    begriffen  ist.  —  Da    Oberdem    nicht  leicht    eine  Schliche  der 
Bruatmuskulatur   oder   eine    unvollkommene  Lähmung   derselben  in  gani  gleichem 
Grade  auf  beiden  Seiten  besteht,  so  erhält  bald  eine  Seite  das  L'ebergewicht ,  die 
Verkrümmung  zeigt  sich  fllierwiegend    einseitig   und  tritt 'dadurch  nur  um  so  auf- 
iallender   hervor.    Natürlich    muss   diess   noch  um  so  mehr  geschehen,   wenn  die 
JP^ralvie  von  Anfang  an  nur  auf  eine  Tboraxhälfte  beschränkt  war  und  die  andere 
fortfährt,    normalkräflig   (hätig  zu  sein.    Die  Antagonisten    der  geschwlrhten  oder 
gelähdftten  Muskeln  verfallen  Oberdem  bei  längerer  Dauer  in  Cootractnr,    wodurch 
jpiohjt  nur   die  schiefe  Haltung  ver^tä^kt,   sondern   auch    die  ünthätigkeit    der  ge- 
schwächten Theile  noch  gesteigert  und  unterhalten  wird.  —  Etwas  anders  gestalten 
iich  die  Verhältnisse,    wenn    die  SchwXchung   uuf  eine  Seite,    oder   wenn  sie  auf 
einzelne  Muskeln  beschränkt  itt.  Da  in  leztern  Füllen  meist  alluiälig  andere  Hm- 
keln  theils  gleichfalls  in  Schwäche  zu  verfallen  beginnen,  theils  wegen  der  Schmlrhe 
der  Autasonisiten  In  anhaltende  Contraction  vertiezt  werden,  so  kOnnen  sirh  h&chM 
mannigfaltige  Modificationen  herstellen,   welche    hier   nicht  näher   su    besclirribeu 
•iad,  um  so  mehr,  da  &ie  als  Complication  innerer  Krankheiten  (Pleuriten ,  Tub«'r- 
Gulose)  doch  von  ziemlich  untergeordneter  Wichtigkeit  erscheinen,  sofern  sie  al>fr 
fClr  sich  Interesse  beanspruchen,    in    ihrem  Detail  Gegenstand  der  Orthopäd i sehen 
Special! tat  bleiben  mflssen. 

Weiterhin  treten  bei  diesen  Lähmungen  alle  weiteren  Folgen  der  Thoraxdilfor- 
mität  ein.  Die  Lungen  werden  stellenweise  comprimirt.  während  andere  Portionen 
derselben  aber  die  Maassen  aubgedehnt  werden.  Das  lierz  wird  nicht  nur  hänfie 
von  Palpitatiouen  befallen,  sondern  zeigt  besonders  in  seiner  rechten  Hälfte  mei>(pn< 
eine  abnorme  Ausdehnung,  daher  veiiöt»e  Stokungen  im  gesammten  Körpervenen- 
svstem.  cyanotiäche  Färbung,  unvollkommene  Ernährung,  Magerkeit,  Neigung  zur 
Wassersucht.  —  Andererseits  theilt  Kich  die  Verkrflmniung  in  Folge  der  noihi:: 
werdenden  schiefen  Haltuno:  auch  andern  KOrperpartieen  mit.  der  Lendentheil  der 
Wirbelsäule  krümmt  sich,  das  Bekcn  steht  ^icnief,  der  Hals  wird  krumm  getragen, 
die  eine  Schulter  («tehl  tief. 

III.  Therapie. 

Gegen  die  Fälle  vollkommener  Paralyse  in  Folge  von  Verleaunf  und 
Erkrankung  des  Halsqnarks  ist  jede  Hilfe  vergeblich,  wenn  die  ursäch- 
liche Läsion  im  Mark  nicht  beseitigt  \ierden  kann.  Wo  Hoffnung  zu  lex- 
terem  vorbanden  ist,  hat  man  dafür  zu  sorgen,  den  Darm  stets  frei  von 
Koth-  und  Gasanhäufung  zu  erlialten ,  um  wenigstens  den  Zwerchfellbe- 
wegungen jedes  Hinderniss  wegzuräumen. 

Gegen  die  unvollständige  Lähmung  ist  nur  dann  eine  radicale  Hilfe 
oder  auch  nur  eine  wesentliche  Besserung  möglich,  wenn  sie  noch  neu 
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und  die  Difformität  des  Thorax  noch  nicht  habituell  geworden  ist  Sikd 
Lungenleiden  oder  pleuritische  Exsudationen  die  Ursache  der  ThorazUfa* 
roung,  so  ist  die  Therapie  vorzüglich  auf  diese  ursächlichen  Verhältnisse  liii 
richten.  Mehr  ist  zu  erwarten,  wenn  die  Lähmung  durch  Schwächlichkeit 
oder  transitorischen  Marasmus ,  durch  eine  frühere ,  aber  beseitigte  Er- 
krankung, durch  üble  Gewohnheit,  ungleichförmige  Muskelübung  herbei- 
geführt wurde.  In  solchen  Fällen  ist  die  Hauptaufgabe  eine  Stärkung  der 
Constitution  durch  kräftige,  verdauliche  Diät,  stärkende  Bäder,  Genuss 
der  reinen  Luft,  gymnastische  Uebungen,  im  Nothfall  durch  milde  Medi- 
camente :  Eisen  (namentlich  als  Mineralwasser).  Daneben  müssen  durch 
zwekmässige  methodische  Uebungen  die  gelähmten  oder  geschwächten 
Musiteln  allmällg  wieder  zur  Thätigkeit  zurükgeführt  und  es  muss 
dafür  gesorgt  werden ,  dass  zur  Zeit  der  Ruhe  und  des  Schlafes  kfinstlicli 
(mittelst  des  Streicbetts)  eine  gerade  Lage  angenommen  winL  Sind 
einzelne  Antagonisten  der  gelähmten  Muskeln  im  Zustand  abnormer  und 
nicht  anders  zu  überwindender  Contractur,  so  kann  deren  subcutane 
Durchschneidung  nSthig  werden. 

D.  ENTZÜNDUNGEN  UND  ABSCESSE  DER  BBÜSTWANDÜNGEN; 

Der  Eiter  der  Brustwandabscesse  kommt  zuweilen  von  benachbarten 
Theilen  her,  vom  Halse,  von  den  Achseldrüsen,  indem  derselbe  sich  bis 
in  die  Thoraxwandungeii  versenkt  hat  Oder  er  entsteht  durch  eine  Ent- 
zündung an  den  Brustwandungen  selbst:  nach  einer  Contusion^  bei  einem 
Erysipel,  von  einer  Mastitis,  von  €aries  oder  Necrose  der  Rippen  imd 
des  Sternums. 

Die  Erscheinungen  der  Eiterbildung  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
ähnlichen  Processen  an  andern  Stellen.  Ist  der  Eiter  im  subcutanen  Zell- 
stoff, so  versenkt  er  sich  oder  bricht  er  auf,  wie  an  allen  andern  Stellen 
des  Unterbautzellgewebs:  doch  ist  eigenthümlich ,  dass  gern  Pleuritis  da- 
bei entsteht.  Befindet  sich  der  Eiter  zwischen  den  Muskeln,  so  dringt  er 
ebenso  oft  nach  innen  als  nach  aussen,  zerstört  die  Rippen,  wenn  er  sie 
trifft,  und  kann  sich  in  die  Pleura  entleeren. 

Die  Behandlung  hat  nichts  Elgenthümliches. 

E.  NEUBILDUNGEN. 

Die  Krebse  ergreifen  die  Brust  Wandungen  entweder  von  innen  hcraos 
(Pleurakrebs,  Mcdiastinumkrebs),  oder  von  der  Mamma  aus,  oder  endlich 
entstehen  sie  in  den  Brustwandungen,  namentlich  deren  Drüsen  selbst 
Die  Knochen  (Kippen,  Sternum)  werden  meist  von  der  Degeneration  mit- 
ergriffen. Gewöhnlich  ist  an  der  Stelle,  wo  der  Krebs  sizt,  die  Pulmonal- 
pleura mit  der  Cosfalpleura  verwachsen  und  häufig  greift  der  von  aussen 
kommende  Krebs  in  die  Brusteingeweide  über. 

Vßl.    G  intrac   (Kssai  siir   Ics   tumeurs   solides   iDtrAthoracHiiies  1845.    Obs. 

xxvn-xxxn). 

Unter  den  verschiedenen  anderen  Neubildungen,  welche  an  den  Brust- 
wandungcn  wie  an  andern  Stellen  der  Körperoberfläehe  vorkommen,  haben 
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nur  die  Cysten  etwas  Eigenthttmliches.  Sie  sollen  sich  zuweilen  zwi- 
schen Intercostalmuskeln  und  Costalpleura  entwikeln  und  zu  einer  Grösse 
gedeihen,  dass  sie  die  Lungen  zu  einem  beträchtlichen  Theile  compri* 
miren.  Indessen  scheint  ein  solches  Vorkommen  ein  ziemlich  seltenes 
zu  sein. 

Vgl.  Chomel  (Dict.  en  XXX.  Vol.  XXV.  80). 

I!I.  STÖllLSüEN  AN  UEM  ZWERCHFELLE. 

A.   SCHMERZEN,  NEURALGIEEN  DES  ZWERCHFELLS. 

Schmerzen  werden  nicht  selten  in  der  Zwerchfellgegend  gefühlt  und 
namentlich  ofs  als  sogenannte  rheumatische  bezeichnet  Auch  bei  hyst- 
erischen Individuen  kommen  sie  häufig  vor.  Doch  sind  sie  nicht  mit  Sich- 
erheit als  Zwerchfellneuralgic  zu  bezeichnen. 

Es  kann  überhaupt  der  Beweis  nur  sckwieri^  geführt  werden,  da^s  wirklich  da« 
Zwerchfell  der  Siz  des  Schmerzes  sei,  und  uoch  weniger,  dass  dabei  anatomiaclie 
Veränderungen  fehlen.  Besonders  wird  es  nicht  leicht  niOgHch  sein,  zu  entvcbeidct, 
ob  der  Schmerz  als  reine  Neuralgie  zu  betrachten  oder  die  Folge  einer  Plearitis 
diaphragmatica  t^ei.  Ausserdem  mOgeu  oft  AiTectloneu  des  Colon  traus\ermiL,  des 
Magens  und  der  Leber  damit  verwechselt  werden. 

Indessen  steht  der  Möglichkeit  nichts  entgegen,  dass  das  Zwerchfell  sog«!  ah 
andere  Muskelpartieen  ohne  bekannte  Ursache  oder  unter  dem  fiinfluta  von  Ei- 
klltungen  von  vagen  oder  persistenten  Schmerzen  (sogenunutem  RheunatitBHie^  be- 
fallen vierdeu  kOnue.  Es  kommen  Schmerzen  oft  von  höchst  lästiger  Art.  die  ihren 
Siz  an  den  kurzen  Rippen  lAngs  der  Insertion  des  Diaphragma  haben,  durch  Dnik 
nicht  vermehrt  werden,  dagegen  das  Athmen  höclist  achwierig,  den  Husten  unge- 
mein schmerzhaft  machen,  jede  tiefe  Inspiration  verhindern,  zeitweise  nachlassen, 
auf  einmal  aber  mit  gröester  Heftigkeit  wieder  eintreten ,  oft  genug  zur  Beobacht- 
ung. Solange  der  Schmerz  dauert  uud  selbst  wenn  er  zeitweise  cessirt,  ist  ein 
Ingstliches  Gefahl ,  ein  Gefflhl  von  Beengung ,  von  Gehemmtsein  des  Athems  vor- 
handen. Der  Kranke  wagt. gar  nicht,  ordentlich  zu  athmen,  auch  kaum  sich  zu 
bewegen  ,  und  mitten  in  dieser  ängstlichen  Ruhe  spontan  oder  wenn  er  sich  einen 
Augenblik  vergisst ,  tritt  plözlich  der  heftigste  Schmerz  efh  ,  der  ihm  den  Athem 
anhält  und  das  Wort  im  Muntle  erstikt.  —  Manchmal  sind  jedoch  auch  die 
Schmerzen  viel  massiger,  erscheinen  wie  Kolikschmerzen,  doch  mit  der  Eigen- 
thümlichkeit ,  dass  das  Athmen  wie  angehalten  ist.  —  Diese  Erscheinungen  sind 
▼ordbergehend,  dauern  oft  nur  ein  paar  Stunden  oder  Tage;  wo  sie  länger  an- 
halten, dürfen  anatomische  Störungen  der  Bauchhöhle  präsumirt  werden.  —  Die 
zwekmässigste  Behandlung  ist  Warmhalten  des  Bauchs,  eine  Application  von 
SchropfkOpfcu  und  ein  drastisches  Purgans. 

B.   KRÄMPFE  DES  ZWERCHFELLS. 

Krampfhafte,  unwillkürliche  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  kom- 
men sehr  häufig  vor,  oft  in  so  yorübergehender  Weise,  dass  daftlr  keine 
Hilfe  gesucht  wird,  oft  aber  auch  in  einer  Heftigkeit,  dass  sogar  Gefahr 
für  das  Leben  droht.  In  den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  der  Krampf 
nicht  auf  das  Zwerchfell,  sondern  es  ziehen  sich  auch  die  Bauchwandungen 
und  andere  musculöse  Organe  gleichzeitig  zusammen,  wie  z.  B.  in  den 
Hustenanrällen^  bei  den  Brechbewegungen  und  bei  hysterischen  und  vielen 
anderen  allgemeinen  Krämpfen  beobachtet  werden  kann.  Doch  gibt  es  ein- 
zelne Formen  von  Krampf,  in  welchen  mindestens  die  Zwerchfellcontrac- 
tionen  das  überwiegende  Moment  sind  und  nur  accidentell  auch  in  andern 
Theilen  Zusammenziehungen  sich  hinzugesellen. 
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1.    Schlukser,    Singultai. 

I.  Der  Schlukser  kommt  in  jedem  Alter,  vorzugsweise  leicht  aber  bei 
Kindern  vor.  Ein  Schlukser  von  geringem  Belange  entsteht  nach  voraofl- 
gegangenen  gewaltsamen  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  (nach  hef- 
tigem Lachen ,  Weinen ,  Erbrechen).  —  In  den  meisten  Fällen ,  wo  er 
überluupt  von  Bedeutung  ist,  ist  der  Schlukser  anderen  Zuständen 
consecutiv. 

Am  häufij^sten  wird  der  Schlukser  des  Zwerchfells  durch  Zustände  des  Magens 
herbcißefahrt:  durch  rasche  Ueberfalliing  des  Maeens,  durch  zu  kaltes  oder  zu 
hei^ses  Geträuke,  durch  Eiitzünduug,  Erweichung  des  Magens;  häufig  ferner  durch 
Zuütäude  des  Oesophagus  und  Pharynx  (Reizungen,  Verengerungen,  fremde  Körper) ; 
sofort  auch  zuweilen  von  anderen  Baucheinceweiden  aus  (Leber,  Dikdarm,  Dann- 
darm ,  z.  B.  eingeklemmte  Brüche  und  Entzündung  durch  andere  mechanische 
Hindernisse,  aber  auch  selbst  durch  AiTectionen  der  Mereu,  Uretcren,  des  Uterus). 
Zuweilen  sind  organische  Veränderungen  des  Zwerchfells  selbst  Ursache.  — 
Seltener  entsteht  der  Siugultus  von  den  Brustoreaneu  aus,  doch  hat  man  ihn  bit- 
weileu  bei  Rippeubrüchcn  eintreten  sehen.  Auch  von'  der  Haut  aus,  wenn  diese, 
namentlich  die  Haut  der  Küsse,  der  Hände  kühl  ist,  entsteht  zuweilen  vornehmlich 
bei  kleinen  Kindern  Schluksen.  In  andern  Fä^cu  iedoch  scheint  der  -Schlukser 
Ton  Zuständen  der  Nerveucentra,  namentlich  des  Rükenmarks  abzuhängen. 

So  kommt  er  sehr  oft  bei  Hysterischen  vor.  —  Ganz  besonders  häufig  aber  findet 
sich  ein  heftiger  und  hartnäkiger  Schlukser  auf  der  HOhe  und  in  der  Abnahme 
schwerer  fieberhafter  oder  erschöpfender,  zumal  acuter  Krankheiten,  besonders  des 
Typhus,  der  Cholera,  schwerer  acuter  Exantheme,  aber  auch  chronischer,  nament- 
lich der  Tubcrculose  und  des  Morbus  Brightii ,  und  er  ist  unter  diesen  Umständen 
eine  sehr  lästige,  zuweilen  gefährliche  Erschein unjg;. 

n.  Der  Schlukser  besteht  in  kurzen ,  mehr  oder  weniger  heftigen ,  un- 
willkfirlichen  Contractionen  des  Zwerchfells,  wodurch  die  Baucheinge- 
weide rasch  gedrükt  und  nach  vorn  gedrängt  werden,  und  während 
Schlund  und  Stimmrize  im  selben  Momente  sich  contrahiren,  eine  kurze, 
meist  aber  geräuschvolle  Inspiration  geschieht  Zuweilen  wird  zugleich 
eine  Luftblase  aus  dem  Magen  ausgestossen. 

Diese  krampfhafte  Contraction  pflegt  sich  in  kurzen  Intervallen  zu  wie- 
derholen und  meist  nach  einigen  Minuten  oder  einer  halben  Stunde  sel- 
tener zu  werden  und  sich  zu  verlieren.  In  schweren  Fällen  dauert  sie,  Je- 
doch meist  mit  etwas  längeren  (etwa  Minuten  langen)  Intervallen  Tage 
lang  fort ,  kann  alsdann  äusserst  störend  werden  und  die  Ruhe,  das  Spre- 
chen, zuweilen  sogar  das  Schlingen  beeinträchtigen.  Bei  schweren  Kran- 
ken beschleunigt  sie  die  Erschöpfung. 

Zuweilen  wird  der  Schlukser  chronisch  und  kann  dann  Abmagerung  und 
Marasmus  zur  Folge  haben. 

Meist  ist  der  Schlukser  eine  ganz  unbedeutende,  rasch  von  selbst  wieder  ver- 
schwindende Erscheinung.  Grössere  Bedeutung  hat  er  schon  bei  Säuglingen,  wenn 
er  Ober  einen  halben  Tag  anhält.  Bei  sonstigen  schweren  Krankheiten  (Typhus  eto.) 
ist  er  niemals  geringe  zu  achten.  Dessgleicheu  ist  er  ein  wenigstens  durch  Lästig* 
keit  bedenkliche«  Cebel,  sobald  er  Wochen  lange  fortdauert  oder  gar  chronisch 
wird.  In  einem  Fall  von  Alberti  (de  casu  siugultus  chronici  1743)  soll  er  24  Jahre 
lang  gedauert  haben. 

ni.  Massige  Grade  von  Schluksen  können  schon  durch  den  Willen, 
noch  mehr  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  unterdrükt  werden.  Ein 
warmer  aromatischer  Thee,  ein  Spirituosum,  ein  warmer  aromatischer  Um- 
schlag auf  die  Zwerchfellsgegend,  Ilcrvorrufung  von  Nlessen  beseitigt  2U- 
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weilen  auch  stärkere  Qrade.  Aber  auch  Eis  innerlich  ist  in  solchen  FiUen 
oft  nOzlicL  Für  hartnäkige  Fälle  hat  man  eine  Menge  Mittel  empfohlen. 
Die  wichtigsten  sind  die  Narcotica,  die  antispasmodischen  Metallmhtel 
(Zink,  Wismuth),  die  Naphthen,  die  Gegenreize  auf  die  epigastrische  Ge- 
gend ,  die  Emetica ,  P'urganzen.  Daneben  muss  auf  Entfernung  etwaiger 
fortbestehoider  Ursachen  hingewirkt  werden. 

Vgl.   die   aus   einer   reichlichen  Literatur   compilirte  Darstellung  des  Sctluksfri 
bei  Mehliss  (p.  56—72). 

2.    Gonvulsionen    und   Starrkrämpfe. 

Tonische,  mehr  oder  weniger  anhaltende  Krämpfe  des  Zwerchfells,  nur 
mit  kurzen  Erschlaffungen  oder  auch  mit  SchQttelkrämpfen  desselben 
wechselnd,  werden  zuweilen  bei  weiblichen  Individuen  beobachtet  und 
sind  wohl  nur  eine  Form  der  hysterischen  Verstimmung.  Zur  Hysterie 
geneigte  Individuen,  namentlich  aber  junge  Mädchen  werden  besonders 
hloflg  befallen;  Störungen  der  Menstruation,  Genitalienreizung,  gemflth- 
liche  Alterationen,  Weinen^  Angst,  Schreken  fDhren  besonders  oft  die  An- 
fülle herbei,  welche  Uberdem  aber  nicht  selten  auch  schon  durch  den  An- 
blik  hysterischer  Kriimpfe  bei  ängstlichen  oder  bekümmerten  Individuen 
hervorgerufen  werden.  In  der  Zeit  der  Reconvalescenz  von  andern  Krank- 
heiten, durch  schmale  Kost  scheint  die  Disposition  erhöbt  lu  werden. 
Diese  Anfälle  finden  sich  seltener  allein  und  isolirt,  meist  sind  sie  verbm- 
dicn  oder  abwechselnd  mit  hysterischen  Gonvulsionen  der  Glieder,  des 
BQkens,  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln,  mit  hysterischer  AnäsÜiesie 
und  hysterischem  Delirium.  Ist  der  Zwerchfellskrampf  sehr  heftig,  so  wird 
der  Bauch  gewaltig  aufgetrieben,  das  Gesicht  wird  der  gehemmten  Respir- 
ation wegen  roth  und  zuweilen  bläulich,  erscheint  gedunsen.  Der  Krampf 
tritt  in  mehr  oder  weniger  langdauemden  Anfällen  ein ;  fallen  leitweise 
Erschlaffungen  des  Zwerchfells  dazwischen,  so  kann  der  Anfall  Über  meh- 
rere Stunden  und  noch  länger  sich  hinziehen.  Ist  bei  dem  Anfall  das  Be- 
wusstsein  nicht  verloren,  so  ist  derselbe  höchst  schmerzhaft  und  lästig: 
mag  das  Bewusstsein  erhalten  bleiben  oder  nicht,  so  flihlt  sich  die  Kranke 
nach  einem  starkem  Anfall  oder  nach  mehieren  Anfällen  äusserst  ermattet 
und  erschöpft  Selten  ist  die  ganze  Sache  mit  einem  Paroxysmus  zu  Ende; 
meist  wiederholen  sich  dieselben  mehrere  Male  und  dauern  in  verschied- 
ener Häufigkeit  über  mehrere  Tage  und  Wochen  fort  Dann  werden  sie 
allmälig  seltener  und  massiger  und  hören  zulezt  ganz  auf.  Doch  treten 
noch  einige  Zeit  hindurch  hin  und  wieder  einzelne  stossweisse  CJontractio- 
nen  des  Zwerchfells  ein ,  auch  bleibt  die  Disposition  zur  Wiederkehr  der 
Anfälle  erhöht  und  diese  werden  sehr  leicht,  besonders  durch  irgend  eine 
gemüthliche  Anregung  oder  durch  Krampfanfälle  anderer  Individuen,  die 
sich  in  der  Nähe  befinden,  wieder  zurükgerufen.  —  Ob  jemals  durch 
einen  zu  lange  fortgesezten  Zwerchfellskrampf  der  Tod  herbeigeführt  wer- 
den kann,  ist  zweifelhaft. 

Duchenne  (riinion  m6d.  VII.  167)  hat  die  Symptome  der  anhaltenden  Zwerch- 
fellooiitractur  narh  Vrrsudien  au  Thiercn  folgeiulcrmaassen  frezi'ichuct:  VerjEröjiber- 
un;;  der  untern  Thdraxparlic,  vornehmlich  in  üii.' (>iieri',  Erhebung  ^.l^^  Kpi«ra*irium> 
und  der  Hypochondrien,    Susserbte  Suflbcation,    heftige  und  vergebliche  Versuche* 
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durch  Contractionen  der  BauchwmhiDgen  den  Zwerchfellkrampf  zd  fiberwinden ; 
aogestrengtestes  Halsathmen,  dalwf  hrflske  Inspiration  nnd  kurze  Exspiration  mit 
Beschleunigung  des  Rhythmus,  endlich  der  Tod.  Valette  (Obt.  de  contracture 
du  diaphragme,  sorveaue  pendant  le  cours  d'un  rheumat.  muscnl.  aigu  1652)  wiU 
einen  Fall  von  t9dtlicher  'Zwerchfellcontractfon  mit  den  angegebenen  Symptomen 
beobachtet  und  durch  die  Section  die  Abwesenheit  jeder  anatomlsdien  StOrnng 
erwiesen  haben. 

Zur  Cur  dienen  Beruhigung,  sowohl  körperliche  als  psychische,  Treqn* 
ung  von  Kranken,  «reiche  an  diesem  oder  andern  hysterischen  AnjDUlen 
leiden,  warme  Bäder,  Cataplasmen  über  den  Bauch,  Valeriana,  Asa,  starke 
Dosen  von  Opium  oder  Aether,  Aetherinhalationen ,  Ghloroformeinreib- 
ungen,  Electricität,  je  nach  dem  Grade  und  der  Wichtigkeit  des  Falls. 

C.  ENTZÜNDUNG  DES  ZWERCHFELLS, 

In  froherer  Zeit  wurde  eine  ziemliche  Menge  von  Dissertationen  tlber  Zwerch- 
fellsentzUndung  (Diaphrasmltis,  ParaphreQitis)  geschrieben.  Jedoch  nur  nach  aprior- 
ischen Yoraussezungen.  Indessen  erklärte  schon  Portal,  nach  ihm  Boitseaiiy 
Cloquet  und  Bdrard  das  Vorkommen  einer  Entztlndnng  des  Zwerchfells  aelbs!» 
d.  h.  des  muscuIGsen  oder  tendinOsen  Theils  desselben,  für  selten  oder  gar  zweifel- 
haft, nnd  Bouillaud  gibt  an,  es  existire  kein  fflaubwürdiges  Beispiel  davon  In 
der  Wissenschaft  (Dict.  en  XV.  Vol.  VL  286).  —  Sieht  man  ab  von  den  Entzand- 
ungen  des  pleuralen  und  peritonealen  Ueberzugs  (welche  bei  der  Pleura  und  dep^ 
Peritoneum  zu  beschreiben  sind ,  sogut  als  die  Costalplenritis  nicht  bei  den  Brost- 
wandungen  abgehandelt  wird),  so  lässt  sich  wirklich  nicht  eine  einzige  anatomiidhe 
Beobachtung  einer  entschiedenen  Diapbragmitis  in  der  Literatur  auffinden.  Boiss^aii 
(Nosographie  onanique  II.  620)  gibt  zwar  an,  das  Zwerchfell  hyperämisch  sefunden 
zu  haoen,  Co  plana  spricht  von  eiteriger  Infiltration,  selbst  von  kleinen  Abscessea 
in  der  Muskelnaut ,  ohne  Jedoch  die  Beobachtung  mitzutheilen ,  auf  welche  sloh 
diese  Angaben  stUzen.  —  Noch  weniger  kann  man  sich  auf  die  Symptomieich* 
nungen  verlassen,  die  traditiouell  geworden  von  alten  Zeiten  in  die  neueren 
Schriften  flbergegangen  sind  und  unter  welchen  vorzflglich  heftiger  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Zwerchfells,  lebhaftes  Fieber,  Schluchzen,  anwillkQrliches,  sogen,  sar^ 
donisches  Lächeln  und  furibunde  Delirien  hervorgehoben  werden.  Es  ist  klar,  data 
diese  Symptomatik  theils  auf  irrthUmlichen  Diagnosen,  theils  auf  apriorischen  Vor- 
aussezungen  beruht. 

D.  NEUBILDUNGEN  IM  ZWERCHFELL. 

■ 

Man  fand  im  Zwerchfell,  jedoch  durchaus  neben  ähnlichen  Ablager- 
ungen in  der  Nachbarschaft,  Bälge,  Krebsknoten,  YerknSchenmgen  des 
fibrösen  Theils.     Ihre  Diagnose  ist  während  des  Lebens  unmöglich. 

E.  RUPTUREN  UND  PERFORATIONEN. 

Rupturen  und  Perforationen  des  Zwerchfells  gehören  zu  den  selteneren 
Ereignissen,  Die  Rupturen  treten  bei  starken  Erschütterungen  oder  An- 
strengungen ein ;  der  Riss  ist  gewohnlich  weit  und  die  Organe  des  Unter- 
leibs dringen  in  die  Thoraxhöhle  ein.  Die  Befallenen  fühlen  im  Momente 
des  Risses  einen  heftigen  Schmerz,  stossen  einen  kläglichen  Schrei  aus, 
ihr  Gesicht  zeigt  einen  zerstörten,  zuweilen  lächelnden  Ausdruk  und  in 
Kurzem  sterben  sie  suffocatorisch. 

Die  Perforationen  entstehen  durch  Krankheiten  der  Brustorgane  (durch-» 
brechende  Abscesse  aus  Lungen  und  Pleura,  Aneurysmen   der  Aorta), 

Wunderlich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  HI.    B.  46 
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noch  häufiger  durch  Krankheiten  der  BajRborgane  (Krebs,  Versehwir- 
ung,  Erweichung  des  Magens,  Leberabscesse  etc.).  Die  Perforation  selbst 
hat  keine  Symptome  und  kann,  wenn  genügende  Anheftungen  auf  der 
Serosafläche  sich  vorfinden,  sogar  unmerklich  vorübergehen.  Gewöhnlidi 
aber  ergiesst  sich  die  Flüssigkeit,  welche  bei  der  Perforation  durchbricht, 
in  den  serösen  Sak  (die  Pleura  oder  das  Peritoneum)  und  ruft  eine  heftige, 
schnell  tSdtliche  Entzündung  daselbst  hervor. 

Die  Oeffnungen  im  Zwerchfell  können  endlich  angeboren  sein,  wobei 
die  Baucheingeweide  in  der  Brusthöhle  liegen.  Entweder  sind  in  diesen 
Fällen  die  Eingeweide  des  Unterleibs  in  freier  Berührung  mit  der  Lungen- 
pleura,  oder  hat  sich  das  Peritoneum  als  Bruchsak  durch  das  Diaphragma 
vorgestülpt,  und  die  Eingeweide  bleiben,  noch  von  dem  Bauchfell  einge- 
schlossen (Hernien  des  Zwerchfells). 

8.  darüber  Cloquet  u.  A.  Bdrard  (Dict.  en  XXX.  Vol.  X.  267). 

F.  ATROPHIE  DES  DIAPHRAGMA. 

Atrq)hie  des  Diaphragma  scheint  neben  allgemeiner  progressiv« 
Müskelatrophie  zuweilen  vorzukommen.  Die  Symptome  sind  die  der 
Paralyse. 

Zwei  BeobachtaDgen ,  welche  freilich  ziemlich  angenOgend  sind,  und  bei  deren 
eiuer  der  Tod  eintrat «  aber  keine  Section  gemacht  wurde,  finden  sich  bei  Du- 
chenne O'Uniou  Med.  VII.  150). 

G.  PARALYSE  DES  DIAPHRAGMA. 

L  Paralyse  des  Diaphragmas  kommt  vor: 

durch  Yerlezungen  des  obem  Cervicalmarks  oder  des  Phrenicus ; 

bei  Hysterie ; 

als  Theilerscheinung  allgemeiner  Lähmung  (Bleiparalyse,  progressive 
Spinallähmung) ; 

am  häufigsten  durch  Entzündung  des  serösen  üeberzugs:  flUssige 
pleuritische  Exsudate  (auch  Pneumothorax)  und  Peritoniten  (auch  Periton- 
ealmeteorismus),  wie  auch  bei  Ablagerungen  von  zahlreichen  Krebsen  aaf 
dem  Zwerchfell. 

Die  Beispiele  von  Lähmung  durch  Verlezung  des  Marks  oder  Phrenicus  sind 
ziemlich  selten. 

Einige  Fälle  Ton  Lähmung  bei  Bleiintoxication  hat  Duchenne  (Union  m^d.  VII. 
151)  und  einen  bei  Hysterie  (ibid.  155)  veröffentlicht 

Bei  allen  flflssigen,  zumal  eitrigen  und  jauchigen  Exsudationen  in  der  Pleura-  und 
Peritonealhöhle,  sowie  bei  Gas  in  denselben  tritt  Paralyse  des  Diaphragou.  bei 
den  Affectionen  der  Brusthöhle  gew&hnlich  beschränkt  auf  eine  Seile  ein.  Diese 
längst  bekannte  Thatsache,  bei  der  die  deutschen  Pathologen  nur  die  Aufstellung 
einer  besondern  Krankheltsspecies  ftir  Qberfl assig  hielten  und  die  allenthalben  als 
eine  Folgeerscheinung  von  Pleuritis,  Pneumothorax  etc.  sich  beschrieben  findet 
wurde  neuerdings  von  den  Franzosen  Aran  und  Duchenne  hervorgehoben. 

n.  Das  gemeinschaftliche  Symptom  der  Lähmung  des  Zwerchfells  ist 
seine  Unthätigkeit  bei  der  Inspiration,  welch  leztere  nur  mittelst  der  Hals- 
muskeln und  Intercostales  erfolgt 
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Ist  die  Ursache  der  Diaphragmalähmung  eine  centrale,  allgemeine  oder 
in  der  Brusthöhle  gelegene,  so  tritt  bei  jeder  Inspiration  eine  Einziehung 
^es  Epigastriums,  oft  auch  der  Hypochondrien  ein. 

Zugleich  kt,  wenn  ein  Druk  von  der  Pleurahöhle  aus  besteht,  das 
Zyjihrchfell  nach  unten  gewölbt. 

Ist  die  Ursache  der  Lähmung  in  der  Peritonealhöhle  gelegen,  so  ist 
das  Diaphragma  starlcnach  oben  gewS^t  und  die  Einziehung  wird,  des 
aufgetriebenen  l4tt>es  wege%nicht  beiffirkt 

Daneben  best^  mehr  dofe^eniger  beträchtliche  Suffocation  und  der 
Kranke  geht  bei  Fortbestehlä^iner  completen  Zwerchfellslähmung  unter 
cyanotischen  Erscheinungen  zugrunde. 

S.  über  diese  Verhältnisse  Plearitis,  Pnenmothorax,  Peritonealkrankheiten.    Vgl. 
auch  Duchenne  (1.  c.) 

nL  Die  Therapie  besteht 

in  Beseitigung  der  Ursachen ; 

in  UnterstUzung  der  Respiration  und  mögUehater  Wegräumung  ihrer 
weiteren  Hindemisse; 

bei  Abwesenheit  organischer  Störungen  vielleicht  in  Anwendung  dttr 
Electricität. 


1»?T^' 
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V 

V.  AFFECTIONEN  DER  BRÜSTDRÜSEN. 


Die  Mammae,  beim  Manne  und  vor  der  Pubertät  nur  rudimentir  rot" 
hftnden,  bilden  beim  weiblichen  Geschlecht  von  der  Zeit  der  PubertiU  bis 
zum  Eintritt  der  climacterischen  Jahre  zwei,  jederseits  von  der  3ten  bis 
6teh  Rippe  reichende,  zwischen  Haut  und  Muse,  pectoralis  major  liegende, 
verschieden  grosse  und  im  Ganzen  halbkuglige  Hervorragungen.  Diesdbeo 
tragen  an  ihrem  Scheitel  und  etwas  nach  aussen ,  je  eine  conische  oder 
eyMndrische,  gleichfalls  verschieden  gestaltete  und  verschieden  grosse, 
biftonlich  gefärbte,  contractile  und  für  Tasteindrüke  sehr  empfilngUche 
Erhebung,  die  Brustwarze,  in  deren  Umkreis  die  Haut  in  ve»chiedener 
Entfernung  stärker  pigmentirt  und  schwach  hökrig  ist  (Warzenhof). 

Die  Brflste  zeigen  nach  Grösse  and  Form  so  zahlreiche  physiologische,  theils 
bleibende,  theils  vorabergehende  Verschiedenheiten,  wie  kein  anderer  sichtbarer 
Theil  des  KOrpers.  Im  Embryonalleben  und  in  den  ersten  LebensJAhren  bilden  die 
Brtfste  bei  beiden  Geschlechtern  und  bei  allen  Nationen  flache,  nicht  scharf  be- 
nen^^te  Hervorragungen,  mit  wenig  entwikelter  Warze  und  schwach  pigmentirtem 
Warzenhof.  Die  Brflste  wachsen  von  da  bei  beiden  Geschlechtern  verhältnissmlssig 
äotserst  langsam,  stehn  aber  beim  männlichen  zur  Zeit  des  PabertItseintritCes  im 
Wachsthum  still.  Beim  weiblichen  Geschlecht  hingegen  geschieht  um  diese  Ztii 
eine  deutliche,  mehr  oder  weniger  rasche  und  nicht  selten  schmerzhafte  Volums- 
zunähme.  Die  Brtlste  bilden  dann  gemeiniglich  halbkuglige,  prall  aufsizende,  elast- 
ische  Hervorragungen,  die  Warze  wird  grösser  und  gleich  dem  Warzenhof  dunkler 
gefftrbt.  Die  Grösse  der  Brtlste  ist  aber  schon  um  diese  Zelt  eine  sehr  variable,  — 
Unterschiede.,  welche  gleich  denen  der  Form  durch  Race  und  Nationalität,  hereditäre 
Anlage,  Kleidung  und  Sitten  bedingt  sind. 

Mit  Beginn  der  ersten  Schwangerschaft  tritt  zum  zweiten  Male  im  Extrauterin- 
leben  ein  deutliches  Wachsthum  der  BrAste  ein,  welches  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  seinen  Gipfelpunkt  erreicht  und  gleich  der  Volumszunahme  während 
der  Pubertät  eine  Folge  der  Entwiklung  des  eigentlichen  drOsigen  Parenchyms  ist. 
In  dieser  Zeit  erst  ist  die  Drflse  als  ausgebildetes  Organ  zu  betrachten. 

Die  Affectionen  der  Mammae  sind  beim  weiblichen  Geschlechte  und  nach  Ent- 
wiklung der  Pubertät  unendlich  häufiger  und  wichtiger  als  vor  der  Pubertätsentwik- 
lung  und  beim  miännlicheh  Geschlechte.  —  Die  acuten  Affectionen  kommen  ausser 
nach  Verlezungen  fast  nur  in  der  Säugperiode  \or. 

Das  wesentliche  Parenchym  der  v^eiblichen  Brustdrüse  ist  bis  zur  Pub- 
ertät nur  in  seiner  Anlage  vorhanden,  entv^ikelt  sich  zu  dieser  Zeit  stärker, 


*   Den  Abschnitt  über  Mammakrankheiten  hat  dem  grossten  Tbeile  nach  Hr.  Dr.  Wag- 
ner, Docent  an  der  Leipziger  Universität,  auszuarbeiten  die  Güte  gehabt. 


AActionen  der  Brottdrfiien.  735 

«hält  aber  erst  bei  eintretender  Schwangerschaft  unter  gleichzeitiger 
GrSssenzunahme  der  ganzen  Brust  seine  volle  Entwiklung.  In  diesem 
Zustande  besteht  die  Drtise  aus  15  bis  25  blassröthlichen,  an  ihrer  Peri- 
pherie deutlich  von  einander  geschiedenen,  nach  dem  Centrum  zu  schein- 
bar zusammenhängenden,  in  ihrem  Canalsystem  aber  immer  streng  isol- 
irten  Lappen,  welche  sich  im  Ganzen  wie  andere  zusammengesezte  traub- 
enformige  Drüsen  verhalten.  Nach  vollendetem  Säugungsgeschäft  tritt 
eine  Atrophie  der  Drfisensubstanz  ein ,  welche  von  da  an  entweder  fDr 
die  ganze  Zukunft  fortbesteiiti  oder  mit  jeder  neuen  Schwangerschaft  dem 
eben  geschilderten  Zustande  weicht. 

Die  Entwiklung  der  Milchdrflsen  geschieht  in  Perioden,  welche  der 
Zeit  des  Embryonallebens ,  der  Pubertät  und  der  Schwangerschaft  entsprechen. 
Im  8. — 4.  Monat  des  Embryonallebens  findet  sich  bei  beiden  Geschlechtem  an  der 
Stelle  der  Drflse  ein  fester  warzenförmiger  Fortsaz  der  Schleimschicht  der  Ober- 
haut, welcher  im  6.—- 7.  Monat  an  feiner  Peripherie  kleine  solide  Sprossen,  die 
ersten  Anlagen  der  spätem  Lappen  treibt.  Diese  schiken  von  ihrer  Peripherie  wie- 
derum ähnlich  gestaltete  uneVgleichfalls  solide  Fortsäze  aus.  Um  die  Zeit  der  Geburt 
ist  die  Drflse  scheibenförmig,  4 — 8"'  breit,  V"  dik  und  besteht  aus  10—15  deutlichen, 
an  ihrer  Peripherie  einfachen  oder  wenig  Terzweigten  Fortsäzen,  welche  nach  dem 
Centrum  zu  (durch  Fettmetamorphose  der  sie  erfflllenden  kleinen  <;ylindri8chen  Zellen) 
hohl  und  mit  milchähnlicher  Flflssigkeit  erfflllt,  nach  der  Peripherie  noch  solid 
sind  und  tod  einem  faserigen  kernhaltiffen  Bindegewebe  umgeben  und  von  einander 
getrennt  werden.  Von  jezt  an  steht  die  Entwiklung  der  Drflse  still  oder  macht 
doch  höchst  geringe  Fortschritte,  welche  in  einer  Knospenbildung  an  den  soliden 
peripherischen  Theilen  und  in  nachträglichem  Hohlwerden  dieser  bestehen.  DrflseH- 
Dläschen  und  zwar  zuerst  am  Rande  der  Drflse  und  an  der  Peripherie  der  Blfnd- 
säke  entstehen  gewöhnlich  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  zur  Zeit  der  Pubertät 
Aber  ihre  Entwiklung  geschieht  ebenfalls  langsam  und  die  Drflse  gelangt  bei  Nicht- 
schwangern  nie  zur  vollkommenen  Ausbildung.  Erst  mit  dem  Eintritt  der  ersten 
Schwangerschatt  gehen  weitere  Veränderungen  vor  sich. 

Jede  ausgebildete  Brustdrflse  besteht  aus  15—25  Drflsenlappen ,  welche  darch 
mehr  oder  weniger  fettreiches  Bindegewebe  vereint  einen  nach  aussen  convexen, 
nach  iuuen  concavcn  Körper  bilden.  Jeder  Lappen  hat  eine  platte,  keilfOrmige. 
mit  der  Spize  in  die  Brustwarze  auslaufende  Gestalt,  eine  Grösse  von  Va  his  -i'' 
und  besteht  wieder  aus  kleineren  und  kleinsten  Läppchen,  an  deren  Enden  die 
eigentlichen  rundlichen  oder  länglichen,  von  einem  massig  engen  Capillarnez  um- 
gebenen Drflsenbläschen  ansitzen.  Die  einzelnen  Lappen  der  Drflse  haben  jeder 
seinen  besondern  Caual,  den  sog.  Milchgang,  welcher  am  peripherischen  Ende 
der  Lappen  aus  zahlreichen  feinen  Aestchen  sich  zusammensezt,  im  Verlauf  noch 
die  Ausfflhrungsgänge  kleiner  seitenständiger  Läppchen  aufnimmt  und  im  Umkreis 
des  Warzenhofes  eine  Dike  von  1—?'"  erreicht  Unter  dem  Warzenhofe  bildet 
jeder  Milchgang  ein  längliches,  2—4'"  weites  Säkchen,  das  sog.  Milchsäkchen, 
welches  unmittelbar  unter  der  Warze  wieder  V2 — 1'"  eng  wird,  diesen  Durchmesser 
in  der  Warze  beil)ehält  und  schliesslich  mit  einer  Vs—V«'"  weiten,  meist  isoUrten 
Oeflnung  nach  aussen  mflndet.  Die  Drflsenbläschen  bestehn  aus  einer  structnrlosen 
Haut,  welche  an  ihrer  Innenfläche  ein  einfaches  Pflasterepfthel  mit  cubischer  Ge- 
stalt seiner  Elemente  trägt.  Die  feineren  Gänge  sind  aus  derbem,  weisslichem,  längs- 
gefaltetem Bindegewebe  mit  feinen  elastischen  Fasern  und  vielleicht  mit  organischen 
Muskeln  zusammen<resezt,  und  mit  demselben  Epithel  ausgekleidet.  Bei  allmäliger 
Zunahme  des  Durchmessers  der  Canäle  verdikt  sich  auch  das  Bindegewebe  ihrer 
W^andungen  und  wird  das  Epithel  in  den  diksten  Gängen  allmälig  deutlich  cy- 
lindrisch. 

Die  Umhflllun<;  der  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  der  Drflse  mit  einem  gefäss- 
und  fettreichen  Bindegewebe  erklärt  die  Möglichkeit  einer  isolirten  Erkrankung  der- 
selben, welche  bei  chronischen  Affectionen  nicht  selten  während  der  ganzen  Dauer 
der  Erkrankung  statt  hat,  während  sie  bei  acuten  mindestens  im  Anfang  besteht, 
sich  hier  aber  leicht  auf  weitere  benachbarte  Läppchen  ausbreitet.  —  Die  von 
Meckel  (111.  med.  Zeit.  I,  146)  angenommene  Eintheilung  der  Drflsenläppchen  in 
centrale,  oberflächliche,  marginale  und  basale  ist  weder  vom  rein  anatomischen, 
noch  vom  pathologischen  Standpunkte  gerechtfertigt. 
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Um  die  Zeit  der  climacterischen  Jahre  sind  die  Brflste  kleiner,  schlaffer,  hingffldttr 
geworden,  ihre  Haut  ist  deutlich  faltig,  der  Warzenhof  blasser,  weniger  scharf  «■- 
grenzt,  die  Warze  normal  gross,  oder  kleiner,  deatlich  über  die  Umgebung  vor- 
ragend oder  in  das  Parenchym  eingesunken.  Die  DrOsensabstanz  ist  in  den  Qbiin 
Geweben  schwer  nachweisbar  und  bildet  meist  nur  weissliche  Streifen  zwischen  dem 
gewöhnlich  reichlich  vorhandene^  Fett;  die  feineren  Milchgänge  sind  obliterirt,  die 
gröberen  bleiben  bald  bestehen  und  sind  dabei  stellenweise  oder  durchaus  weiter 
oder  enger,  bald  obliteriren  sie  gleichfalls:  die  DrOsenbläschen  sind  zusammeDfie-  # 
schrumpft  oder  ganz  verschwunden.  —  In  noch  höherem  Alter,  zuweilen  auch  frfllMrt 
verschwindet  gewöhnlich  jeder  Geschlechtsunterschicd  der  Brflste. 

Die  Brustdrüse  des  erwachsenen  Mannes  ist  V2  his  2"  breit,  angeflihr  f^ 
dik,  fest,  homogen.  Auf  dem  Durchschnitt  fehlt  dia  Lappune;  nur  grossere  Milch- 
gänge  ohne  Milchsäkchen  t»ind  vorhanden,  welche  entere  bald  nicht  verzweigt  sind, 
bald  einzelne  Aeste  ausschiken  und  in  beiden  Fällen  peripheribch  sehr  groM»e.  DrQ- 
senblasen  ähnliche  Gebilde  in  geringer  Menge  zeigen. 

Ueber  die  Anatomie  der  Brustdrüse  vergleiche  die  Werke  von  J.  Malier,  Henle. 
Hyrtl,  KOlliker  u.  s.w.;  Aber  deren  Entwiklong  insbesonder  Langer  (Denkschr. 
der  Wien.  Acad.  III.  1851). 

Die  Function  der  Mammae ,  welche  auf  die  dem  Gebären  nachfo^ende 
Zeit  beschränkt  ist,  ist  die  Secretion  der  Milch.  '■ 

Die  Veränderungen  in  der  Drflsensubstanz .  welche  diese  Function  einleiten,  be- 
ginnen gewöhnlich  mit  dem  2ten  Schwangerschaftsmonat  durch  Grösse uzunahme  and 
zaweilen  durch  schmerzhafte  Empfindungen  deutlicher  zu  werden.   Vom  4ten  bis  5ten 
8chwaoger8chaftsmonat  erst  wird  die  Volumszunahme  der  Brüste  besonders  bemerk- 
lich, die  subcutanen  Venen  werden  diker  und  gefüllter,  der  Warzenhof  wird  eleich- 
faUs  grösser  und  färbt   sich   dunkler,   seine  Hautdrüsen  schwellen  an,    die  Wane 
wichst  ebenfalls   in  die  Länge   und   Dike,    wird    erectiler;   die  übrige  Haut  der 
Mammae  wird  nicht  selten  bräunlich  geflekt.    Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  wird  auch 
die  erste  Secretion  der  Milchdrüse  äusserllch  bemerklich:   sie  besteht   in  der  Ent- 
leerung einer  dünnen,  gelblichen,  klebrigen  Flüssigkeit  (sog.  Colostram).  welche 
bald  reichlicher,  bald  so  sparsam  ist,   dass  sie  alsbald  nach  ihrem  Austritt  auf  der 
Höhe  der  Warze  vertroknet  und  zwischen  deren  Bukelu   Krusten  bildet.    Das  Co- 
lostrum selbst  entsteht  durch  Fettentartang  des  Epithels  der  Milcheänge  und  Drüsea- 
blAschen,  welches  absestossen  und  nach  aussen  entleert  wird.  —  Mit  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  ist  die  Brust  gross  und  zuweilen,  namentlich  bei  Mehrgebärenden, 
hXngend,  die  ganze  Brustdrüse  weicher  und  deutlich  gelappt;  die  einzelnen  Lappen 
Bind  auf  dem  Durchschnitt  körnig,  blutreich,  die  Milchgänge  sind  \teiter  und  stark 
mit  milchiger  Flüssigkeit  erfüllt.    Die  Secretion  des  Colostrum   wird   gemeiniglich 
leichlicher  und  dauert  auch  noch  in  deu  ersten  Tagen    nach   der   Entbindung  fort. 
Erst  um  den  2ten  bis  4ten  Tag  nach  derselben    und  namentlich  wenn   der  Neuge- 
borne  gesäugt  wird,    beginnt  die  Secretion   der   eigentlichen  Milch.    Leztere  ent- 
•tdit,  ftnnlich  wie  das  Colostrum ,  durch  Fettmetamorphose  des  Epithels  der  eigent- 
lidMn  Drüsensubstanz,    nur  dass   diese  Metamorphose   vollständiger  geschieht  und 
der  Zerfall  derselben  noch  innerhalb  der  Drüsenbläschen   und  feineren  MilchgSnge 
stattfindet,  während  Kern  und  Zellmembran  ohne  jegliche  Spur  verschwinden.   Das 
Weitere  über  die  jphysicalische  und  chemische  Beschafienheit  der  Mikh  siehe  in  den 
Handbüchern  der  Physiologie  und  physiologischen  Chemie. 

^  Die  Secretion  der  Milch  wird  gegen  den  6ten  Tag  nach  der  Entbindung  gewöhn- 
lich am  reichlichsten  und  dauert  meist  in  dieser  Weise  fort,  bis  da»  Kind  entwöhnt 
wird.  1  bis  2  Tage  darnach  bleibt  ihre  Menge  noch  ziemlich  dieselbe,  während 
sie  selbst  wichtige  phvsicalische  und  chemische  Veränderungen  eingeht.  Sie  ent- 
leert fiich  Anfangs  noch  sparsam  aus  der  Drüse,  welche  um  diese  Zeit  nicht  selten 
anschwillt,  helss  und  roth  wird.  Nach  1  bis  2  Tagen  aber  nimmt  ihre  Men^e 
schnell  ab,  sie  wird  wieder  dem  Colostrum  ähnlich;  die  Brüste  verkleinern  sich 
meist  ^anz  allmälig,  zuweilen  stossweise  und  von  zeitweiser  neuer  Anschwellung 
und  wieder  beginnender  Secretion  unterbrochen.  —  Einige  Monate  nach  beendetem 
8&ugungsgeschäft  bilden  die  Brüste  mehr  oder  weniger  schlaffe,  etwas  nach  unten 
hängende  Vorwölbungen;  ihre  Haut  bleibt  immer  etwas  faltig,  der  Warzenhof  er- 
Isn^i  nie  seine  frühere  Kleinheit  und  gerini^c  Pigmentirung,  die  Warze  bleibt 
gleichfalls  grösser.  Mit  jeder  neuen  Schwangerschaft  treten  dieselben  Veränder- 
ungen im  äussern  und  innern  Verhalten  der  Drüsen  ein,  wie  während  der  ersten. 

Ueber  die  Milch  siehe  die  betrefl'endeu  Schriften  von  Donne.  Fr.  Simon,  Rein- 
hardt (Virchow's  Arch.  I.  p.  52),  Lehmann  u.  s,  w. 
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Die  Haut  der  Brustdrüse  beim  weiblichen  Geschlecht  ist  haarlos,  dfiai 
und  nicht  gefaltet;  ihre  Farbe  ist  weiss  oder  wegen  des  Durchscheinens 
der  subcutanen  Venen  leicht  bläulich,  nur  an  der  Stelle  des  Warzenhofes 
und  über  der  Warze  selbst  röthlich  oder  bräunlich.  An  lezterer  Stelle  ist 
die  Oberhaut  besonders  dünn,  die  Schleimschichte  enthält  stark  pigmeut- 
Irte  Zellen,  das  Corium  besizt  zahlreiche  zusammengesezte  Papillen. 

Im  Warzeohüf  liegt  eine  daiioe,  nach  dem  Centrum  %u  mächtiger  werdende  Lage 
kreisfomiig  angeordneter  glatter  Mu$>kelfasern.  welche  a\di  theils  in  deräelben  An- 
Ordnnn^;  theil?  nnreselmXssig  n<*zfi)rml^  zwischen  die  Ai]iiführang:8gSnge  innerhalb 
der  Warze  fortsezen  und  die  Erection  der  Warze  während  des  Sftugens  bewirken. 
Au&&erdem  finden  sich  im  Wanenhof,  Damentlich  in  dessen  peripherischen  Theileo. 
zahlreiche  grosse,  dik>^andige,  gleichfnlls  mit  glatten  Muskelfasern  versehene  Schweiss- 
(Irtlsen,  deren  Lumen  neben  weni^  Flassigkeit  zahlreiche  geformte  Theile  enthält, 
howie  zahlreiche,  ebenfalls  grosse  und  zusammengesezt  trauhige  Talgdrüsen,  welche 
von  kleinen  HKrchen  durchbohrt  werden.  Das  subcutane  Bindegewebe  der  Warze 
und  des  Warzenhofes  ist  feitlos:  das  der  übrigen  Brustdra«e  ist  fettreich  und  bildet 
mehr  oder  weniger  mächtige  Fortsäse  zwischen  die  einzelnen  Drüsenlappen,  welche 
das  grössere  oder  geringere  Volumen  der  Mammae  wesentlich  bedingen. 

Die  Arterien  der  Brustdrüse  stammen  theils  aus  der  Art.  mammaria  interna, 
deren  Artt.  intcrcostales  anteriores  entweder  Aeste  abgeben,  welche  als  Artt  mam» 
inariae  exiernae  den  2ten  bis  5ten  Jutercostalranm  durchbohren,  oder  von  der  nn* 
mittelbar  diese  Arterien  entspringen;  theils  aus  der  Art.  thoracica  snprema  und 
longa.  Die  Venen,  deren  subaitane  Aeste  nicht  selten  deatlich  sichtbar  sind  und 
welche  im  Warzenhof  zuweilen  einen  Kreis,  den  sog.  Circulus  venosus  Halleri,  bil- 
den, verlaufen  in  gleicher  Weise  wie  die  Arterien  und  münden  in  die  Venae  ano- 
nymae.  ReichlidieLymphge fasse  finden  sich  im  subcutanen  Gewebe  der  Mammae, 
iu  deren  Innerem  wurden  sie  noch  nicht  gefunden;  sie  münden  theils  in  den  Lymph- 
gefäesplexus  der  Achselhöhle,  theils  in  den  des  vordem  Mediastinum.  —  Die 
Nerven  für  die  Haut  der  Brustdrüse  entspringen  theils  aus  den  Nervi  supraclavi- 
culares.  theils  au:»  dem  2ten  bis  4ten  Nervus  intercostalis.  Das  Vorkommen  von 
»Tven  im  Innern  der  Drüse  entbehrt  noch  des  thatsächlichen  Nachweises.  —  An 
der  Basis  der  Brustdrüse  liegt  eine  Schicht  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger 
Fettgehalt,  welche  die  Drüse  an  die  Aponeurose  des  Muse,  pectoralis  major  an- 
heftet. Nach  N^laton  (Velpeau,  Trait^  des  mal.  du  sein.  1854.  pag.  46)  bildet 
sich  hier  bei  Frauen  mit  Crossen  und  beweglichen  Brüsten,  bei  solchen,  die  mehr- 
mals stillten,  bei  äderen  lirauen  überhaupt  nicht  selten  eine  Art  von  SchleimbeuteL 

A.  NEURALGIE  DER  BRÜSTDRÜSE. 

L  Die  Neuralgie  der  Mammae  kommt  bei  beiden  Geschlechtern,  viel 
häufiger  beim  weiblichen,  namentlich  von  der  Pubertätszeit  bis  zum  mitt- 
lern  Lebensalter,  selten  in  früheren  oder  späteren  Jahren  vor.  Sie  findet 
sich  am  häufigsten  bei  hysterischen  und  nervenschwachen  Individuen,  so- 
wie bei  Menstniationsanomalieen  und  Krankheiten  der  innem  Genitalien; 
in  der  Schwangerschaft  und  während  des  Säugens. 

Die  nähern  Ursachen  sind: 

bisweilen  Traumen :  Stoss,  Druk  enger  Kleidungsstüke ; 

kleine,  der  manuellen  Diagnose  unzugängliche  Geschwülste  (Cysten, 
Fibroide,  kleine  Krebse);  Residuen  tiefer  Parenchymentzündungen  (Vier- 
narbungen  von  Abseessen,  zurükbleibende  harte  Entzündungsproduete); 

häufig  sind  die  speciellen  Ursachen  ganz  unbekannt. 

Die  Ursachen  der  Mastotlynie  sind  "^ohl  am  häuHgsten  peripherische,  in  Veränder- 
ungen der  Brustdrüse  ^elbht  gelegene.  Die  Heohachtunsen  von  Neuralgieen  medianen 
Ursprung!«,  sowie  die  sog.  sympathischen  Neuralgieen  lassen  oft  Zweifel  aufkommeu 
über  die  Genauigkeit  der  Untersuchung  während  des  Lebens  oder  bei  der  Neero- 
8Conie. 
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I&^ieht  idenÜBoh  mit  der  Mastodyoie,  obgleich  leicht  damit  za  verwechseln,  aind 
«Re  vielleicht  imaginSren  Schmerzen  mancher  Frauen ,  welche  aus  Furcht  vor  einem 
sich  entwikelnden  Krebs  der  Brustdrüse  entstehen.  Siehe  darüber  u.  A.  Velpean 
<1.  c.  pag.  273). 

n.  Die  Neuralgie  der  Brastdrfise  ist  fast  stets  auf  eine  Seite  beschrihikt 
Sie  tritt  am  häufigsten  in  Anfällen  von  verschieden  langer  Dauer  mit 
mehr  oder  weniger  voUl^ommenen  Intermissionen  auf.  Seltener  findet 
sich  eine  fast  ununterbrochene,  Wochen  und  Monate  lange  Schinenha|fe- 
keit  —  Jede  Stelle  der  Brustdrüse  kann  Siz  des  Schmerzes  sein«ft  toSd 
selten  findet  sich  ein  Wechsel  der  schmerzhaften  Stellen.  Der  Schmerz 
ist  bald  nur  auf  die  Drüse  beschränkt ,  bald  strahlt  derselbe  nadi  der 
Schulter,  oder  Wirbelsäule,  oder  nach  Hals  und  Kopf  aus.  Der  Schmerz 
ist  bald  dumpf,  bald  äusserst  heftig. — Die  Brust  bietet  keine  Anomalie  dar. 

Die  SchmerzanfSlle  sind  fast  stets  atypisch.  Ihre  Dauer  wechselt  von  einigen 
Secunden  bis  zu  mehreren  Stunden  und  selbst  Tagen.  Ihre  Wiederkehr  ist  sehr 
verschieden :  bald  kommen  die  Anfälle  mehrmals  des  Tags,  bald  erst  nach  Wochen 
nnd  Monaten,  namentlich  vor  Eintritt  der  Menstruation.  Als  besonders  schmerz- 
hafte Punkte  hat  man  die  Warze  mit  ihrer  Umgebung  und  den  nach  der  Schulter 
gelegenen  Rand  der  Drfise  bezeichnet.  Bisweilen  kann  kein  einzelner  schmerzhafter 
Ponkt  ausfindig  gemacht  werden.  —  Die  Untersuchung  der  Brust  vermehrt  nur  aelten 
den  Sehmerz.  Häufig  wird  derselbe  durch  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  duth 
das  Herabhängen  der  Drtlse  gesteigert. 

Die  Dauer  der  Brustdrttsenneuralgie  ist  unbestimmt.  Häufig  dauert 
dieselbe  mehrere  Monate  und  Jahre.  Bei  langem  Bestand  und  häufiger 
Wiederkehr  der  Anfälle  treten  nicht  selten  Verdauungsstörungen  und  Ab- 
magerung ein. 

Meist  endet  die  Krankheit  in  vollkommene  Genesung. 

Bisweilen  kehrt  eine  in  frflheren  Jahren  bestandene  Neuralgie  der  Mammae  zur 
Zeit  der  climacterischen  Jahre  wieder.  Nicht  selten  verschwindet  dieselbe  spontan 
mit  der  Verheirathung  und  im  Wochenbett. 

m.  Die  Behandlung  der  Mastodynie  unterscheidet  sich  nicht  von 
der  anderer  Neuralgieen. 

Man  hat  sich  zu  hüten ,  durch  die  heftigen  Schmerzen  vornehmlich  bei  Anwesen- 
■.  .lieH-  einer   Härte    in   der   Brust   sich   nicht    zur   Exstirpation   dersHben    verleiten 

^^SSl  A.  Gooper  (Darstell.  d.  Krankh.  d.  Brust.  Uebers.  1836);  Rufz  (Arch. 
gitit  ü,  in.  73);   Velpeau   (L  c.  p.  268)  und  die  Werke  über  Nervenkrankheiten. 

B.   kiNFACHE   ANOMALIEEN   DER   GRÖSSE  UND  DER  ERNÄHRUNG 
DER  DRÜSE  UND   DER  CANALISATION  DER  MILCHGÄNGE. 

1.   Mangel   und    unvollkommene    Ausbildung   der   Brustdrüsen 

undBrustwarzen. 

Der  Mangel  und  die  unvollständige  Ausbildung  der  Brustdrüsen  ist 
nur  beim  weiblichen  Geschlecht  von  Wichtigkeit. 

Der  Mangel  der  Brustdrusen  betrifft  bald  beide  Brüste,  bald  nur 
eine.  Der  Mangel  beider  Brüste  findet  sich  nur  bei  nicht  lebensfähigen 
Missgeburten  mit  weiteren  wichtigen  Anomalieen  des  Thorax;  Mangel 
einer  Brustdrüse  kommt  bald  neben  unvollständiger  Ausbildung  der  ent- 
sprechenden Thoraxpartie,  bald  neben  Bildungsanomalieen  der  innem 
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Genitalien,  bald  als  einziger  Bildungsfehler  vor.  —  Der  Maogel  ebiql 
Brustdrüse  wird  nui^  dadurch  practisch  wichtig,  dass  vorkommenden  Falb 
das  Säugungsgesch&ft  bloss  mit  einer  Mamma  vollzogen  werden  kann. 

FäUe  von  Mangel  einer  Brflstdrflse  sind  nur  wenige  belcannt  Derselbe  wurde 
neben  Mangel  des  vordem  Theils  der  3ten  and  4ten  Rippe  und  des  grossen  Brust- 
muskels  der  entsprechenden  Seite  beobachtet  von  Froriep  (N.' Notizen  X.  9)  und 
von  Ried  (Ibid.  XXIIL  254);  neben  Mangel  des  Eierstoks  derselben  Seite  von 
Morgagni  u.  A.,  neuerdings  von  Scanzoni  (Kiwisch,  Klin.  Vortr.  46). —  In 
einigen  Fällen  war. der  Mangel  einer  Brustdrtlse  hereditär. 

UnvolUtSndige  Ausbildung  der  Brustdrfisen  als  angeborener  Zu- 
stand kommt  am  häufigsten  bei  Androgynen  vor,  hat  daher  wenig  pract- 
ische  Bedeutung. . 

Mangel  der  Brustwarzen  kommt  als  angeborener  Zustand  sehr 
selten  vor.  Derselbe  ist  bald  ein-,  bald  doppelseitig.  Das  Driiseit- 
parenchym  ist  hiebei  normal.  —  Der  Zustand  ist  ein  Hhdemiss  des 
Säugens. 

Nicht  za  verwechseln  mit  dem  angebornen  Fehlen  der  Brustwarzen  ist  der  Verlust 
derselben  in  Folge  von  Verwundungen  oder  Krankheiten  (Verbrennungen,  Gangrän, 
tiefe  Fissuren  etc.);  sowie  die  Verktlrzung  und  das  Tiefliegen  der  Warzen,  ein 
Zustand,  welcher  in  Folge  unzwek massiger  Kleidung,  Sitten  etc.  nicht  selten 
vorkommt. 

Eine  Imperforation  der  Brustwarze  wurde  von  Boy  er  gesehen. 


2.   Ueberzahl    der   Brustdrüsen   und   Brustwarzen. 

Ueberzählige  Brustdrfisen  kommen  selten  und  nur  beim  weib- 
lichen Geschlecht  vor.  Am  häufigsten  findet  sich  eine,  selten  zwei,  sehr 
selten  drei  überzählige  Mammae.  Wo  eine  Drüse  überzählig  ist,  sizt  die- 
selbe meist  unter  einer  der  normalen  Brustdrüsen  oder  über  dem  Nabel 
in  der  Mittellinie  des  KSrpers,  selten  in  der  Achselhöhle,  sehr  selten  am 
Oberschenkel.  Sind  zwei  überzählige  Drüsen  vorhanden,  so  liegt  je  eine 
in  einer  Achselhöhle,  zum  Theil  verdekt  vom  grossen  Brustmuskel.  Finden 
sich  drei  überzählige  Brustdrüsen,  so  liegt  je  eine  in  einer  AchselhoUi^ 
die  dritte  über  dem  Nabel.  —  Die  überzähligen  Drüsen  sind  Sf^^ 
kleiner  als  die  normalen,  sondern  aber,  gleich  leztern,  während  des  I^uer* 
periums  Milch  ab. 

Vergl.  «her  die  Polymastie:  Flechsig  (Dissert.  1839),  die  Werke  über  Entwjk- 
lungsgeschichte  und  die  Monographieen  tlber  die  Krankheiten  der  Mammae. 

Ueberzählige  Brustwarzen  kommen  selten  bei  Frauen,  sehr 
selten  bei  Männern  vor.  Sie  finden  sich  zu  einer  bis  vieren,  bald  an 
derselben  Brust,  bald  an  beiden  Brüsten,  meist  in  der  Nähe  der  normalen 
Warzen.  Im  Zustande  der  höchsten  Entwiklung  der  Drüse  entleeren  sie 
beim  Säugen  Milch. 

Mit  der  Diiplicität  der  Brustwarze  nicht  zu  verwechseln  ist  ihre  Spaltung,  welche 
in  seituen  F'KUen  als  anp:eborner,  meist  als  erworbner  Znstand  vorkommt;  so  wie 
die  Ausmündnng  eines  einzelnen  Milchganges  in  dem  Warzenhofe  mit  geringer  E(- 
hr>hunci:  der  Haut  an  der  Ausgangsstelle.  —  Velpeau  (1.  c.  23)  vermuthei,  dass 
kleine  Geschwülste,  namentlich  Lipome,  welche  mit  Rissbildung  der  sie  bedekenden 
Haut  verbunden  zufällig  auf  den  BrOsten  vorkommen,  zuweilen  für  tlberzShlige 
Brustwarzen  gehalten  wurden. 
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^  3.  Allgemeine  Hypertrophie   der  Brustdrflsen. 

I.  Die  allgemeine  Hypertrophie  der  BnistdrOsen  kommt  ungleich  hSaf- 
iger  beim  weiblichen  (Geschlecht  vor.  Zuweilen  beginnt  sie  schon  im 
Undlichen  Alter.  Am  häufigstm  entwikelt  sie  sich  in  den  PubertSts- 
jahren,  um  in  den  Mitteljahren  ihren  höchsten  Grad  zu  erreichen,  ßeltner 
f&ngt  sie  er^t  in  den  Blüthejahren  und  in  noch  späterer  Zdt  an  und  tritt 
dann  besonders  im  Puerperium  nach  vorausgegangenen  Geburten  und  nadi 
Mastiten  ein.  Störungen  im  übrigen  Genitalsystem  fehlen  bald,  bald  smd 
sie  vorhanden,  besonders  plözliche  Unterdrtikung  der  MenstruHon,  zu- 
weilen auch  sehr  früher  Eintritt  derselben. 

Beim  Manne  ist  die  Hypertrophie  relativ  und  fällt  ^nsammeB '  tA  an- 
dern Annäherungen  an  den  weiblichen  Typus  (breitem  BekeA^  hoher 
Stimme,  geringem  Bartwuchse  etc.). 

n.  Pathologie. 

A.  Die  allgemeine  Hypertrophie  der  Mammae  betrifft  häufiger  beide 
Brüste  in  gleichem  oder  in  ungleichem  Grade,  seltner  niu*  eine  allein.  Die 
Brüste  sind  bald  wenig  vergrössert,  so  dass  deren  Volum  kaum  krank- 
haft zu  nennen  ist,  bald  erreichen  sie  die  zwei-  und  dreifache  Grosse»  bald 
endlich  werden  sie  so  gross,  dass  sie  bis  zur  Schaam  und  zu  den  Knieen 
der  Kranken  herabreichen.  Dem  entsprechend  ist  auch  ihr  Gewicht  ver- 
mehrt, welches  in  extremen  Fällen  12  bis  25  Pfund  und  mehr  betragen 
kann.  Die  Gestalt  der  Brüste  ist  in  den  massigen  Graden  der  Krankheit 
im  Allgemeinen  unverändert,  während  sie  in  den  höhern  mehr  plattcylind- 
risch  wird.  Die  Haut  über  den  Brüsten  ist  in  geringem  Graden  der  allge- 
meinen Hypertrophie  normal,  in  den  hohem  gespannt  und  verdünnt,  sel- 
ten Verdikt.  Die  Bmstwarzen  haben  ihre  normse  Grösse,  oder  sind  mehr 
oder  weniger  verstrichen ;  die  Warzenhöfe  sind  meist  vergrössert.  Durch 
das  Gefühl  bemerkt  man  zuweOen  keine  Abnormität ,  häufiger  aber  fBhh 
man  den  Drüsenlappen  entsprechend  harte ,  knotige ,  bis  faustgrosse  Ge- 

kwfilste.  —  Auf  dem  Durchschnitt  der  Mamma  findet  man  neben  der  ge-. 
iten  Beschaffenheit  der  Haut  eine  bedeutende  Zunahme  des  die  Drfise 
gebenden  Fettgewebes;  das  interlobuUbre  Bindegewebe  hat  an  Härte 
und  Masse  meist  in  hohem  Grade  zugenommen  und  ist  dabei  je  nach  dem 
Grade  und  der  Dauer  der  Krankheit  bald  blutreich  und  von  zahlreichen 
Gefässen  durchbogen,  bald  blass  und  blutarm.  Die  Drüsensubstanz  ist  im 
Veihältniss  zu  den  übrigen  Geweben  nur  wenig  vermehrt,  die  Milchgänge 
sind  meist  etwas  erweitert  und  enthalten  zuweilen  reichliche  Mengen  einer 
mUchähnlichen  Flüssigkeit. 

Die  allgemeine  Hypertrophie  der  Mammae  gehört  zu  den  UDächteo  Hypertrophie^o. 
indem  die  eigentliche  Drüsensubstanz  niemals  eine  den  übrigen  Gewesen  entsprech- 
ende Umfan^szunahme  erreicht.  Lezlere  betrifft  sowohl  in  verschiednen  Fallen,  al« 
bei  IDrkrankunff  beider  Drflsen  au  demselben  Individuum  bald  vorzugsweise  da« 
interlobuläre  Bindegewebe,  bald  besonders  das  Kettgewebe  Genaue  anatoniisibe 
Uhter8uchunß:en  der  Krankheit  fehlen  noch.  —  5»caozoni  (1.  c.)  beobachtete  in 
einem  Falle  eine  Complicatiou  mit  zahlreichen,  erbsen-  bis  bi»hnengrOHseo,  ein  ser- 
öafB  Fluidum  enthaltenden  Cysten.  —  Die  Axillardrttsen  verhielten  »ich  in  alleu 
Fällen  normal,  —  Angaben,  welche  sich  aber  nur  auf  die  Untersuchung  im  Leben 
beziehen. 
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B.  Die  Symptome  sind  nach  dem  acuten  und  chronischen  Verlauf  der 
Krankheit  verschieden.  Sie  beginnen  bald  in  beiden  Brüsten  gleichzeitig, 
bald  nur  in  einer. 

Beim  acuten  Verlauf  schwillt  die  Bnutdrflse  in  wenigen  Monaten  zu 
einer  beträchtlichen  Grosse  an.  Die  Haut  ist  dabei  nicht  selten  geröthet, 
die  Druse  spontan  imd  besonders  bei  Druk  schmerzhaft,  mit  Aussitrahlung 
der  Schmerzen  über  Schulter  und  Arm  der  entsprechenden  Seite,  nicht 
selten  ist  Fieber  vorhanden.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  nehmen 
die  allgemeinen  und  localen  entzündlichen  Erscheinungen  ab,  der  Schmerz 
verschwindet;  aber  das  Volumen  der  Brust  bleibt  entweder  unverändert, 
oder  nimmt  noeh  langsam  und  ohne  Schmerzen  zu. 

Beim  chronischen  Verlaufe  der  allgemeinen  Hypertrophie  schwillt  die 
Mamma  schmerzlos  oder  mit  unbedeutenden  Schmerzen  und  unter  Ab- 
wesenheit aller  entzündlichen  Erscheinungen  an  und  erreicht  luweilen  erst 
nach  Jahren  ein  bedeutendes  Volumen.  Die  Grössenzunahme  wird  beson- 
ders während  der  Schwangerschaft  bemerklich. 

Die  hypertrophischen  Mammae  sind  vo#  der  Zeit  an ,  wo  sie  kein  oder 
nur  ein  geringes Wachsthum  zeigen,  meist  schmerzlos:  zuweilen  aber  treten 
bei  der  Berührung  oder  spontan  während  der  Menstruation  Schmerzen 
ein.  Je  nach  dem  Grade  der  Krankheit  ist  die  Grösse  und  das  Gewicht 
der  Drüsen  in  hohem  Grade  belästigend.  Im  Uebrigen  ist  das  Allgemein- 
befinden normal,  oder  es  finden  sich  Menstruationsanomalieen  versclued- 
ener  Art. 

Die  Ansage  der  Krankheit  sind : 

fast  nie  vollständige  Heilung ; 

zuweilen  Volumsabnahme  der  Brüste; 

am  häufigsten  Gleichbleiben  ihrer  Grosse  oder  stete  Zunahme  der- 
selben. * 

Bei  der  relativeu  Hypertrophie  des  mäuulichen  Geschlechts  und  des  frtthera 
Kindesalters  besteheu  die  Symptome  meist  nur  in  der  starken  Vorragung  der  Brfl^fe, 
mehr  oder  -weniger  in  dem  Grade,  wie  man  sie  bei  Frauen  findet,  zuweilen  iirder 
Secretion  einer  colostrumartigeu  Flüssigkeit. 

m.  Die  Therapie  hat  zur  Aufgabe: 

die  Beseitigung  etwaiger  Camalmomente ,  namentlich  aller  Störungen 
der  Menstruation; 

die  örtliche  Anwendung  resorbirender  Mittel,  theils  mechanischer  (Com- 
pressionsverband),  theils  medicamentöser  (Cataplasmen,  Einreibungen  von 
Jod  in  Salbenform  oder  als  Tinctur); 

die  innerliche  Anwendung  von  Resorbentien ,  besonders  des  Jods ,  bei 
sehr  hartnäkigcn  Fällen. 

Die  weiteren  Hilfen  sind  chirurgische. 

Vergl.  Birke tt  (The  diä.  of  the  breast.  1850.  pag.  111  u.  119),  Scanzoni  (Lc. 
p.  61)  und  die  übrigen  Werke  Aber  Brustdrtlsenkrankheiteu. 

4.   Hypertrophie   des   Bindegewebes   der  Mamma. 

Die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Mamma  betrifft  entweder  das 
gesammte,  zwischen  den  Milchgängen  imd  Drüsenbl&schen  und  um  die 
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Driise  gelegene  Bindegewebe,  oder  sie»  ist  auf  den  Zellstoff  zwischen  zwei 
oder  mehreren  neben  einander  liegenden  Lappen  besclulnkt 

Die  Hypertrophie^'deS'Gesammtbindegewebes  der  Mamma 
kommt  bei  beiden  Geaeldeehfem  vor.  Ihre  Ursachen  sind  unbekannt 

Der  Zustand  betrifft  nur  eine  Brust  Leztere  bildet  eine  Tersehieden, 
xuweilen  colossal  grosse  Geschwulst,  welche  sich  nicht  von  der  SdiweUung 
der  Brust  unterscheidet,  die  durch  die  Hypertrophie  sämmtlicher  Gewebe 
der  Drüse  hervorgebracht  wird. 

Bei  der  Hypertrophie   des  BindegewebsAromas  der  Mamma  oIu#  1Mkenip"|S 
der  flbrigen  Gewebe  ist  die  Geschwulst  nicht  gelappt,   sondern  'Übt  «tue  v(niig 
homogene,  Acheinbar  rein  fibrOse  Masse,   in  welcher  nur  mittfljiffgig. |ltoo*cO|W 
.   DrÜBeneewebe  nachweisbar  ist  (vrgl.  Förster  Uandb.  d.  path.  AäKnC'^Bi). 

■"■'    Ueber  die  Bindegewebshypertrophie  eines  oder  einzelner  LappeB''^dQr-Bru8tdr(iM 
./  B,  Geschwfllflte  der  Mamma. 

5.   Hypertrophie    des   Fettgewebes    der  Brustdrüse. 

L  Die  Hypertrophie  des  F^gewebes  der  Mamma  kommt  bald  als  all- 
gemeine Zunahme  des  die  DrBse  umgebenden  und  zwischen  der  Drfisen- 
substanz  und  den  Blilchgängen  befindlichen  Fettgewebes ,  bald  ab  um- 
schriebene Hypertrophie,  Lipom,  vor. 

Die  gleichmässige  allgemeine  Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Ifamma 
kommt  in  hohem  Graden  nur  beim  weiblichen  Geschlecht,  namentlich 
nach  Emtritt  der  Pubertät,  oft  auch  später,  selbst  in  den  elimacterischen 
Jahren  (sowohl  nach  vorausgegangenen  Geburten  als  bei  SterilitSt)  vor. 
Die  näheren  Ursachen  der  Affection  sind  unbekannt,  es  sei  denn,  dass  sie 
mit  allgemeiner  Fettsucht  zusammenfällt 

IL  Die  allgemeine  Hypertrpphie  des  Fettgewebes  der  Mamma  kommt 
stets  an  beiden  Brüsten  zugleich  vor  und  betrifft  dieselben  gewöhnlich  in 
gleichem  Grade.  Die  Mammae  sind  in  verschiednem,  zuweilen  sehr  bedeu- 
teiliem  Grade,  unter  Beibehaltung  ihrer  Form,  vergrössert.  Bei  der  Pal- 
pation findet  man  eine  ähnliche  Abtheilung  der  DrQse  in  Lappen,  wie  zur 
;Zeit  des  Säugens,  nur  sind  die  einzelnen  Lappen  meist  weicher  und  dast- 
iacher  anzufühlen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langsam,  schmerzlos  und 
ohne  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus;  nur  bei  hohen  Graden  wird 
das  Leiden  durch  die  Grösse  und  Schwere  der  Brüste  lästig. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  eine  gleichmSssige ,  vertchiedeo- 
gradige  Zunahme  des  gesanimtedf  um  die  Drüse  und  zwischen  deren  Abtheilungen 
beHndlichen  Fettgewebes ,  in  welchem  die  DrOsenblasen  und  die  kleinen  Milchginee 
zum  grossen  Theil  untergegangen  sind,  die  grössern  Ganftle  dagegen  bald  solide 
Bindegcwebssträngc  bilden,  bald  verschiedne  andre,  namentlich  cystöse,  Entart- 
ungen zeigen. 

in.  Geringe  und  massige  Grade  der  allgemeinen  Hypertrophie  de« 
Fettgewebes  der  Mammae  erfordern  keine  Behandlung.  Die  Therapie  der 
höchsten  Grade  des  Uebels  besteht  in  der  Anwendung  der  Mittel  gegen 
allgemeine  Fettsucht,  im  äussersten  Nothfalle  in  der  Amputation  der 
Brüste. 

Vergleiche  Birkett  (1.  c.  pag.  161),  yto  sich  die  bekannten  Fälle  zusaiumenge- 
stellt  finden;  Scanzoni  (1.  c.  88). 
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t>.   Atrophie   der  Brustdrflsen. 

L  Die  Atrophii^  der  weiblichen  Bnistdrfisen  kommt  als  Alterserschein- 
ung  mit  dem  Eintritt  der  dimacterischen  Jahre ;  als  selbständiger  krank- 
hafter Process  und  als  Folgeerscheinung  anderer  Krankheiten  der  Mamma 
schon  in  früheren  Lebensjahren  vor. 

Die  senile  Involution  det  Mammae  ftllt  mit  der  Rükbildnng  der  tibrigen  weitN 
liehen  Genitalien  zusammen  und  betrififl  beide  Brflste  gleichzeitig  und  in  gleichenl. 
Grade.  Als  selbständige  Affection  und  ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  auf  beide 
BrOste  verbreitet  findet  sich  bisweilen  eine  Atrophie  derselben  bei  schnell  sldi 
wiederholenden  Geburten  und  bei  zu  lange  fortgeseztem  Säugen;  neben  mandien' 
Krankheiten  der  abrigen  Geschlechtstheile  (Ovarientumoren,  Uterusfibroid«  Jiadi 
Scanzoni);  als  Folge  lange  forigesezten  äusserlichen  und  innerlichen  JodM- 
brauchs.  Endlich  findet  sich  eine  Atrophie  der  Brtlste  in  der  Umgebung  Tl^mlii^ 
öser  Abscesse  des  Parenchyms,  grosser  Tumoren  (besonders  Cysten,  Krebaa)^  in 
diesen  Fällen  ist  meist  nur  eine  Brust  und  diese  gewöhnlich  nur  löHn.  TheU, 
atrophisch.  'r         "- 

n.  Bei  der  allgemeinen  Atrophie  der  Brttste  ist  deren  äusseres  Ver^ 
halten  zuweilen  nicht  von  dem  normaler,  nicht  stillender  Brüste  unter- 
schieden, mdem  an  die  Stelle  der  atrophischen  Driisensubstanz  Fettgewebe 
getreten  ist  Andremal  sind  die  BrOste  auffallend  klein ,  welk ,  die  Hant 
faltig,  oder  ist  nur  an  den  Brustwarzen  ihr  Vorhandensein  noch  be- 
merkbar. 

Die  partielle  Atrophie  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  und 
überhaupt  kein  Gegenstand  von  practischem  Interesse. 

Die  allgemeine  Atrophie  wird ,  wenn  sie  den  höchsten  Grad  erreicht 
hat,  nur  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Entbindung  durch 
die  geringe  oder  mangelnde  Volumszunahme  und  Milchsecretion  wichtig. 
In  manchen  Fällen  wird  sie  die  Ursache  weiterer  pathologischer  Ver|||^d- 
erungen  (Cystenbildungen). 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  finden  sich  an  Stelle  des  DrOsengewebes 
einzelne  fibröse ,  von  der  Warze  nach  der  Peripherie  der  Mamma  auslaufende, 
verschieden  dike  Strände,  welche  bald  noch  als  obriggebliebene  Milcheänge  nach- 
vreisbar  sind,  bald  keine  HGhlung  mehr  zeigen  und  dann  bei  starker  Eutwikluog 
des  Fettgewebes  der  Untersuchung  leicht  entgehen.  Von  feineren  Drasencanälen 
und  von  Drflsenbläschen  ist  meist  keine  Spur  mehr  sichtbar. 

Wernher  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  V,29)  beschreibt  als  schmerzhafte  Atrophie 
der  weiblichen  Brustdrtlse  einen  der  Lebercirrhose  analogen,  chronisch  verlaufenden 
Zustand  derselben.    Die  Affection  kommt  nur  jenseits  des  40ten  Leben^'ahrs  vor 
und  ist  stets  einseitig.    Die  kranke  Brust  ist  meist  ebenso  eross  als  die  gesunde 
und  auf  dem  Brustmuskel  beweglich.    Die  Warze  ist  gewöhnlich  etwas  breiter  und 
härter,  zuweilen  auch  eingezogen ;  die  Haut  der  Drflse  ist  normal  oder  etwas  ver- 
dflnnt,  mit  der  Geschwulst,   besonders  in  der  Nfthe  der  Warze,  verwachsen.    Die 
Drflse  selbst  bildet  eine  umschriebene,   rundliche,  ziemlich  harte  und  hökrige  Ge- 
schwulst,   welche   ungefähr  den  vierten  Theil  der  Mamma  einnimmt.    Selten  sind 
die  Achseldrflsen  geschwollen.    Die  Geschwulst  war  spontan   oder  auf  Berfihninj 
meist  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  —  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  war  die 
Geschwulst   ungefähr   hühiiereigross,  knorpelhart,   von   reichlichem  Fett  umgeben; 
auf  dem  Durchschnitt  sah  man   ein  nicht  gelapptes,   festes,   blassrolhes  Gewebe» 
durchsezt  von  zahlreichen,  von  der  Warze  ans  sich  dendritisch  verzweigenden  und 
an  Durchmesser  abnehmenden ,   gelblichen  Streifen ,  in  welche  von  der  Warze  aus 
Borsten  eingefflhrt  werden   konnten.    Das   feste  Gewebe   bestand  aus  Bindegewebe 
mit  reichlichen  elastischen  Fasern;  die  gelblichen  Streifen  waren  Milchgänge,  ganz 
ausgefüllt  mit  fettig   entartetem  Epithel.  —  Die  Exstirpation  hatte  in  allen  Fällen 
xadicalen  P^folg. 

lU.  Die  Atrophie  der  Mammae  ist  wegen  der  Art  der  sie  hervorrufenden 
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Ursachen  nur  in  seltnen  Fällen  Gegenstand  der  Therapie,  welche  dann 
eine  vorzugsweise  causale  ist 

7.  Erweiterung   der  MilchgKnge. 

Die  Erweiterung  der  Milchgänge  kommt  vor: 
als  selbständige,  einzige  Veränderung  der  Brustdrüse,  und 
-   als  secundärer  Process  neben  andersartigen  Veränderungen.    Im  lezt- 
erai  Falle  ist  die  Ectasie  der  Milchgänge  entweder  die  Ursache  weiterer 
yerinderungen  (s.  Cysten  der  Mamma),  oder  sie  ist  ein  Folgeprocess  der- 
aelben  (allgemeine  Hypertrophie  der  Brustdrüse ,  partielle  und  besonders 

;*;; allgemeine  Drüsengeschwulst,  Krebs  der  Mamma).  Hierüber  siehe  die  be- 

*  'treffenden  Krankheiten. 

k',y  Die  selbständige  Erweiterung  der  Milchgänge  stellt  sich  verschieden 
.4^i  j®  nachdem  sie  die  kleinen  oder  die  grossen  Milchgänge  und  die 
MOehsinus  betrifft. 

a)  Erweiterung  der  grossen  Milchgänge  und  insbesondere 
der  Mi  Ich  sin  US  (sog.  Galactocele). 

Die  Ectasie  der  grossen  Milchcanäle  und  der  Milchsinus  komniit  nur  bei 
Frauen  vor.  Sie  findet  sich  bald  nach  der  freiwilligen  Entwöhnung  des 
Kindes ,  bald  unter  Umständen ,  wo  unter  noch  reichlicher  Milchgecretton 
plözlich  ein  Aufhören  des  Stillens  ndthig  wurde  (Krankheit  oder  Tod  des 
Kindes).   Weitere  Ursachen  der  Affection  sind  unbekannt 

In  der  Nähe  des  Warzenhofes  oder  unter  diesem  selbst  bildet  sich  eine 
Geschwulst,  welche  schnell  wächst  und  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  ei- 
bis  Jcopf-  und  darüber  gross  wird.  Das  Wachsthum  dauert  entwedÜBr  un- 
unterbrochen fort  bis  zur  spontanen  oder  künstlichen  Heilung  der  Affec- 
tion, oder  die  Geschwulst  wächst  auf  einer  gewissen  Grösse  angekommen 
nur  langsam  oder  gar  nicht  mehr.  Die  Geschwulst  ist  im  Beginn  des  Lei- 
dens weich,  deutlich  fluctuirend.   Die  darfiber  liegende  Haut  ist  normal, 
die  subcutanen  Venen  sind  zuweilen  etwas  angeschwollen.     Bei  einem 
Druk  auf  die  Geschwulst  entleert  sich  Anfangs  bisweilen  durch  die  Brust- 
warze eine  milchähnliche  Flüssigkeit ,  wodurch  die  Geschwulst  bald  ganz 
zum  Verschwinden  gebracht  wird,  bald  mit  etwas  geringerem  Volames 
zurttkbleibt  Schmerzen  und  fieberhafte  Betheiligung  des  Gesammtoi^ga- 
nismus  fehlen  im  Beginn  gewöhnlich  oder  sind  gering.  Das  Fortstillen  ist 
häufig  nicht  verhindert. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind: 

Heilung  durch  spontane  oder  künstliche  Entleerung  des  Inhalts  der  er- 
weiterten Drüsencanäle  durch  die  Brustwarze; 

Entzündung  des  umgebenden  Drttsenparenchyms  mit  Ausgang  in  Eit- 
erung ; 

Atrophie  der  die  Geschwulst  bedekenden  Schichten  und  Aufbruch  jener 
nach  aussen; 

Gangrän  der  umgebenden  Theile; 

Fortbcstand  der  Geschwulst  mit  Eindikung  ihres  Inhalts  zu  einer  käse*, 
fettwachs-  oder  concrementähnlkhen  Masse. 
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Bei  der  anatümischcn  Untersuchung,  welche  bisher  nur  am  Lebenden  nach  In- 
risioneu  gemacht  ^urdc,  findet  man  einen  oder  mehrere  Mllchsiuus.  bald  allein, 
bald  xu^Uüch  mit  den  einmündenden  prosten  Milcbcängen  zu  verschieden  grossen 
Säkeu  mit  glatter,  dflnuer  Wandung  und  milch-,  molken-  oder  rahmähnlichem  In- 
halt ausgedehnt.  Bei  längerer  Dauer  der  Ailection  ist  die  Communication  des  Sinus 
mit  den  grussen  Drdäeucauälen  aufgehoben ;  der  Inhalt  des  cysicnähnlichcn  Sak^t 
hat  sich  in  einen  serösen  Theil  und  in  kfiscähnliche.  verschieden  feste,  gelbliche 
uder  grauliche  Massen  geschieden^  welche  leztere  nach  Resorption  oder  künstlicher 
Entfernung  des  erstem  später  zu  concremeutähulicheu  Massen  werden.  Die  umgeb- 
enden (vewebe  sind  atroph irt. 

Die  Ectasie  der  Milchgänge  erreicht  zuweilen  ein  ungeheures  Volum.  Im  Skar- 
p ansehen  Falle  hatte  die  Brust  34  Zoll  im  Umfang,  reichte  beim  Sizen  der  Frau 
dIs  zu  deren  linkem  Oberschenkel  und  entleerte  angestochen  10  Pfund  Milch.  — 
Im  Umkreis«  der  grossen  Geschwulst  finden  eich  zuvv eilen  eine  oder  mehrere  kleinere, 
sonst  aber  ähnliche.  —  Die  Ectasie  der  Milchsinus  wurde  auch  in  supemamerären 
Milchdrüseu  beobachtet. 

Die  Therapie  ist  chirurgisch. 

Vergl.  Fortjet  (Bull,  de  th^rap.Nov.  1844);  Birkett  (1.  c.  p.  198);  Scanzoni 
(1.  c.  p.  96):  Velpeau  (1.  c.  p.  297). 

b)  Erweiterung  der  kleinen  Milchgänge. 

Die  Erweiterung  der  kleinen  Milchcanäle  kommt  nur  bei  Frauen  vor, 
welche  geboren  haben.  Sie  ist  eibe  häufige  Affection.  Die  näheren  Ur- 
Sachen  derselben  sind  unbekannt. 

Die  Erweiterung  der  kleinen  und  kleinsten  Milchgänge  wurde  von  Scanzoni  in 
87  FSlleD  84mal  gesehen  bei  Individuen  im  Alter  von  24  bis  53  Jahren.  6ie  ent- 
steht wahrscheinlich  durch  alle  Verhältnisse ,  welche  die  Entleerung  der  Milch 
während  oder  bald  nach  der  Lactatiouszeit  hemmen  oder  erschweren;  —  und  zwar 
von  Seite  der  Säugenden:  durch  missbildete  Brustwarzen,  zu  schnelles  Entwöhnen  etc.; 
von  Seile  des  Kindes:  durch  allgemeine  angeborene  Schwäche,  durch  alle  Krank- 
heiten, welche  dasselbe  am  kräftigen  Saugen  verhindern.  Bei  der  so  grossen  Häufig- 
keit der  Afl'ection  aber  scheiiieu  noch  weitere  und  allgemeinere  ursächliche  Ver- 
hältnisse vorhanden  zu  sein,  und  diese  bestehen  unserer  Ansicht  nach  vor  Allein 
in  der  Art  des  Entwöhnens,  welches  in  unsem  Ländern  bald  plözlich,  bald  doch 
im  Veriauie  weniger  Tage  geschieht,  während  die  Secretiou  der  Milch  also  meist 
iioch  in  voller  Blüihe  steht. 

Die  Ectasie  der  kleinen  Milchgänge  hat  an  sich  keine  practische  Widit- 
igkeit;  sie  ist  nicht  zu  diagnosticiren  und  wird  erst  durch  die  Folge- 
zustände \t'ichtig. 

Bei  der  anatomischen  Untersucliung  findet  man  die  zunächst  dem  Pectoralis  miyor 
gelegenen  kleinen  Milchgänge  an  einem  oder  an  mehreren  Drüsenlappen  zu  hirse- 
korn-  bis  erbsengrossen ,  gelblichweissen,  und  mit  einer  bald  mehr  schleimigen, 
bald  küsigen,  dünnen  uder  dikern  FlOssigkeit  erfallten  Bläschen  ausgedehnt,  zwischen 
denen  das  Lumen  der  Milchgäuge  anfangs  noch  erhalten,  später  obltterirt  ist  S.  das 
M'eitere  bei  den  Cysten  der  Mamma. 

Vergl.  Scanzoni  (1.  c.  p.  85). 

8.    Die   Milchfistel. 

Die  Milchfistel  komrat  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Sie  findet 
sich  fast  nur  wälirend  der  Schwangerschaft  und  des  Säugens,  selten 
ausserhalb  dieser  Perioden  und  bei  Frauen,  welche  nie  schwanger  waren. 
Ihre  Ursachen  sind  bald  traumatische  Einwirkungen,  bald  Entzfindungen 
der  Milchdrüsen  mit  ErüfFnung  eines  Milchganges  in  einen  Abscess  und 
Communication  der  Abscesshühle  mit  der  Haut. 

Die  Milchfistel  kommt  an  jeder  Stelle  der  Brustdriise,  häufiger  in  der 
Nähe  der  Warze  vor.     Die  Fistelöffnung  ist  meist  eng  und  verhält  sich 
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gleich  andern  Fistel^ungen;  selten  ist  sie  weit  Die  Länge  desFistelcaniks 
ist  verschieden.  Er  verläuft  bald  gerade,  bald  gewunden;  seine  Breite  ist 
liald  überall  gleich,  bald  differirt  sie  an  versc^edenen  Stellen  des  Ver- 
bnCs.  Das  Beeret  der  Fistel  ist  von  der  Entwiklung  und  Fanetion  der 
Drflse  abhängig:  bald  milchähnlich,  bald  serös,  bald  (bei  Complication 
mit  Abscedirungen)  seropurulent 

IQcht  zu  verwechseln  mit  den  eigentlichen  Milchiisteln  sind  flstalOse  Gl^ge, 
velche  sich  im  Gänsen  Jenen  gleich  verhalten,  aber  nicht  mit  einem  MÜohgam 
oommnniciren ,  sondern  von  filteren ,  nach  aussen  aufgebrochenen  Eiterherden  m 
Parenchymi  selten  im  subcutanen  Bindegewebe  der  Manunae  zurtlkbleiben. 

Die  Therapie  der  Milchfistel  ist  chirurgisch. 


C.  HÄMOBRHAGIEEN,  EXSUDATIONEN  UND  VERSCHWÄRUNGEN. 

1.   Hämorrhagieen   der   Brustdrüse. 

Blutungen  in  das  Parenchym  der  Mamma  kommen  in  seltenen  FäDen, 
bei  Jedem  Geschlecht  und  in  Jedem  Alter,  vor.  Sie  entstehen  nur  qidi 
vorausgehenden  Traumen. 

Die  B^&l^igflsse  bleiben  meist  klein,  nur  selten  erreichen  sie  oipL^grSfls- 
eres  Volumen.  Das  Blut  ist  namentlich  in  das  die  DrUsenla|qpen  ver- 
einigende Bhidegewebe  ergossen.  Es  wird  gewöhnlich  resorbirt;  nur 
ausnahmsweise  und  bei  bedeutender  Menge  entstehen  daraas  die  so- 
genannten fibrinösen  Geschwülste. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  meist  wenig  deutlich. 

Die  Therapie  ist  nicht  verschieden,  von  der  bei  Blutui^gen  andrer 
äusserer  Körpertheile. 

Kleine  subcutane  Blutergüsse  kommen  in  seltenen  Fällen  bei  Jongfraaen  und 
Frauen  mit  Meustruationsstörungen  su  Anfang  der  Menses  vor.  Gleichseitig  ist  die 
betreffende  Brust  zuweilen  etwas  geschwollen;  Allgemeinsymptome  sind  nicht  Tor- 
handen.    8.  Blrkett  (1.  c.  p.  157). 

2.   £ntzflndung   der   Brustdrüse. 

Bei  den  Entzündungen  der  Brustdrüse  lassen  sich  unterscheiden :     3^ 

1.  die  Entzündung  der  Haut  der  Brustdrüse,  welche  sich  zum  Thttl 
nicht  von  den  entzündlichen  Affectionen  der  Haut  andrer  Körperstellez 
unterscheidet  und  insoweit  bei  den  Hautkrankheiten  des  übrigen  Thorax 
betrachtet  wird,  zum  Theil  aber  einige  eigenthümliche  Verhältnisse  dar^ 
bietet; 

2.  die  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes,  welche  entweder 
die  Warze,  oder  den  Warzenhof,  oder  den  übrigen  Unterhautzellstoff 
betriflft ; 

3.  die  Entzündung  des  Drüsenparenchyms  und  des  verbindenden  Zell- 
gewebes (eigentliche  Mastitis) ; 

4.  die  Entzündung  des  submammären  Bindegewebes. 

Wenn  auch  einige  oder  mehrere  der  genannten  Affectionen  nicht  selten  gleich- 
zeitig vorkommen  und  jede  einzelne  derselben  häufig  in   ursächlichem  Verhältnist 
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zxL  jeder  andern  steht,  so  erheischt  doch  das  praclische  Bedflifniss,  dass  jede  der- 
selben für  sich  abgehandelt  wird. 

.» 
a.  Entzündliche  und  ulcerative  Affeciionen  der  Haut  der  Brustwar u^  der  Wi 

und  des  Warzenhofe». 

Hieher  gehören  ausser  den  Erysipelen,  Eczemen'und  andern  Haat- 
erkrankungen  (s.  Haut)  vornehmlich  die  fast  ausschliesslich  beim  weib- 
lichen Geschlecht  vorkommenden  sog.  Erosionen  und  Fissuren  odtt 
Geschwüre  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes.'  • 

I.  Die  sog.  Erosionen  und  Fissuren  der  Brustwarze  kommen 
fast  nur  während  der  Lactationszeit,  sehr  selten  während  der  Schwanger- 
schaft und  in  den  übrigen  Perioden  des  weiblichen  Geschlechtslebens  vor. 
Sie  finden  sich  besonders  bei  Erstgebärenden  in  dem  ersten  Monat  nach 
der  Entbindung,  doch  bei  manchen  Frauen  in  jedem  Wochenbett  Sie 
entstehen  durch  kleine  Verlezungen,  welche  bei  Fortdauer  von  Reizungen 
Dicht  zur  Verheilung  kommen  können. 

Die  besondern  Ursachen  der  Affectiou  sind  von  Seiten  der  Mutter:  zarte  Hant; 
Kleinheit  und  abnorme  Gestaltung  der  Brustwarzen  überhaupt;  Unrelnlichkeit  und 
Misshandlung  (Druk.  Zerren  etc.)  derselben  :  allzuhBuflges  Anlegen  det  Kindes  tft 
die  Mutterbrust ;  ~  von  Seiten  des  Kindes:  Krankheiten  der  Lippen  und  der  Mund- 
höhle (Aphthen,  verlängertes  Zuneenbftndchen) ;  ungenügende  Saugkraft  desselbeOi 
mag  dieselbe  angeboren  oder  durch  Krankheit  entstanden  sein. 

n.  Die  Erosionen  und  Fissuren  kommen  am  häufigsten  an  der  Spize 
ier  Warze  und  iil  der  Furche  zwischen  Warzenbasis  und  Warzenhof  vor^ 
Bnden  sich  aber  auch  an  allen  andern  Stellen. 

A.  Die  Erosionen  bestehen  in  Mangel  der  Oberhaut  mit  Blossliegen 
les  Rete  Malpighi  und  des  Coriums.  Sie  nehmen  bald  nur  eine  einzige, 
liirsekorn-  und  darüber  grosse  Stelle  der  Vertiefungen  der  Warzenspize 
sin,  bald  finden  sich  mehrg*e  solche  Stellen,  bald  betrifft  der  Zustand  die 
^nze  Brustwarze.  —  Die  erodirtcn  Stellen  sind  rundlich,  ziemlich  scharf 
umschrieben,  stark  geruthet,  uneben  und  mit  einer  blutigen,  eitrigserosen 
oder  milchigeitrigen  Flüssigkeit  bedekt  Bei  Vernachlässigung  der  Rein- 
ig^"?) sowie  bei  Unterlassung  des  Stillens  troknet  die  Flüssigkeit  ein  und 
bildet  dünne,  schrauziggelbe  oder  durph-  die  häufig  stattfindenden  kleinen 
Blutaustritte  röthlich  oder  bräunlich  gef&rbte  Krusten,  welche  fest  auf- 
sizen  und  bei  deren  Entfernung  die  Stelle  meist  blutet  —  Die  Erosionen 
sind  zuweilen  sehr  empfindlich  und  machen  das  Säugen  zur  Qual,  zu- 
weilen jedoch  schmerzlos;  beim  Anlegen  des  Säuglings  treten  yomehmlich 
sehr  heftige  Schmerzen  ein.  —  Der  Zustand  endet  bei  zwekmässigem 
Verhalten  meist  in  Heilung,  wobei  jedoch  nicht  selten  Recidive  eintreten. 
Nicht  selten  bilden  sich  aus  den  Erosionen  Fissuren. 

B.  Die  Fissur  ist  eine  auf  der  Spize  öder  an  der  Basis  der  Warze 
vorkommende,  1 — 2  Linien  breite,  2  — 12  Linien  lange  geschwttrige 
Spalte.  Sie  kommt  bald  in  einfacher  Zahl  vor,  bald  finden  sich  gleich- 
zeitig mehrere,  welche,  namentlich  an  der  Warzenbasis  häufig  zusammen- 
fliessen.  Oft  finden  sich  daneben  noch  Erosionen.  Die  Stelle  ist  bald 
gleichfalls  dunkel  geruthet  und  mit  eitrigem  Secret  bedekt,  bald  finden 
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sich  dike,  schmuzigbraune  Krusten  darauf,  liach  deren  Ablösung  eine 
Unien-  und  daräber  tiefe,  unebene,  blutende  Fl&che  zum  Vorschein 

inmit. 

^  'iMe  Affection  ist  gewöhnlich  spontan,  besonders  aber  beim  Säugen 
d^s  Kindes  im  höchsten  Grade  schmerzhaft  Lezteres  wird  an  der  kranken 
Brust  nicht  selten  ganz  unmöglich.  Daneben  findet  sich,  namentlich 
wihrend  des  Stillens,  fieberhafte  Aufregung;  Appetitverlust,  Stuhlver- 
stopfung,  Schlaflosigkeit  sind  nicht  selten. 

Die  Fissuren  heilen  bei  zwekmässigem Verhalten,  meist  mit  zeitweise  em- 
tretenden  Verschlimmerungen;  oder  sie  erreichen  eine  grössere  Tiefe  und 
können  selbst  in  das  Gewebe  der  Warze  und  des  Warzenhofes  dringen. 
Ihre  Secretion  wkd  dann  reichlicher,  das  Secret  besteht  aus  Eiter  und 
necrosirtem  Bindegewebe  (sog.  fistulöses  Geschwür).  —  Bei  stärkerer 
Granulationsbildung  auf  der  ulcerirten  Flache  entstehen  die  sog.  fung- 
ösen  Wucherungen,  welche  häufig  die  ganze  Oberfläche  der  Warze 
einnehmen  und  zuweilen  ein  condylomatöses  Aussehen  haben.  Sie  enden 
nicht  selten  in  Missstaltung  und  selbst  in  völligen  Schwund  der  Warze. 
—  Die  lezlgenannten  Affectionen  machen  das  Stillen  meist  ganz  unmög- 
lich. Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  bald  wenig  gestört,  bald 
findet  sich  ziemlich  heftiges  Fieber,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  —  Diese  Af- 
fectionen ziehen  sich  in  gfinstigen  Fällen  meist  fiber  einige  Woch^i  hin, 
in  imgOnstigen  können,  namentlich  wegen  des  unterbrochenen  Stillens, 
Mastiten  und  weitere  Affectionen  eintreten. . 

UL  Die  Therapie  der  Erosionen  und  Fissuren  zerfällt  in  dieprophy- 
lactische  Behandlung  und  in  die  Cur  der  Afiectionen  selbst  Die  Prophy- 
laxis hat  die  Sorge  für  Abhärtung  der  Haut  der  Brustwarze  und  des 
Warzenhofes ,  die  Gestaltung  der  Warze  während  der  Schwangerschaft, 
nach  der  Niederkunft  Reinhaltung  und  Schu»  vor  Druk,  Stoss  u.  s.  w. 
der  Theile  während  des  Säuggeschäftes  zur  Aufgabe.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  localen  Anwendung  milder ,  adstringirender  oder  aber  al- 
-coolischer  Substanzen. 

Die  Erosionen  der  Brustwarzen  weichen  bei  Vermeidune  der  Ursachen  meist 
rasch.  Wo  fortwährende  Reizung  nicht  zu  vermeiden  ist  (wie  beim  Stillen).  i»t 
wenigstens  die  strengste  Reinlichkeit  anzuwenden  und  alle  aberflOssige  llissband- 
lun|  zu  beseitigen,  die  Warze  zu  schüzen,  mit  milden  Oelen  und  Salben  zu  be- 
streichen; bei  starker  AfTeciion  sind  Blei-,  Zink>  und  H011ensteinl5sungen  anzuwenden. 
Das  Waschen  mit  starkem  Weingeist,  das  Aufstreicheo  von  CoUodium  ist  ein 
schmerzhaftes,  aber  nachträglich  günstig  wirkendes  Mittel.  Bedeutende  Beschwerden 
werden  jedoch  durch  diese  Mittel  während  der  Lactatiou  nur  ermässigt  und  erst 
nach  dem  Abstillen  beseitigt. 

S.  Weiteres  in  den  Werken  über  Geburtshilfe. 

6.  Die  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  der  Brustdrüsen, 

I.  Die  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  der  Brustdrüsen 
kommt  in  jeder  Epoche  des  weiblichen  Lebens,  am  häufigsten  während 
der  Lactation  vor. 

Sie  entsteht  bald  nach  traumatischen  Ursachen  (Stoss,  Schlag,  Fall), 
bald  nach  vergeblichen  Versuchen,  das  Kind  zu  säugen,  bald  nach  Er- 
kältungen, nach  Anstrengungen  der  Arme,  bald  endlich  scheinbar  spontan* 
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Sehr  häufig  ist  die  Krankheit  auch  secundär ,  und  entsteht  in  Folge  von 
Krankheiten  der  äberliegenden  Haut  (Erysipel,  Eczem),  besonders  ,Ab^ 
der  Warze  (Geschwärsbildungen),  der  Drfisensubstanz  und  des  ZwifC^fyKjr 
bindegewebes  (acute  Entzündungen,  Geschwülste^i  besonders  Krebse)/f4?f 

n.  Die  Entzündung  des  subcutanen  Zellstoflis  der  Mamma  kommt  an 
jeder  Stelle  vor. 

Im  Beginn  der  Entzündung  ist  die  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
in  verschiedener  Ausdehnung  dunkel  geröthet,  geschwoUen,  heiss,  spontan 
und  wenn  die  Entzündung  die  Gegend  des  Warzenhofes  betrifft,  besonders 
beim  Säugen  schmerzhaft  Resolution  tritt  Jezt  sehr  selten  ein.  Vielmehr 
bildet  sich  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen'  mit  Fortdauer  und  Zunahme 
der  Schmerzen  unter  den  gerötheten  Stellen  ein  ungefähr  waDnussgrosser 
Abscess,  welcher  die  Haut  vorwölbt  und  sich  ungefähr  eine  Woche  nach 
Beginn  der  Entzündung,  zuweilen  erst  viel  später,  nach  aussen  öffnet. 
Die  Schmerzen  verschwinden  jezt  rasch.  Der  weitere  Verlauf  des  Abs- 
cesses  hat  nichts  Besonderes  und  am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
ist  die  Heilung  gewöhnlich  vollendet  Zuweilen  aber  entsteh)en  bald  nach 
der  Bildung  oder  Eröffnung  des  ersten  Abscesses  noch  ein  oder  mehrere 
Abscesse,  welche  dann  denselben  Verlauf  nehmen.  Je  nachi  der  Aus- 
breitung  der  entzündeten  Stelle  ist  massiges  Fieber  vorhanden  oder  fehlt 
dasselbe.  —  In  seltenen  Fällen  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  das 
parenchymatöse  Bindegewebe.  Noch  seltner  treten  Induration  und  Gangrän 
der  entzündeten  Stelle  ein. 

Die  subcutane  Entzündung  des  Warzenhofes  verläuft  viel  schneller :  es 
entstehen  meist  mehrere,  kleine,  ungefähr  haselnussgrosse  Eiterherde, 
welche  bei  baldiger  Incision  schnell  und  leicht  heilen,  ohne  diess  aber 
leicht  zusammenfliessen ,  die  Haut  in  weiten  Streken  verdünnen  und  die 
Narbenbildung  sehr  erschweren. 

Den  kleinen  subcutanen  Abscessen  des  Warzenhofes  ahnlich  verhalten  sich  die 
in  Abscedining  endigenden  Entzündungen  der  grossen  Haarbalgdrfisen  an  der 
Peripherie  des  Warzenhofes.  Sie  kommen  bei  Säugenden  nicht  selten  vor  und 
werden  oft  mit  ersterer  Affection  verwechselt. 

Birkett  fl-  c.  p.  43)  und  Yelpeau  (1.  c.  p.  42)  beschreiben  als  diffuse  subcutane 

dl  " 


Bindegewebsentzündung  der  Mamma  eine  dem  falschen  Erysipel  anderer  Körper- 
stellen ähnliche  Afi'ection.  Sie  beginnt  in  und  ausser  dem  Wochenbett  ähmich 
einem  Erysipel,  sezt  schnell  ein  eitriges  Exsudat  und  bewirkt  aussebreitete  Zer- 
störungen des  subcutanen  Zellstoffs.    Nicht  selten  verläuft  sie  tOdtlich. 

lU.  Die  Prophylaxis  der  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes 
der  Mamma  zerfällt : 

in  den  Schuz  der  Brüste,  namentlich  während  der  Schwangerschaft  und 
Lactation,  vor  Traumen,  Erkältung; 

in  Vermeidung  angestrengter  Bewegung  der  Arme  und  des  Herab- 
hängens der  Brüste  während  der  Zeit  der  Milchsecretion; 

in  sorgrältige  Behandlung  derjenigen  Krankheiten,  welche  erfahrungs- 
gemääs  häufig  iiie  Entzündung  des  subcutanen  Zellstoffs  nach  sich  ziehen. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit  ist  von  Anfang  an  je 
nach  dem  Grade  massiger  oder  strenger  antiphlogistisch:  möglichste  Buhe, 
Suspensorium  für  die  Brust,  zeitweises  Entfernen  der  Milch,  vorsichtige 
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Diät;  im  Nothfall  Eis  und  locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel;  später 
warme  Cataplasmen,  auch  Einreibungen  von  Ung.  cinereum.  Bei  dent- 
Ikher  EKerbildung :  schnelle  Eröffnung  des  Abscesses.  ..j^ 

w4klchlicbe  locale  Blutentfiehungon  (10—30  Blutegel)  vermögen  noch  am  ersten 
d}0 'Entzündung  rükgängig  zu  machen  ^  doch  sind  sie  nicht  selten  von  Erysipel  ge- 
folgt. Von  Nuzen  ist  auch  zuweilen  eine  massige  sorgfältise  Compression  der 
Miichdrase.  Velpeau  rühmt  die  Application  eines  die  ganze  Drüse  einnebmeBdea 
Veslcators.  —  In  allen  Fällen  von  subcutaner  Entzündung  der  Mammalbaul  ist  dM 
Fortstil leo. des  Kindes  zu  gestatten;  nur  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Saugent  für 
die  Mutter,  wie  bei  Entzündungen  im  Warzeuhof,  gestattet  eine  Ausnahme  hievoo. 

I 

c.    Entzündung    des   Drüse^igewebea    und   des  parenchymat6sen   Bindege%0€bes  der 

Mamma  (^Mastitis  im  engern  Sinne). 

I.  Die  Entzündung  des  Drüsengewebes  und  des  parenchymatoaen  oder 
interlobulären  Bindegewebes  der  Mamma  kommt  bei  beiden  Geschlechtem 
und  in  jedem  Lebensalter  vor.  Bei  Weitem  am  häufigsten  aber  findet  sie 
sich  bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft,  des  Wochenbettes  und  der 
Lactation,  namentlich  bei  Erstgebärenden  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Entbindung  und  bei  solchen,  welche  einige  Tage  oder  Wochen  hindurch 
säugten,  dann  aber  damit  aufliörten.  *    '        >:.^ 

Die  Mastitis  ist  häufiger  primär  als  secundär.  Primär  entsteht  sie  iiftd 
Erkältungen,  Traumen,  Anstrengungen  der  Arme,  auch  nach  Diätfehlern, 
Gemttthsbcwegungen ,  besonders  beim  Abstillen ,  zuweilen  auch  ohne 
deutlich  nachweisbare  Ursache.  Secundär  kommt  sie  nach  Kr«nUieiteli 
der  Brustwarze,  nach  Entzündungen  des  subcutanen  und  submamiBäreii 
Bindegewebes,  nach  acuten  und  chronischen  Affectionen  des  eigenÜicheD 
Drüsenparenchy ms,  der  Milchgänge  und  des  interlobulären  Bindegewebes  vor. 

IL  Pathologie. 

A.  Bei  der  Mastitis  finden  sjch  im  Beginn  ein  oder  mehrere  von  ein- 
ander entfernte  Drüsenläppchen  in  verschiedenem  Grade  geschwollen  und 
ihre  Geiässe  stark  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Gewebe  dieser 
Läppehen  noch  körnig,  dunkelroth,  blutreich.  Weiterhin  verschwindet 
an  den  entzündeten  Stellen  das  eigenthümliche  Aussehen  der  DrQsen- 
substanz  und  macht  einem  gleichraässigen .  fleischähnlich^n  Aussehen 
Plaz,. indem  neben  der  Exsudation  in  das  interlobuläre  Bindegewebe  ent- 
weder auch  in  die  Höhlen  der  Drüsenbläschen  Exsudat  abgesezt  wird,  oder 
leztere  durch  das  zwischen  ihnen  gelegene  Exsudat  zusammengedrQkt 
werden.  Die  Schnittfläche  ist  ferner  hart,  dabei  aber  brüchig  gewordea 
Die  Milchgänge  sind  gleichfalls  comprimirt,  in  seltenen  Fällen  ausgedehnt 

Im  weiteren  Verlauf  tritt 

entweder,  jedoch  sehr  selten,  Aufsaugung  des  Exsudates  und  Heil- 
ung ein ; 

oder,  und  das  ist  das  Häufigste,  es  erfolgt  Abscessbildung.  Im  Anfang 
sind  die  einzelnen  Abscesse  stets  ge trenn t,.hasel-  bis  wallnussgross ;  im 
weiteren  Verlauf  aber  fliessen  sie  nicht  selten  zu  grösseren  Herden  zu- 
sammen. Die  Abscesse  unterscheiden  sich  nicht  von  den  acuten  Abscedir- 
ungen  anderer  drüsiger  Parenchyrae.  Sie  brechen  am  häufigsten  auf  dem 
kürzesten  Wege  nach  aussen  durch,  wonach  meist  Heilung,  selten  Fistel- 
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bildung  zustandekommt ;  —  oder  sie  perforiren  erst  nach  aussen,  nachdem 
weitere  Bezirke  des  Zwischenbindegewebes  und  der  Drüsensubstanz  in 
die  Schmelzung  gezogen  wurden ,  worauf  zuweilen  Schwund  der  Mamma 
eintritt;  —  oder  sie  durchbrechen  einen  grössern  Milchgang,-  worauf  ^Nr 
Eiter  mit  Milch  gemischt  zur  Brustwarze  hervorkommt;  —  oder  sie  senken 
sich  in  das  submammäre  Bindegewebe  und  öffnen  sich  nach  Perforation 
der  Thoraxwand  in  die  angrenzenden  Höhlen  und  Parenchyme;  —  oder 
endlich  der  Eiter  wird  abgekapselt  und  dikt  zu  einer  concrement-  oder 
tuberkelähnlichen  Masse  ein.  In  seltenen  Fällen  indurirt  das  entzündliche 
Exsudat,  zuweilen  mit  gleichzeitiger  Massenzunahme  des  interlobulären 
Bindegewebes. 

B.  Bei  der  Entzündung  des  parenchymatösen  Bindegewebes  der  Mamma 
ist  leztere  von  Anfang  an,  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  bald  an  einer 
im  Verhältniss  zum  Volumen  des  später  sich  bildenden  Abscesses  grossen 
Stelle  geschwollen  und  schmerzhaft.  '  Die  Überliegende  Haut  ist  Anfangs 
normal  gefärbt,  aber  bei  Druk  empfindlich,  heisser  anzufühlen;  die  Ar- 
terien der  Stelle  pulsiren  zuweilen  deutlich,  die  subcutanen  Venen  sind 
stärker  geschwollen,  die  Axillardrüsen  etwas  vergrössert  und  bei  Druk 
empfindlich.  Meist  ist  Fieber  vorhanden.  — Nach  einigen  Tagen  zieht 
sich  die  Geschwulst  und  die  Schmerzhaftigkeit  auf  einzelne  Stellen  zurük. 
Diese  sind  dann  oft  deutlich  als  geschwollene  Lappen  zu  erkennen;  die 
Ä  bedekende  Haut  ist  geröthet  und  heiss,  zuweilen  etwas  ödematös. 

In  seltenen  Fällen ,  am  häufigsten  ausserhalb  der  Schwangerschaft  oder 
Laciation,  lassen  jezt  Geschwulst  und  Schmerz  der  Stelle  nach,  die  Haut 
färbt  sich  normal,  ihre  Temperatur  nimmt  ab,  die  Fieberbewegungen  ver- 
schwinden und  in  wenigen  Tagen  ist  die  Heilung  eingetreten. 

Viel  häufiger  wird  die  ergriffene  Stelle  um  den  3ten  bis  6ten  Tag, 
oder  noch  später  unter  Fortdauer  aller  übrigen  Symptome  im  Gentrum 
weicher.  Wird  jezt  eine  Incision  gemacht,  so  entleert  sich  eine  massige 
Menge  eitriger  Flüssigkeit  und  nach  einer  halben  bis  ganzen  Woche 
schliesst  sich  die  Wunde,  wobei  aber  gewöhnlich  noch  längere  Zeit, 
etwas  Geschwulst  und  Härte  zurükbleibt. 

Wird  aber  die  zeitige  Incision  versäumt,  so  kann  sich  die  Entzündung 
auf  weitere  Stellen  verbreiten.  Der  an  der  zuerst  ergriffenen  Stelle  ge- 
bildete Abscess  duichbricht  die  überliegenden  Schichten  und  öffnet  sich 
meist  mit  einer  sehr  kleinen  Oeffnung  auf  der  Oberfläche  der  Haut.  In- 
dessen sind  aber  gewöhnlich  weitere  Drüsenläppchen  ergriffen,  welche 
dann  den  gebildeten  Eiter  entweder  in  die  erste  Abscesshöhle  entleeren, 
oder  bei  zu  enger  Oeffnung  lezterer,  oder  wenn  sie  selbst  der  Haut  näher 
liegen,  ihrerseits  eine  gleiche  Perforation  der  überliegenden  Schichten 
bewirken  und  nach  aussen  sich  öffnen.  In  günstigen  Fällen  bilden  sich 
nur  wenige  Absccsse  und  endet  die  Affection  nach  einigen  Wochen  in 
Heilung.  In  weniger  günstigen  und  häufigeren  Fällen  aber  vereitern 
mehrere  nebeneinanderliegende  oder  weiter  von  einander  entfernte  Läpp- 
chen, bilden  sich  zahlreichere,  zuweilen  selbst  sehr  viele  (bis  30  und  50) 
Eiterherde  bald  schnell  nach  einander,  bald  in  längeren  Zwischenräumen, 
und  zieht  sich  so  die  Affection  über  mehrere  Monate  hin. 
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In  der  geschilderten  Weise  verhält  sich  die  Mastitis  bei  Schwängern ,  WOdiner- 
innen  nnd  Säugenden.  —  Nicht  ganz  selten  geschieht  es,  dass  im  Laufe  d€f-4on 
der  Mastitis  abhängigen  Fiebers   oder   auch   bei  Abwesenheit  von  Fieberhize  gaox 

Bzlich  heftiges  maniacalisches  Delirium  von  der  Art,  der  Puerperalmanie  aos- 
sht  (e.  diese). 

Die  sog.  Mastitis  neonatorum  findet  sich  als  seltener  Vorgang  bei  beiden 
Geschlechtern  in  den  ersten  Lebenswochen.  Ihre  Ursachen  sind  unbekannt  — 
Ohne  oder  mit  geringen  Schmerzen  schwillt  die  Brustdrüse  an,  wird  hart,  hHkrig, 
veniger  beweglich,  die  darüber  liegende  Haut  wird  gespannt,  roth  und  heiaa.  Ans 
der  Warze  lässt  sich  meist  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  ausdrüken.  Fieber  ist 
nicht  vorhanden  und  auch  sonst  zeigt  das  Kind  keine  Störung  des  Befindena.  * 
Der  Zustand  bleibt  entweder  Wochen  lang  auf  gleicher  Stufe  und  bildet  sich  dann 
spontan  zurttk ,  wobei  nicht  selten  eine  geringe  Vergrösseruug  und  Verhärtung  der 
Drüse  zurükbleibt.  Oder,  in  seltenern  Fällen,  bildet  sich  einige  Taee  nach  Beginn 
des  Leidens  unter  fieberhaften  Bewegungen  und  grosser  Unruhe  des  Kindes  ein 
Abscess ,  welcher  spontan  oder  künstlich  eröffnet,  reichliche  Mengen  von  Eiter 
entleert  und  nach  wenigen  Tagen  sich  schliesst,  wonach  das  allgemeine  Wohlbe- 
finden schnell  sich  herstellt 

S.  Birkett  (1.  c.  p.  13  u.  15),  J.  Hoffmann  (Zur  Path.  d.  männl.  Brustdr.  Diu. 
1855  p.  5  mit  Anführung  der  spärlichen  Literatur). 

Als  Mastitis  pubescentium  virilis  oder  evolutionis  bezeichnet  man  eioe 
ohne  bekannte  Ursachen  in  den  männlichen  Pubertätsjahren  eintretende  schmen- 
hafte  Anschwellung  einer  oder  beider  Brustdrüsen  mit  deutlicher  Lappung  der- 
selben. Der  Zustand  zieht  sich  gewöhnlich  unter  zeitweisen  Schwankungen  von 
Besserung  und  Verschlimmerung  über  ein  oder  mehrere  Jahre  hin  und  endet  spoi- 
tan  nach  Beendigung  der  Pubertät  in  Heilung. 

S.  J.  Hoff  mann  (l.  c.  p.  8),  wo  ein  eigner  und  mehrere  fremde  Fälle  ange- 
führt sind. 

Die  chronische  Entzündung  des  parenchymatösen  Bindegewebes  verhält  sich 
ähnlich  der  acuten,  nur  dass  lange  Zeit  ein  mehr  oder  weniger  harter,  scbmerzh^r 
oder  indolenter  Knoten  in  ziemlich  gleicher  Weise  oder  iu  langsamer  Zunahme 
besteht,  der  später  allmälig  sich  wieder  verliert,  oder  nach  Monaten  noch  zur 
Abscedirung  kommt,  oder  endlich  permanent  bleibt  und  wie  ein  Bindegewebstumor 
sich  verhält 

III.  Die  Prophylaxis  und  Behandlung  der  Mastitis  der  Schwängern  and 
Säugenden  ist  wesentlich  nicht  von  der  des  subcutanen  Bindegewebes  der 
Mamma  verschieden.  Die  Therapie  nach  Bildung  eines  Abscesses  ist 
chirurgisch;  die  der  chronischen  In tumescenzen  besteht  in  der  fortgeseiten 
Anwendung  gleichförmiger  Wärme  und  in  der  localen  Application  resorb- 
irender  Mittel  (Jod). 

iL  Entzündung  des  subtnammären  Bifidegewebes, 

I.  Die  Entzfindung  des  zwischen  Brustdrüse  und  grossem  Brustmuskel 
liegenden  Bindegewebes  kommt  selten,  am  häufigsten  bei  Neuentbundenen 
und  bei  Stillenden  vor.  Die  Entzündung  ist  bald  primär,  nach  traumat- 
ischen Einwirkungen  oder  spontan;  bald  secundär  nach  Krankheiten  des 
Drüsenparenchyms  (Mastiten),  der  Rippen  (Fracturen,  Caries,  Necrose), 
der  Pleuren  (Entzündungen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Exsudat),  der 
Lungen  (Tuberculose). 

II.  Unter  allgemeinen  massigen  Fieberbewegungen,  abwechselndem 
Frost  und  Hize,  und  einem  unbedeutenden,  nicht  näher  zu  beschreibenden 
Gefühl  von  Schwere  oder  Spannung  in  der  kranken  Brust  schwillt  iczterc 
im  Ganzen  etwas  an,  erscheint  wie  nach  vorn  geschoben.  Ihre  Temper- 
atur vermehrt  sich,  die  Haut  wird  leicht  geröthet.  Allmälig  wird  die  Ge- 
schwulst grösser,  die  Schmerzen  werden  meist  stärker  und  nehmen  be- 
sonders bei  starkem  Druk  auf  die  Brustdrüse  und  bei  seitlichen  Verschieb- 
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ungen  derselben  zu;  die  Drfise  selbst  zeigt  weder  sieht-  noqh  fOhlbäre 
y^änderungen.  —  Eine  halbe  bis  ganze  Woche  nach  Beginn  d6r  Krank- 
heit zeigt  sich  nun  entweder  am  Rande  der  Brustdrüse  ein  rSthUchen 
fluctuirender  Flek ,  welcher  schnell  an  GrSsse  zunimmt  und  nach  wenigob 
Tagen  nach  aussen  durchbricht,  wobei  meist  bedeutende  Mengen  von 
Eiter  entleert  werden.  Odet  es  bilden  sich  allmälig  die  Symptome  einer 
gewöhnlichen  Mastitis  aus,  welche  ziemlich  schnell  in  Abscedirung,  eben- 
falls mit  Entleerung  grosser  Eitermengen,  endigt.-  Nach  Entleerung  des 
Eiters  und  bei  Mangel  anderweiter  Complicationen  stellt  sich  das  Wohlr 
befinden  der  Kranken  allmälig  wieder  ein.  Bei  Vorhandensein  von  Comidi- 
cationcn  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  nach  der  Art  jener  verschieden.  — 
In  seltenen  Fällen  durchbricht  der  Eiter  die  Brustwandungen  und  ergiesst 
sich  in  die  Pleuren,  worauf  eine  schnell  tSdtliche  Pleuritis  folgt.  Odtt 
der  Eiter  senkt  sich  nach  verschiedenem  Gegenden  des  Körpers,  wonach 
der  Ausgang  mit  dem  anderer  Eitersenkimgen  dieser  Art  fibereinstimmt 
Oder  endlich  es  tritt  Gangrän  und  Verjauchung  ein. 

Die  EntzanduDg  des  submammftren  Bindegewebes  .ist  erst  nach  der  Bildung  des 
Abscesses  und  wenn  derselbe  am  Rande   der  Drfise  zum  Vorschein  kommt,  zu  er- 


kennen. Characteristisch  für  die  Diagnose  ist  nach  Velpeau  die  Blldungeioes 
ödematOsen  Kina[es  um  die  Basis  der  Drfise;  auch. soll  nach  demselben  die  Unter- 
sucheude   bei   einem  Druk    mit   der  Hand  auf  die  ganze  Drfise  das  Geffihl  haben, 

-  BJ 


agnose  ist  nacn  veipeau  die  mmungc 
Drfise;  auch. soll  nach  demselben  die  Ui 
Hand  auf  die  eanze  Drfise  das  Geffihl  ha 
als  läge  die  Drüse  auf  einer  mit  Wasser  gefällten  Blase  oder  auf  einem  Scbwaöomi 

III.  Die  Therapie  der  Entzündung  des  submammären  Bind^ewebes^ 
ist  chirurgisch. 

D.   GESCHWÜLSTE  DER  BRUSTDRÜSE. 

1.   Die    gutartigen   Geschwfilste   der  Brustdrfise. 

I.  Die  Aetiologie  der  gutartigen  Tumoren  der  Mamma  ist  grossen«^ 
theiis  ganz  unbekannt  und  fällt  mit  den  Ursachen  derselben  Geschwalbte 
andrer  äusserer  Körpertheile  zusammen. 

S.  (las  Nähere  hierüber  in  den  Werken  fiber  allgemeine  Pathologie  und  patho- 
logische Auatomie  und  bei  der  speciellen  Betrachtung  dieser  Geschwfilste. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  an  den  Mammis  vorkommenden  gutartigen  Geschwülste  sind: 

1 .  die  Bindegewebsgeschwülste ; 

2.  die  Cysten ;  '    • 

3.  die  Drüsengeschwülste ;  ^      ^ 

4.  die  Lipome; 

5.  die.Enchondrome; 

6.  die  Knochengeschwülste. 

DerSiz  dieser  Geschwülste  zeigt  die  mannigfaltigsten  Differenzen:  jede  Geschwulst 
kommt  sowohl  au  beiden  Drüsen,  als  an  jeder  Stelle  derselben  Drfise  ungefKhr 
gleich  häufig  vor. 

Ihre^Zahl  ist  meist  einfach  (Bindegewebstumoren,  grössere  Cysten,  Cystosarcome), 
seltner  vielfach  (kleine  Cysten). 

Ihre  Grösse  diiferirt  von  einem  eben  noch  für  die  Untersuchung  ieim  Lebenden 
nachweisbaren  bis  zu  einem  ungeheuren  Volumen;  am  hSufigsten  sind  die  Ge« 
schwülste  walluuss-  bis  hühnereigross. 
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Ihre  Form  ist  meist  rund  oder  rundiich  UDd  dabei  kuglig,  seltner  platt  und  Aber- 
lianpt  uoreeelmässig. 

Die  CoDsutenz  der  GeachwtUtte  wechselt  im  Allgemeinen  nach  ihrer  anatomia^beB 
Zttsammensezune  von  dem  Gefühle  deutlicher  Floctuation  bis  zur  Koochenhlrte,  ist 
aber  im  Speciellen  far.  keine  Geschwulstart  constant  und  gibt  fOr  die  Diagnose 
mir  trfleerisdie  Anhaltsponkte. 

Die  OberiUche  der  GeftchwOlsie  ist  bald  glatt  {Cysten ,  manche  Bindegewebtge* 
schwülste),  bald  hökrig  in  verschiedenem  Grade  (Cystosarcome ,  Bindegewebs- 
geschwfllste). 

Die  Verbindung  mit  den  umliegenden  Geweben  ist  meist  gerint  und  die  Ge- 
(Khwalate  sind  »amtf  begrenzt,  beweglich,  von  der  Umgebung  isöTirbar;  seltner 
gehen  sie  ohne  nachweisbare  Grenze  in  die  Umgebung  Aber  oder  sind  durch  strang- 
artige Fortsäze  damit  verbunden. 

Die  über  den  Geschwülsten  liegende  Haut  ist  meist  normal  uud  verschiebbar; 
seither,  und  gewOkinlich  nur  bei  bedeutendem  Volumen  derselben,  ist  sie  verdünnt, 
jgespannt,  nicht  faltbar,  am  seltensten  exulcerirt.  —  Die  Brustwarze  zeigt  meist  ein 
normales  Verhalten,  selten  ist  sie  verstrichen  oder  eingezogen.  Die  subcntanea 
Venen  sind  bei  grössern  Geschwülsten  häufig  deutlicher  sichtbar. 

Die  Geschwülste  sind  bald  schmerzlos  (namentlich  Cysten),  bald  schmerzen  sie 
spontan  oder  auf  Druk. 

Die  Axillardrüsen  verhalten  sich  gewöhnlich  normal,  zuweilen  aber  sind  sie 
etwas  vergrOssert  und  bei  Druk  schmerzhaft. 

B.  Die  Symptome  sind: 

i.  di^elben,  welche  die  Geschwülste  an  andern  oberflächlich  gelegenen 
Stellen  darbieten. 

Der  Beginn  der  gutartigen  Geschwülste  der  Mamma  ist  verschieden  und  weicht 
im  Allgemeinen  nicht  von  den  gleichen  Geschwülsten  anderer  KOriierthelle  ab. 
Er  gesdiieht: 

bald  mit  Schmerzen,  ohne  weitere  locale  Symptome,  in  welchem  Falle  erat  bei 
Vornahme  einer  genauem  Untersuchung  von  Seiten  der  Kranken  oder  des  Arztes 
die  Geschwulst  entdekt  wird;  • 

bald  finden  sich  zuerst  locale  Symptome  ohne  Schmerz:  Gefühl  eines  härteren 
oder  weicheren,  verschieden  grossen,  gewöhnlich  verschiebbaren  Körfiers; 

bald  finden  sich  weder  Schmerz,  noch  locale  Symptome  uud  nur  zuÄUig  entdekt 
die  Kranke  oder  der  Arzt  die  oft  schon  zu  einem  nicht  unbedeutenden  Volumen 
gediehene  Geschwulst; 

in  den  seltensten  Fällen  endlich  beginnen  die  Geschwülste  mit  deutlichen  func- 
tionellen  Symptomen. 

Das  AVachsthum  der  gutartigen  Brusldrüsengeschwülste  ist 

in  den  meisten  Fällen  ein  langsames, 

selten  ein  schnelleres. 

In  beiden  Fällen  geschieht  das  Wachsthum 
•  bald  gleichmässig, 

bald  stossweise,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft  oder 
mit  Eintritt  der  climacteriitchen  Jahre. 

In  Betreff  der  Art  des  Wachsthums  der  Geschwülste  sind  die  Kranken,  gleich 
dem  Atzte,  vielfachen  Täuschungen  ausgesezt.  Ganz  abgesehen  von  der  Unmög- 
lichkeit, einen  andern  Maassstab  an  die  Art  des  Fortschreitens  dieser  Gesch\iüiste 
anzulegen,  als  die  durch  die  Inspection  und  eine  oft  unzureichende  Palpatiuu  er- 
langten Resultate,  treten  bei  den  Geschwülsten  der  Mammae  noch  weitere  Schwierig- 
keiten ein.  Diese  bestehen  vorzüglich  in  dem  wechselnden  und  von  bekannteu 
physiologischen  Zuständen  abhängigen  Volumen  der  Drüse,  sowie  in  dem  ver- 
schiedenen Verhalten  des  Drüsen^ewebes  auch  ausserhalb  jener  physiologischen 
Zustände,  indem  dasselbe,  uameutlich  das  Binde-  und  Fettgewebe,  bald  allgemein 
sich  am  Wachsthum  des  Tumors  betheiligt,  bald  und  häufiger  dagegen  mit  der 
Volumszunahme  jenes  atrophirt. 

2.  Die  meisten  gutartigen  Drüsengeschwülste  sind  gänzlich  schmenlos 
oder  erregen  nur  massige  lästige  Empfindungen.  In  nicht  wenigen  F&llen 
jedoch  ist  Schmerz  vorhanden  und  derselbe  kann  lancinirend  und  äusserst 
heftig  sein. 


Die  gutartigen  Geiobwükte  der  Bnutdrftie.  745 

Andere  FunctionsstSrungen  der  Brustdrüse^  Störungen  der  Milch- 
secretion  pflegen  nur  bei  zahlreichen  Geschwümen  oder  bei  bedeutender 
Grösse  einer  einfachen  Geschwulst  zuweilen  bemerklich  zu  werden.  Bei 
Weitem  am  häufigsten  aber  fehlen  sie,  und  zwar  theils  wegen  des  nur 
periodischen  Fungirens  d^ß*  Organs ,  theils  wegen  des  eigenthflqüichen 
Baues  der  Drüse,  indem  M'  ihrer  lappenformigen  Zusammensezä^g^wid 
bei  der  Isolirtheit  dieser  Lappen  einzelne  in  der  verschiedensten  Weibe 
afficirt  sein  können,  ohne  die  Functionen  der  andern  (ausser  durch  Com- 
pression  und  Atrophie)  zu  beeinträchtigen. 

Die  Schxnerzhaftigkeit  mancher  gutartigen  BrastdrüsengeBchwtlUte  veranlasst 
häufig  dazu,  sie  far  Krebse  za  halten,  und  es  ist  kaom  zu  bezweifeln,  dasa  die 
Mehrzahl  der  behaupteten  Erfolge  der  Mummalkrebsbehandlung'  sich  auf  geheilte 
gutartige  Geschwfllste  des  Organs  bezieht. 

3.  Allgemeine  Functionsstörungen* treten  nur  ein: 
.  bei  bedeutendem  Volumen  der  Geschwülste ;  « 

bei  Exulcerationen  derselben  oder  der  überliegenden  Haut; 

bei  grosser  Schmerzhafügkeit 

In  allen  übrigen  Fällen  fehlt  jede  Benächtheiligung  der  Constitution^ 
wenn  nicht,  was  allerdings  häufig,  die  stete  Furcht  der  Kranken,  die 
Geschwulst  sei  bösartiger  Natur,  solche  nach  sich  zieht. 

Für  das  practische  Interesse  ist  es  in  den  meisten  Fällen  von  gutartigen  Brost- 
drdsengeschwalsteu  eanz  gleichgiltig,  welcher  Art  der  Tumor  ist.  Die  localen  und 
allgemeinen  Symptome  wechseln  nicht  nur  bei  verschiedenen  Geschwulstformen 
im  Allgemeinen,  sondern  dieselbe  gutartige  Geschwulst  kann  im  Verlaufe  ver- 
schiedene Symptome  darbieten:  die  Grösse  kann  zunehmen,  gleich  bleiben  oder 
spontan  abnehmen ,  die  Form  kann  sich  in  der  verschiedenartigsten  Weise  ver- 
ändern, die  Consistenz  kann  bei  Anfangs  harten  Geschwfllsten  abnehmen,  bei  ifr- 
fiprüuglich  weichen  sich  vermehren  u.  s.  f. 

Im  Speciellen  verhalten  sich  die  einzelnen  Formen  der  gutartigen  GeachwOlst^ 
der  Mamma  folgendermaass.en: 

a.  Bindegewebsgeschwalste  der  Brustdrtlse  sind  selten  und  wurden  fast 
nur  beim  weiblichen  Geschlecht,  meist  im  mittlem  Lebensalter  beobachtet.  Ihre 
nähern  Ursachen  sind  unbekannt. 

Die  Symptome  dieser  Geschwfllste  sind  die  oben  geschilderten.  Eine  sichere 
Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  unmöglich. 

Die  Bindegewebsgeschwalste  gehen  entweder  aus  circumscripter  Hypertrophie  des 
zwischen  zwei  oder  mehreren  Lappen  befindlichen  Bindegewebes  hervor  und  bilden 
dann  wallnuss-  bis  t'austgrosse ,  rundliche,  feste  Knuten ,  in  deren  Innerem  sich 
neben  atrophischen  Milchsängen  und  Drüsengewebe  nicht  selten  Cysten  finden.  — 
Oder  es  sind  wirkliche  Fibroide.  Dieselben  kommen  arelteu  vor,  werden  ver- 
schieden gross  und  unterscheiden  sich  nicht  von  den  an  andern  Orten  vorkomm- 
enden fibrösen  Geschwalsten.  In  seltenen  Fällen  recidiviren  sie  nach  der  Exstir- 
Itation  und  haben  eine  gleiche  Afl'ection  innerer  Organe  im  Gefolge  (Fall  bei 
'aget).  —  Oder  es  sind  Zellgewebsfasergeschwülste  (J.  Malier),  welche  selten 
vorkommen ,  weniger  scharf  umschrieben  und  überhaupt  unregelmftssig  gestaltet 
sind,  meist  weiche  Consistenz  und  lappigen  Bau  haben.  Auf  dem  Durchschnitt 
llicsst  nicht  selten  eine  reichliche  seröse  od^r  schleimige  Flüssigkeit  ab,  welche  in 
den  Maschen  des  den  grössten  Theil  der  Geschwulstmasse  bildenden  formlosen 
Bindegewebes  enthalten  ist.  —  Oder  endlich  die  hieher  gehörenden  Geschwülste 
hiud  eigentliche  Sarcome,  welche  bald  zu  den  fasrigen,  bald  zu  den  zelligen  ge- 
hören, bald  sog.  Colloneme  sind.  Sie  werden  verschieden  gross,  comprimlren  und 
atrophiren  das  umgebende  drüsige  Parenchym  in  höherem  Grade,  als  die  vorher- 
gehenden Tumoren,  durchbrechen  zuweilen  die  Haut  und  ulceriren. 

Eine  Symptomatik  ist  wie  gesagt  für  die  einzelnen  der  angeführten  Geschwfllste  vor 
der  Hand'  noch  nicht  anzugeben;  vielmehr  muss  man  sich  begnügen,  wenn  man  durch 
die  Untersuchung  am  Lebenden  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  die  Geschwulst 
vorzugsweise   aus  Bindegewebe  besteht  und  zu  den  gutartigen  gehört    Erst  nach 
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der  ExstirpatioD  ist  eine  sichere  Dia^ose  und  Prognose   durch  eine  genaue  grob- 
anatomische  und  besonder^  microscopische  Untersuchung  mOglich. 

b.  Die  Cysten  der  Mamma  kommen  unter  allen  Geschwülsten  dendten  am 
häufigsten  vor,  haben  aber  nur  bei  grösserem  Volumen  praktisches  InlereaM-  Sie 
finden  sich  fast  aussdiliesslich  bei  Frauen,  in  jed]em  Alter  derselben,  beionders 
voa  daitff Involution  der  Mammae  an. 

Dte/Cjysten  der  Brustdrüse  haben  die  verschiedenartigsten  Genesen.  Sie  sizen 
in  allen  Gegenden  der  Drüse,  häufiger  in  deren  oberflächlichen  als  in  den  tiefem 
Theilen.  Sie  sind  bald  in  einfacher  oder  eerioger  Zahl  vorhanden,  bald  finden  sich 
deren  unzählige.  Sie  sind  meist  klein,  erbsen-  bis  hasclnussgross;  selten  erreichen 
sie  die  Grösse  eines  Eies,  einer  Faust  und  darüber.  Ihr  Inhalt  ist  meist  serös,  im 
Uebrigen  aber  nach  Volumen  und  Ursprung  der  Cyste  verschieden. 

Die  Cysten  der  Brustdrüse  finden  sich  bald  als  einzige  pathologische  Affection 
des  Organs,  bald  neben  andern  Anomalieen.  Im  ersteren  Falle  entstehen  sie  fast 
ausnahmlos  durch  Ausdehnung  normaler  Milchgänge  und  DrÜsenbläschengruppeo. 
Die  cystöse  Umwandlung  von  Drüsengängen  findet  sich  als  zum  Theil  normaler 
Vorgang  während  der  Involution  der  Drüse.    Sie   entsteht   dadurch,   dass  sich  die 

frössern  und  mittelgrossen  Milchgänge  ungleichmässig  verengen  und  an  den  engern 
teilen  obliteriren  und  dass  in  den  Höhlen  zwischen  den  Obliterationsstellen  An- 
häufung von  milchähnlicher  Flüssigkeit  stattfindet,  welche  später  mehr  und  mehr 
serös  wird.  Derartige  Cysten  finden  sich  meist  zu  mehreren  oder  vielen  an  dem- 
selben oder  an  verschiedenen  Milchgängen:  sie  sind  gewöhnlich  klein,  hirsekorn- 
bis  erbsengross,  selten  erreichen  sie  Wallnussgrösse  und  haben  dann  zuweilen  einen 
schmierig-käsigen,  bräunlichen  Inhalt..  (Sog.  Involutionscysten  MeckeTs.)  Ferner 
findet  sich  cystöse  Umwandlung  von  Drüsengängen  bei  stillenden  Frauen,  unter 
Umständen,  wo  der  Milchabfluss  plözlich  gehemmt  wurde  (plözliches  Entwöhnen. 
Krankheiten  der  Warze,  des  Parenchyms).  Die  Erweiterung  betrifft  hier  meist  die 
kleinen  und  kleinsten  Milchgänge.  Die  Cysten  sind  verschieden  gross,  in  geringer 
oder  ungeheurer  Zahl  vorhanden.  Ihr  Inhalt  ist  anfangs  milch-  oder  rahmähnlich. 
später  wird  er  schleimig  und  mehr  oder  weniger  serös.  Die  grossem  Milctigänge 
sind  hiebei  mit  milchähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt,  ausgedehnt  und  nicht  selten  ge- 
wunden. —  Als  eine  eigenthümliche ,  aus  anomaler  Entwiklung  der  Milchdrüse 
entstehende  Art  von  Cysten  sind  die  sog.  Kvolutions-  oder  primären  Drflsencysten 
MeckePs  (1.  c.  p.  144)  anzusehen.  Sie  entstehen  am  häufigsten  bei  Frauen 
zwischen  20  und  30  Jahren;  sie  finden  sich  einzeln  oder  sehr  zahlreich,  in  Tiaaben 
zusammenhängend,  sind  meist  klein,  selten  gross  uud  bis  12  Pfund  schwer,  mit 
seröser  oder  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllt.  —  Die  BiMung  von  Cysten  im  Stroms 
der  Brustdrüse  ist  noch  zweifelhaft.  Ebenso  ist  es  fraglich ,  ob  eine  cystöse  Aus- 
dehnung des  zwischen  Mamma  und  Pectoralis  gelegenen  Schleimbeutcls  vorkommt, 
wie  diess  Velpeau  (l.  c.  p.  319)  vermuthet.  —  Als  consecutiver  Process  anden^r 
Brustdrüsenkrankheiten  finden  sich  Cysten:  bei  der  Drüsengeschwulst  der  Mamma, 
wo  sin  bald  durch  Ausdehnung  der  Drüsenbläschen,  bald  durch  die  der  Milchgänse 
entstehen;  bei  der  Hypertrophie  des  Bindegewebes  oder  Fettgewebes  der  ganzen 
Mamma  oder  nur  einzelner  Lappen ;  in  seltenen  Fäll*cn  beim  Krebs  (sog.  Cysten- 
krebs). 

Der  Bau  der  Mammacysten  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  der  Cysten  im  Ali- 
gemeinen. Ihr  Inhalt  ist  meist  serös  oder  schleimig,  zuweilen  mit  käse-  oder  cou- 
crementähnlichen  Bildungen  gemischt,  oder  durch  Blutungen  verschiedentlichT  ge- 
färbt; am  seltensten  ist  der  Inhalt  atheromatös;  in  wenigen  Fällen  fanden  sich 
Cysten  mit  hautähnlichem  Bau.  Die  Innenfläche  der  Cysten  ist  zuweilen  mit  Excre- 
scenzen  und  papillären  Wurherungen  besezt.  —  Das  die  Cysten  umgebende  Brust- 
drüsengewebe ist  bei  grösserem  Volumen  jener  meist  atrophisch. 

c.  Die  Drüsengeschwulst  der  Mamma  ist  nach  Cysten  und  Krebs  die  häufigste 
Geschwulstform  des  Organs.  Sie  kommt  in  jedem  Alter,  am  häufigsten  zwischen 
dem  20.  und  50.  Jahre,  und  wahrscheinlich  nur  beim  weiblichen  Geschlecht,  vor. 
Häufiger  ist  sie  bei  jungfräulichen,  unregelmässig  mcnätruirten,  sowie  bei  verhei- 
ratheten.  aber  sterilen  Individuen,  als  hei  solchen,  welche  geboren  haben.  AU 
nähere  Ursache  wurde  in  vielen  Fällen  ein  Trauma  augegeben. 

Die  Drüsengeschwulst  der  Brustdrüse  kommt  als  partielle,  auf  ein  oder  mehrere 
Läppchen  oder  Lappen  ^beschränkte,  oder  als  allgemeine,  die  cranze  Mamma  be- 
treffende, vor.  Sie  besteht  in  der  Neubildung  von  drüsenähnlichem  Gewebe  an 
den  peripherischcu  Enden  der  Läppchen,  welches  aber  ausser  Communication  mit  dem 
normalen  Drüsengewebe  bleibt. 
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Bei  der  partieUea  DrOsengeschwulst  findet  sich  ein  rundlicher,  hasel-  bis  wall- 
nii88-,  seltener  faust-  bis  köpf-  und  dartlber  ^osser,  scharf  befrrenzter  Tumor,  desfen 
Oberflftche  selten  und  nur  bei  geringem  Volum  glatt,  häufiger  uneben,  hOkrig.und 
selbst  gelappt,  dessen  Consistenz  fester  oder  weicher,  stellenweise  zuweilen  fluctu- 
irend  ut  Meist  findet  sich  nur  eine  Geschwulst  tiberhaupt,  seltner  je  eine  in  jeder 
Brustdrflie,  am  seltensten  kommen  mehrere  gleichzeitig  in  derselben  Mamma  oder 
in  beiden  vor.  Die  Geschwulst  dtt  oberflächlich  oder  in  der  Tiefe,  in  dM  Mitte 
oder  in  den  Seiten,  am  hftnflgiften  in  dem  obern  und  innern  Theil  der  Ifmnma. 
Sie  ist  fast  stets  leicht  beweglich,  zeigt  meist  keine  Verwachsungen  mit  derHaut  oder 
dem  Pectoralis.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  normal  und  nur  bei  sehr  grossem 
Volumen  lezterer  etwas  gespannt  und  weniger  leicht  beweglich. 

Bri  der  alljremeinen  Drtlsengeschwulst  ist  die  ganze  Mamma  uro  das  zwei-  bis 
zehnfache  grösser,  ihre  Form  im  Ganzen  normal,  die  Mamma  bildet  dabei  bald 
eine  einzige  grosse  Geschwulst,  an  welcher  keine  Trennung  in  Lappen  sieht-  und 
fahlbar  ist,  öder  man  kann  'die  einzelnen  Lappen  als  versctiieden  grosse,  an  der 
Peripherie  loker  mit  einander  verbundene  Geschwtilste  unterscheiden.  Das  Ver- 
halten der  Haut,  der  Brustdrüse  und  der  Warze  ist  dasselbe,  wie  bei  andersartigeä 
Volumszunahmen  der  Mamma. 

Die  anatomische  Untersuchuncr  ^er  partiellen  Drüsengeschwulst  der  Mamma  stellt 
sich  verschieden  dar,  jo  nachdem  leztere  auf  ein  oder  mehrere  Läppchen  oder 
Lappen  der  Drüse  beschränkt  ist,  oder  die  ganze  Drüse  betrifft,  und  je  nach  dem 
Verhalten  der  übrisen  Gewebe  der  Mamma. 

Bei  dem  partiellen  Adenoid  ist  in  allen  Fällen  eine  Bindegewebskapsel  vor- 
handen, welche  dasselbe  von  der  übrigen  normalen  Drüsensubstanz  scharf  abgrenzt 
Dabei  hängt  die  Geschwulst  zuweilen  noch  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  lezterer 
zusammen;  häufiger  aber  fehlt  dieser  Stiel.  —  Beschränkt  sich  das  Adenoid  aaf 
einen  Lappen  oder  ein  Läppchen  der  Drüse«  und  nehmen  die  übrigen  Gewebe 
nicht  oder  wenig  Theil  an  der  Drüsensubstanzbildnng,  so  findet  man  einen  rund- 
lichen bis  ganseigrossen ,  isolirten,  leicht  ausschälbaren,  von  Bindegewebe  um^ 
gebenen  Knoten  von  leicht  gelappter  Oberfläche  und  weicher,  körniger  Consistens. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  einen  mehr  oder  weniger  deutlich  lappigen,  nach 
Art  der  Milchgänge  in  der  Peripherie  sich  verzweigenden  Bau;  die  einzelnen  Lappen 
bestehen  aus  kleinern  Läppchen,  welche  im  Centrum  zuweilen  spaltähnliche  Luken 
zeigen  und  an  deren  Peripherie  drflsenblasenähnliche  Gebilde  ansizen;  die  Schnitt- 
fläche ist  röthlich  in  verschiedenen  Nuancen,  weich  und  bald  troken,  bald  von  spar- 
samer seröser  Flössigkrit  bedekt.  —  Hat  gleichzeitig  das  Bindegewebsstroma  an 
Masse  zugenommen,  so  ist  die  LappuAg  der  Geschwulst  undeutlicher,  die  Con- 
si>tcDz  fester:  die  Schnittfläche  ist  weniger  deutlich  acinös,  mehr  homogen,  die  Acini 
sih'i  in  ein  weichliches,  blutreiches  Bindegewebe  eingebettet.  —  Ist  die  Massen- 
znnahine  de?  Binden:ewebes  noch  bedeutender,  so  wird  die  Geschwulst  flbroidähn- 
lich  hart:  auf  dem  Durchschnitt  ist  nur  eine  undeutliche  oder  gar  keine  Lappung 
sichtbar,  die  Schnittlläche  ist  grauröthlich  oder  grauweiss,  troken:  Drüsen  Wäschen 
sind  nur  durch  das  Microscop  nachweisbar. 

Hei  dem  partiellen  Adenoid  zeigt  die  übrige  Drfisensubstanz  bald  ein  normales 
Verhalten,  bald  eine  geringe  allgemeino  Hypertrophie:  in  der  Umgebung  grösserer 
Knoten  ist  das  D^ü^engowebe  comprimirt  und  atrophisch. 

Bei  der  allKomeinon  Drflseugescnwulst  finden  sich  dieselben  Vorgänge  auf  alle 
Lappen  der  Mamma  ausgebreitet.  Das  übrige  Drtlsengewebe  ist  dabei  meist  voll- 
kouiincn  atrophirt. 

Sowohl  das  i»artielle  als  das  allgemeine  Adenoid  sind  nicht  selten  von  der 
Bilduni;  kleiner  oder  grosser  Cysten  begleitet,  wodurch  weitere  sehr  mannigfaltige 
Bi]d«'r  cutstehen..  Die  Cvstenbildung  geht  entweder  von  den  nengebildeten  Drüsen- 
bläH  hcn  oder  von  Milch'gängen  aus.  Im  ersteren  Falle,  der  häufiger  beim  partiellen 
Adenoid  statthat,  finden  sich  bald  wenige,  bald  sehr  viele,  im  Ganzen  kleine,  mit 
dfinnernr  oder  dikcrcr,  meist  heller  Flüssijrkeit  gelullte  Cysten  mitten  im  Tumor 
(Cysto^arroma  simjdex  J.  Müllers).  Die  kleineren  Cysten  können  untereinander 
zusammennicsscn.  wodurch  grössere,  meist  buchtige  Hohlräume  mit  demselben,  zu- 
weilen etwas  blutiuen  Inhalt,  entstehen.  Auf  der  Innenfläche  der  Cysten  sprossen 
zuweilen  papilläre  Wucherungen  von  der  verschiedensten  Gestalt,  welche  endlich 
da»  <\>tencavum  ganz  erfüllen  können  (Cystosarcoma  proliferum  J.  Müller 's). 
In  der»  neuirebildeten  Papillen  kann  weiterhin  neue  Cystenbildung  stattfinden»  — 
Die  Fntsiehune  der  Cysten  aus  den  Milchgängen  findet  sich  häufiger  beim  allge- 
meinen, als  beim  partiellen  Adenoid.  Es  finden  sich  dann  bald  an  einer  oder 
wenigen  Stellen  der  Geschwulst,  bald  durch  deren  ganze  Substanz  verbreitet,  isolirte 
oder  mit  einander  commuuicirende  Hohlräume  mit  serösem  oder  theilweise  blutigem 
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Inhalt  und  hiufig  mit  papillären  Wucherungen  (Cystosarcoma  phyllodes  J.  Mol- 
ler's).  Leztere  gehen  entweder,  gleich  denen  der  erstgenannten  t^-aten,  wirklich 
von,  deren  Innenfläche  aus;  oder  dies»  ist  nur  scheinbar  und  die  Papillep^nd  nichts 
als  im  Umkreis  der  Cysten  gebildete  Drflsenblaschen ,  welche  sich  grofnönreise  in 
die  Cystenhöhle  einstdlpten.  —  Ob  sich  auch  im  inter lobularen  Bind<j||||bte.  un- 
abhängig von  DrQsenblfischen  und  Drflsencanälen,  Cyat^n  entwikeln  kOnnent^wfraelich. 

BtTa^T  mirrosropischen  Untersuchung  der  Drfltengeschwulst  linden  sich  die  £nd- 
blKsclien  der  Mamma  an  Menge  sehr  vermehrt;  sie  sind  dabei  gleichzeitig  nm  das 
Zwei-  bis  Vierfache  grösser  geworden,  als  diess  selbst  bei  der  bedeutendsten  normalen 
Grosse  derselbeu  der  Fall  ist.  Ihre  Structur  ist  dabei  nicht  wesentlich  verindert. 
Sie  sind  entweder  hohl  oder  ganz  mit  Epithel  ausgefällt,  lezteres  weiHit  bald  nicht 
vom  Epitliel  der  normalen  DrOsenblSschen  ab,  bald  ist  es  sammt 'den  Kernen  gleich- 
falls vergrGssert  Den  Endbläschen  entsprechend  sind  auch  die  feinsten  und  gröbern 
Milch^äuge  mehr  oder  weniger  erweitert.  Der  die  Acini  verbindende  Zellstoff  iu 
stets  in  ziemlichem  Grade,  der  zwischen  den  Milchgäogen  befindliche  meist  etwas 
vermehrt  und  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  gefässreich :  er  besteht  aus  den 
Elementen  jungem  und  altern  Bindegewebes. 

Kaum  hat  eine  andere  der  seltener  vorkoiUkmenden  Geschwtilste  so  zahlreiche 
Bearbeitungen  und  so  von  Haus  aus  verschiedene  Meinungen  Ober  Bau  und  liV'esen 
hervorgerufen,  als  die  Drtlseugeschwulst  der  Mamma.  Abgesehen  davon,  daas  ga&z 
andersartige  Geschwülste  damit  zusammengeworfen  wurden  (z.  B.  manche  Fibroide, 
aowie  manche  Zellgewebsfasergeschwalste  mit  lappigem  oder  papillOsem  Bau,  manche 
Fibroide  mit  Gystenbildung  etc.) .  so  sind  diese  Meinungsdiflferenzeu  besonders  aus 
der  verschiedenen  Art,  wie  sich  die  fragliche  Geschwulst  darstellte,  und  aus  ihreo 
Gomplicationen  (besonders  der  mit  Gystenbildung  und  der  M'ucherung  von  Papillen 
in  diesen)  erklärlich.  Heutzutage  wfrd  dieselbe  im  Allgemeinen  zu  den  DrOsen- 
geschwtllsten  gerechnet  und  kann  ihre  Entstehung  vom  normalen  Drflsengewebe 
aus  als  erwiesen  betrachtet  werden.  Diese  Ansicht  vertreten  bewusstoderunbewusst 
A.  Cooper  (1.  c),  Lebert  (Phvs.  path.  II.  1S9),  Birkett  (1.  c),  vor  Allem  aber 
Paget  (Surg.  path.  U.  249)  und' Förster  (Handb.  der  path.  Anat.  1.  174  und  11. 
344).  Anderer  Ansicht  sind  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  nameutlich  B  ein- 
her dt  (Path. -anat.  Untersuchungen.  Herausgegeben  von  Leubusche^  pag*  1^5), 
Meckel  (Illustr.  med.  Zeitg.  1.,  148),  Rokitansky  (Lehrbuch  der  patbol.  Anat. 
3.  Aufl.  I.  240).  Vergl.  auch  die  Dissertation  von  A.  Weber  (das  Adenoid  der 
weibl.  Brust.  1854). 

d)  Lipome  kommen  in  der  Brustdrüse  gelten  vor. 

e)  Enchondrome  wurden  nur  in  seltenen  Fällen  in  der  Mamma  beobachtet 

f)  KnochengeschwOlste  wurden  nur  in  wenigen  Fällen,  theils  allein,  theils 
neben  andern  Geschwtllsteo  in  der  Brustdrüse  beobachtet.  Ueber  ihr  bäherea  Ver- 
halten und  ihre  Genese  ist  nichts  bekannt. 

g)  Einen  Fall  von  Echinococcus  der  Mamma  beschreibt  Berard    (Journ.  bebd. 

vn.j. 

m.  Die  Therapie  der  gutartigen  Brustdrtisengeschwülste  unterscheidet 
sich  nicht  von  der  gleichartiger  Gescliwülste  andrer  Korpertheile  und  ist 
rein  chirurgisch. 

Manche  tumorenartige  Härten  in  den  Brustdrüsen  weichen  einem  anhaltenden 
Gebrauche  des  Jods,  Broms  (vornehmlich  äusserlich)  und  des  Lnherthrans.  —  Hei 
groöser  Schmerzhaftigkeit  kauu  mit  Vortbeil  den  Einreibungen  ein  Narcoticum  bri- 
gesezt  werden. 

Nur  in  seltenen  Fällen  wird  die  Exstirpation  gutartiger  Brustdrüsengeschwflhte 
durch  ihr  enormes  Volumen  und  ihre  Schmerzhaftigkeit  indicirt.  Viel  häufiger 
wird  ein  operatives  Einschreiten  durch  die  beständige  Angst  der  Krauken  veran- 
lasst, dass  sie  eine  bOsartige  Geschwulst  iu  ihrer  Brust  tragen.  In  derartigen  Fällvn 
beständiger  Aufregung  seitens  der  Kranken  kann  die  Operation  oft  selbst  zu  einer 
Zeit  indicirt  erscheinen,  wo  die  Geschwulst  keine  weiteren  lästigen  Localsymptome 
hervorruft.  Gewöhnlich  beruhigt  sich  das  Gemüth  der  Krauken  mit  der  operativen 
Entfernung  der  Geschwulst.  Andermal  aber  mindert  sich  die  Aufregung  derselben 
nicht  im  Mindesten  wegen  der  neuen  Furcht  einer  drohenden  Kecidi\e.  Jedenfalls 
sind  vor  der  Operation  die  genannten  resorbirenden  Mittel  anzuwenden,  welche 
bisweilen  einen  überraschenden  Erfolg  haben. 
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2.   Krebs   der   Brustdrüse. 

I.  Aetiologie. 

Der  Krebs  der  weiblichen  Brustdrüse  kommt  häufig  vor,  und  ni&chst 
dem  Uterus  wird  kein  Organ  häufiger  von  Krebs  befallen  als  die  Mainna. 

Eine  angeborne  und  zuweilen  hereditäre  Disposition  zum  Mammarbebs 
ist  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft. 

Die  Krankheit  findet  sich  in  fast  jeder  Altersperiode  des  Weibes :  bei 
Weitem  am  häufigsten  zwischen  dem  40sten  und  50sten  Lebensjahre, 
etwas  weniger  häufig  zwischen  dem  SOsten  und  40sten  und  50sten  bis 
60sten,  selten  vor  dem  lOten  und  nach  dem  90sten  Lebensjahre.  , 

Brünetten  werden  häufiger  vom  Krebs  befallen  als  Blondinen. 

Als  besondere  ürsacheu  der  Krankheit  pflegt  man  anzusehen: 
äussere  Schädlichkeiten  (Stoss,  Schlag  auf  die  Brust); 

lauget  dauernde  deprimirende  GemAthsafrectioueD  (Nahrungssorgen,  UnglUk   und 
Gram  aller  Art);4K 
die  Unfruchtbarkeit,  deren  Einfluss  noch  zweifelhaft  ist 


II.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Verhältnisse. 

Der  Krebs  der  Brustdrüse  ist  fast  ausnahmslos  ein  primitiver.  Er 
kommt  fast  stets  nur  in  Einer  Qrust  vor.  Am  häufigsten  findet  er  sich 
als  Scirrhus,  weniger  häufig  als  harter  Markschwamm,  in  den  häufigsten 
und  mannigfachsten  Uebergängen  dieser  Formen,  in  ihren  Unterarten  und 
Metamorphosen;  selten  findet  er  sich  als  weicher  Markschwamm,  sehr 
selten  als  Alveolarkrebs  oder  als  Epithelialkrebs. 

Den  Ausgangspunkt  des  Krebses  bildet  am  häufigsten  das  interlobuläre, 
seltner  das  subcutane  Bindegewebe  der  Mamma.  Der  Krebs  tritt  dabei 
entweder  in  circumscripter  odffr  in  diffuser  Form  auf.  Im  ersteren  Fall 
finden  sich  an  den  verschiedensten  Stellen,  am  häufigsten  in  den  Seiten- 
theilen  der  Drüse,  ein  oder  mehrere,  verschieden  bis  faustgrosse,  strefig 
umschriebene,  runde,  aber  meist  hökrige,  gewöhnlich  sehr  harte,  selten 
weiche  Knoten,  welche  sich  nicht  von  den  an  andern  Stellen  vorkomm- 
enden circurascripten  Krebsen  unterscheiden.  Mit  dem  Wachsthum  des 
Knotens  schwindet  das  Drüsengewebe  oder  wird  comprimirt  Entsteht 
der  Krebs  als  diffuse  Infiltration  des  Drüsenparenchyms ,  so  wird  sein 
Volumen  viel  beträchtlicher,  bis  kopfgross,  die  Knotenform  ist  weniger 
deutlich  ausgesprochen,  der  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Drüsen- 
gewebe von  Anfang  an  inniger;  das  leztere  atrophirt  schneller  und  nur' 
die  giSssem  Milchgänge  bleiben  länger  erhalten. 

Schon  an  kleinen  Krebsknoten  treten  häufig  die  Fettmetamorphose  und 
die  Atrophie  der  Krebszellen  ein :  die  meisten  Brustkrebse  zeigen  daher 
auf  dem  Durchschnitt  in  einer  graulichen  oder  röthlichen  Fläche,  ein 
verschieden  mächtiges,  punkt-  oder  streifenförmiges,  gelbes,  trokcines  Nez 
(sogen,  reticulirter  Krebs);  seltner  findet  sich  eine  verschieden  grosse^ 
centrale,  von  gelblicher,  halbflüssiger  Substanz  angeHiilte  H5hle.  Wächst 
gleichzeitig  mit  diesen  Vorgängen  der  Knoten  wenig  oder  gar  nicht,  so 
tritt  (durch  Resorption  des  molcculären  und  fettigen  Detritus)  eine  all- 
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mälige  Verkleinerung  desselben  ein;  er  wird  härter,  von  seinen  Rande 
erstreken  sich  feste,  strangShnliche  Fortsäze  in  die  peripherisdli||tTheile 
der  Drfise ;  die  Haut  über  dem  Knoten  runzelt  sich  und  wird  eingezogen, 
die  Brustwarze  sinkt  gleichfalls  trichterfSnnig  ein.  Oder  es  bricht  in 
seltnen  Fällen*  nach  Bildung  der  centralen  H5hle  der  Tumor  auf,  es  ent- 
steht ein  kraterfSrmiges  Geschwür  uit  harten,  ongleichen  Rändern, 
welches  entweder  nur  langsam  zunimmt  und  allmälig  alle  krebsigen  Theile 
in  den  Zerfall  zieht;  oder  es  tritt  nach  dem  Aufbruch  schnell  Yerjaachung 
und  damit  Losstossung  des  Krebses  ein.  In  beiden  Fällen  kann  so 
spontane  Heilung  erfolgen. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  aber  wächst  der  Krebs  nach  allen  Richt- 
ungen weiter  fort  und  erreicht  bald  die  oberflächlichen  Theile  der  Drüse, 
das  subcutane  Bindegewebe  und  die  Haut.  Leztere  atrophirt  dann ,  der 
Krebs  liegt  blos  und  zerfällt.  Das  Geschwür  hat  dann  glelchfa^  eine 
knotenfSrmige  Gestalt,  seine  Ränder  sind  aber  weniger  h^,  sein^rund 
vertieft  sich  unter  gleichzeitiger  reichlicher  Secretion  una  schneller  peri- 
pherischer Zunahme  rascher.  Oder  es  entstehen  in  der  Haut  und  im 
subcutanen  Zellstoff,  noch  bevor  der  primäre  Tumor  diese  Theile  erreicht 
hat,  ein  oder  mehrere  linsen-  bisthalergrosse,  harte,  plattenähnliche 
Bjrebse,  welche  isolirt  bleiben  oder  mit  dem  primären  Knoten  zusammen- 
fliessen;  diHe  zerfallen  bald  und  ziehen  den  Zerfall  des  primären  Knotens 
nach  sich.  Gleichzeitig  mit  beiden  Vorgängen  wächst  der  Krebs  seitlich 
und  in  die  Tiefe  weiter,  erreicht  allmälig  den  Pectoralis,  die  Rippen  und 
Zwischenrippenmuskeln,  die  Pleura  und  selbst  die  Lungen.  Das  Geschwur 
greift  nun  allmälig  auf  alle  diese  Theile  über,  mit  Ausnahme  der  Lungen, 
und  bildet  eine  grosse,  von  Eiter,  Blut  und  Jauche  bedekte,  schliesslich 
von  schmalen  und  wenig  hohen  Rändern  umgebene  Fläche.  Oder  es  ent- 
stehen alsbald  nach  Aufbruch  des  Krebses  reichliche  zottige  Wucher- 
ungen auf  der  Geschwürsfläche,  welche  an  der  einen  Stelle  beständig 
zerfallen,  an  andern  ununterbrochen  fortwachsen  und  neu  entstehen. 

Hat  der  Brustdrüsenkrebs  längere  Zeit  bestanden ,  so  finden  sich  ge- 
wöhnlich noch  weitere  Krebse  im  Körper;  ausser  dem  Krebse  der  über- 
üegenden  Haut  am  häufigsten  Krebs  der  Achseldrtlsen  der  betreffenden 
Seite,  seltener  der  entsprechenden  Subclaviculardrüsen ,  zuweilen  Krebs 
der  Leber  und  der  Lungen;  endlich  können  in  allen  andern  Körpertheilen 
Krebsgeschwülste  vorkommen. 

Die  Leichen  sind  meist  in  hohem  Grade  abgemagert  und  zeigen  den 
gewöhnlichen  Habitus  Krebskranker;  die  Knochen  sind  oft  marastisch. 
Nicht  selten  finden  sich  Oedem  der  dem  Krebs  entsprechenden  obern  Ex- 
tremität, Ergüsse  in  serösen  Höhlen,  eitriges  pleuritisches  Exsudat  der 
betreffenden  Seite. 

Der  Krebs  der  BrustdrOse  ist  am  häufigsten  ein  Scirrhus  (nach  Leben  in  ','5  der 
Fälle),  und  ein  harter  Markschwaium  (in  75  der  Fälle  Lebert's).  Ersterer  ist  meist 

fefAssarm,  \\ird  weniger  gross,  wächst  langsamer  und  kommt  gewöhnlich  in  diffuser 
'orm  vor;  lezterer  ist  gelassreicher,  zuweilen  in  hohem  Grade  (so^.  Blutscbwamm), 
erlaugt  ein  grösseres  Volumen,  wächst  schneller  und  kommt  meist  in  circumscripter 
Form  vor.  Der  weiche  Markschwamm,  der  Alveolar-  und  Epithelialkrebs  kommen 
sehr  selten  in  der  Brustdrflse  vor,  unterscheiden  sich  übrigens  aber  nicht  von  dea 
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gleichcn^An  andern  KOrperstellen  vorkommenden  GeschwOlsten.  8.  über  leztere 
die  Wem#l)er  Geschwülste  und  aber  pathologische  Anatomie. 

Der  SdttTDus  und  der  harte  Markschwamm  stellen  sich  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  sehr  verschieden  dar,  —  Unterschiede,  welche  von  dem  Ausgangs- 
punkte des  Krebses  (Bindegewebe  zwischen  den  Biilchgängen ,  zwischen  den  ober- 
flächlichen oder  tiefen,  mittlem  oder  seitlichen  Drüsenlftppchen ,  subcutanes,  viel- 
leicht auch  submammSrea  Bindegewebe),  von  seinem  Wachsthum  nach  verschiedenen 
Richtungen ,  von  seinem  Gehalt  an  Zellen,  Bindegewebe  und  Geftssen,  von  den 
Metamorphosen  dieser  Elemente  u.  s.  w.  u.  s.  w.  abhflngen,  practisch  aber  von  ge- 
ringem Belang  sind.  Velpeau  (1.  c  pag.  421)  hat  diese  Distinction  so  weit  getrieben, 
dass  er  theoretisch  und  practisch  gegen  ein  Viertel  hundert  Krebsarten  annimmt. 

Hervonuheben  ist  noch  die  bei  altern  Krebsen,  besonders  bei  Scirrhen,  fast  con- 
stant  vorkommende  Einziehung  der  Brustwarze,  welcher  verschiedene  Ursachen  zu- 
grundeliegen. Zuweilen  ist  die  Einziehung  der  Brustwarze  nur  scheinbar,  indem 
bei  stärkerem  Wachsthum  des  Krebsknotens  in  der  Umgebung  der  Warze  die  lez- 
tere wegen  ihres  festen  Zusammenhangs  mit  den  vom  Krebs  umgebenen  Milchgängen 
sich  nicnt  entsprechend  erheben  kann,  sondern  von  lezteren  eleichsam  zurflkceh alten 
wird.  Häufiger  aber  besteht  eine  wirkliche  Einziehung  der  Warze.  Diese  hat  ent- 
weder darin  ihren  Grund,  dass  bei  der  Ablagerung  von  JCrebsmassen  zwischen  die 
grossen  Milchgänge  leztere  auseinander  gezerrt  werden  und  damit  die  Warze  ein- 
gezogen wird.  Oder  darin,  dass  bei  ausgebreiteter  Fettmetamorphose  und  Atrophie 
des  Inhalts  der  Maschenräume  des  Krebses  das  Stroma  zusammenAlU,  dabei  die 
vom  Krebs  eingeschlossenen  Milchi^änge  anspannt  und  schliesslich  gleichfalls  die 
Warze  eingezogen  wird.  Oder  darin,  dass  die  von  der  Warze  ausgehenden  und 
zwischen  dem  Drflsenparenchym  verlaufenden  Bindegewebsstrftnge  nach  ihrer  krebs- 
ieen  Infiltration  fettig  entarten  und  schrumpfen.  —  Bei  Markscnwämmen  fehlt  die 
Einziehung  der  Warze  häufig,  leztere  wird  vielmehr  nicht  selten  diker  oder  grösser. 
Bei  Alveolar  krebsen  soll  sie  constant  fehlen. 

B.  Symptome. 

Der  Beginn  des  Krebses  der  Mamma  ist  in  den  wenigsten  Fällen  mit 
Bestimmtheit  anzugeben.  Meist  entdeken  die  Kranken  während  des 
besten  Allgemeinbefindens  zufällig  das  Uebel,  welches  Jezt  einen  in  ver- 
schiedenen Gegenden  der  Brustdrfise  sizenden,  scharf  umschriebeneri^ 
runden  oder  ovalen,  ungefähr  mandelgrossen,  meist  harten  Knoten  bildet. 
Derselbe  ist  spontan  und  bei  Dnik  schmerzlos.  Selten  sind  von  Anfang 
an  mehrere  Knoten  vorhanden.  —  Allmälig  wächst  der  Tumor,  im  All- 
gemeinen unter  Beibehaltung  seiner  Form ;  seine  Oberfläche  wird  hökrig, 
er  wird  weniger  verschiebbar  und  ist  schwerer  zu  isoliren.  Es  stellen  sich 
spontan,  namentlich  zur  Zeit  der  Menses,  Abends  und  Nachts  stechende 
Schmerzen  darin  ein.  Unter  Zunahme  der  Grösse,  Unebenheit  und  Un- 
verschiebbarkeit  und  unter  häufigeren  und  stärkeren ,  nicht  selten  schon 
jezt  den  Schlaf  raubenden  Schmerzen,  unter  allmäliger  Verschlechterung 
der  Hautfarbe  und  der  Ernährung  kommt  der  Tumor  der  Haut  näher  und 
wölbt  diese  bald  etwas  vor,  bald  findet  sich  über  ihm  eine  geringe  Vertief- 
ung. Die  Haut  ist  Anfangs  noch  normal ,  später  wird  si^weniger  ver- 
schiebbar, färbt  sich  röthlich  oder  schwach  violett.  Fandeiftich  von  An- 
fang an  mehrere  Knoten,  so  verwachsen  dieselben  entweder  mit  einander, 
oder  sie  bleiben  bis  zum  Ende  isolirt.  Ungefähr  um  dieselbe  Zeit,  wo  der 
Krebs  mit  der  Haut  verwächst,  findet  man  die  Achseldrüsen  der  kranken 
Seite  geschwollen,  hart,  spontan  und  bei  Druk  empfindlich,  die  subcutanen 
Venen  schwellen  über  dem  Knoten  an,  die  Haut  färbt  sich  noch  dunkler, 
die  Brustwarze  wird  kleiner,  verstreicht  allmälig  oder  sinkt  selbst  ein. 
Die  Schmerzen  sind  jezt  continuirlich ,  meist  zeitweise  exacerbirend  und 
gewöhnlich  um  so  stärker,  je  schneller  der  Krebs  wächst 
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Bilden  sich  keine  Haut-  oder  subcutanen  Krebse ,  so  entstcMK^  den 
hervorragendsten  Theilen  der  Geschwulst  ein  livider  Flek,  weQpr  sich 
spontan  oder  durch  geringfügige  äussere  Einwirkungen  in. ein  Geschwür 
verwandelt,  das  eine  helle  oder  blutige  Flüssigkeit  absondert  Dieses  er- 
hält sieh  zuweilen  ziemlich  lange  Zeit,  ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen,  fiber- 
.  häutet  ganz  oder  theil weise,  fängt  aber  bald  von  Neuem  an  zu  nässen. 
Oder  es  greift  rasch  in  der  Breite  und  Tiefe  um  sich,  erreicht  das  Gewebe 
des  Krebsknotens  oder  des  ununterbrochen  damit  zusammenhängenden 
krebsig  infiltrirten  subcutanen  Zellgewebes.  Seine  Ränder  sind  hart, 
meist  erhaben  und  ^allartig  umgeworfen ,  buchtig  und  gleich  dem  Grund 
missfärbig;  lezterer  ist  meist  in  verschiedenen  Graden  uneben,  mit  serSser, 
eitriger  oder  jauchiger,  häufig  durch  Blut  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit 
oder  mit  fast  reinem  Blut  bedekt,  übelriechend.  Der  Grund  behält  bald 
dieses  Aussehen,  bald  <hichem  auf  ihm,  besonders  bei  Markschwämmen, 
sehr  reichliche,  rothliche ,  Jeicht  blutende  Excrescenzen,  welche  stark 
secerniren,  stellenweise  jauchig  zerfallen,  gewöhnlich  aber  bald  durch  neue 
und  grössere  schwammige  Massen  ersezt  werden.  Im  Umkreis  des  (5e- 
schwürs  ist  die  Haut,  besonders  bei  vernachlässigter  Reinigung,  nicht 
selten  auf  weite  Streken  hin  excoriirt,  oberflächlich  oder  bis  in  die  Tiefe 
entzündet.  Blutungen  sind  jezt  häufig  und  können  alle  Grade  von  der 
geringsten  Hämorrhagie  bis  zu  einer  schnell  tödtlichen  (durch  Necrose 
grösserer  Gefässe)  haben. 

Die  Kraftlosigkeit  und  Abmagerung  der  Kranken  wird  immer  stärker, 
die  allgemeinen  Tegumente  sind  troken ,  schuppig,  achmuziggefärbt  An 
den  untern  Extremitäten,  noch  häufiger  an  der  obem  der  kranken  Seite 
treten  nun  ödematöse  Anschwellungen  ein.  Die  Schmerzen  sind  meist 
continuirlich,  und  dabei  von  der  verschiedensten  Art;  sie  breiten  sich  häufig 
auf  Schultern,  Arm  und  Hals  der  kranken  Seite  aus ;  nach  Blutungen  aus 
dem  Geschwür  werden  sie  meist  geringer  oder  verschwinden  auf  kurze 
Zeit  ganz.  AUmälig  tritt  Appetitverlust,  Schlaflosigkeit,  nicht  selten  auch 
Dyspnoe  ein.  Je  nach  der  Complication  des  Krebses  mit  andern  Affectionen 
findet  sich  jezt  nur  abendliches  oder  continuirliches  Fieber  und  meist 
werden  erst  in  lezterem  Falle  die  Kranken  bettlägerig. 

C.  Die  Dauer  des  Krebses  der  Brustdrüse  ist  nach  dem  Alter  der  be- 
treffenden Individuen  und  nach  der  Art  des  Krebses  verschieden :  sie  ist  im 
Allgemeinen  geringer  bei  Jüngern  Individuen  und  bei  weichen  Krebsen, 
als  unter  den  umgekehrten  Verhältnissen.  Sie  beträgt  im  Ganzen  2  bis 
4  Jahre,  seltq§  nur  ein  Viertel-  bis  ein  halbes  Jahr,  oder  10  bis  30  Jahre. 

Die  Dauer  des  BrustdrflRenkrebses  ist  in  den  allere  enigsten  Fällen  mit  Bestimmt- 
heit anzugeben:  einmal  weil  der'  Beginn  desselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  svinp- 
tomlos  ist,  das  anderemal  aber,  weil  die  meisten  Kranken  operirt  werden  und  da- 
durch der  natürliche  Verlauf  des  Leidens  modificirt  wird. 

D.  Die  Ausgänge  des  BrustdrQsenkrebses  sind: 
selten  Heilung  : 

spontan  durch  brandiges  Zerfallen  des  Krebsknotens ,  oder  durch  all- 
mälige  Versch wärung  desselben; 
durch  die  Operation; 


Krebs  dei  Bnutdrüse. 


753 


zuweilen  Stillstehen  des  Waclistliums  und  unverSndertßr  Fortbestand 
des  Krebses ; 

am  (läufigsten  der  Tod : 

durcti  den  Säfteyerlust  oder  durck  Hämonhagieen  bei  offenen  Krebsen; 

durcli  Fortsehreiten  des  Krebses  auf  innere  Organe  (Leber,  Lungen), 
besonders  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  vorgenommener  Exstirpaüod ; 

durch  Coraplicationen  (Pleuritis,  Erysipel  etc). 

IIL  Therapie. 

Die  Therapie  des  Brustdrfisenkrebses  ist,  wenn  überhaupt  ^ulädsig, 
jedeii&Us  chirurgisch  (blutige  Exstirpation  oder  Anwendung  des  Gaust- 
icums). 

Df^  Frage  über  die  Zulässigkeit  der  Operation  einer  mit  Krebfl  behafteten  Brust- 
drüse ist  schwer  und  generell  gar  nicht  zu  beantworten.  >  Es  ist  kaum  zu  zweifeln, 
dass  in  einzelnen  Fällen,  zumal  bei  frühzeitiger  Operation  diese  eine  dauernde  Be- 
seitigung der  Krankheit  bewirkt,  und  dass  noch  häufiger  wenigstens  einige  Jahre  ein' 
ertrag! icner  und  selbst  scheinbar  gesunder  Zustand  dadurch  gewonnen  werde.  And- 
rerseiu  sieht  man  aber  oft  gerade  nach  der  Operation  mit  um  so  grosserer.  Hasdi- 
heit  durch  neue  Krebswucherungen  den  Untergang  eintreten,  was  um  so  gewisser 
geschieht,  wenn  bereits  in  der  Nachbarschaft  verhärtete  und  inficirte  Drtfsen  sidi 
befinden. 

lieber  den  Vorzug  der  blutigen  Operation  oder  der  Gauterisation  s.  die  chirurg- 
ischen Darstellungen.  ' 

Die  Literatur  über  den  Krebs  der  Brustdrüse  ist  endlos,  indem  derselbe  nicht  nur 
als  Ausgangspunkt  und  als  gemeinstes  Object  der  pathologisch-anatomischen  und 
vorzugsweise  histologischen  Forschung  diente,  sondern  indem  von  ihm  aus  fast  alle 
andern  Debatten  über  die  allgemeinen  Verhältnrisse  der  Krebskrankheit  (Heilbarkeit, 
Einfluss  der  Operation  auf  Verlauf,  allgemeine  Lebensdauer  etc.)  ausbringen.  Siehe 
über  alle  diese  Verhältnisse  Kühler  (Krebs-  und  Scheinkrebskrkh.  1853.  pag.  527)9 
wo  sich  auch  ziemlich  umfassende  Literaturangaben  finden,  und  die  neue,  nacn 
allen  Beziehungen  sehr  sanguinische  und  deutsche  Forschungen  ignorirende  Dar* 
Stellung  von  Velpeau  (1.  c.  pag,  420—702). 


■.  iff 
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VI.  AFFECTIONEN  DER  illGEMEINEN  TEGUMENI3E  JES 
r  THORAX. 


■*    A  /' 


Die  AiFectionen  der  Tegui&ente  des  Thorax  bieten  wenig  Eigentbfim- 
Kekes  uad  von  denen  der  übrigen  allgememenBedekangen  Unterschiedenes 
4ir.  Mit  Venretsung  also  auf  die  Ihirstellung  der  Erkratikmigen  der  Cotis 
überhaupt  (Band  II.  p..  108 — 310}  kann  es  gentigen,  hier  die  Besonder- 
keiten ihrer  Erkrankungen ,  soweit  sie  das  Thoraxgebiet  befallen,  her?or- 

nhel>eii. 

•  •     •' 

*  A.  Hyp^rlinieen  der  Thoraxcutis. 

Die  Tboraxcutls  zeigt  eine  äusserst  lebhafte  Disposition  zu  Hyperimieen. 

Bei  manchen  Individuen  Wird  schon  durch  gelinden  Druk  eine  mehre 
IDnuteh  persistirende  HypeiSmie  hervorgebracht  und  der  Druk  der 
Witsche  kann  zuweilen  höchst  zahlreiche  und  mannigfaltig  gestaltete 
rothe  Fleken  und  Striche  bedingen,  die  im  ersten  Anbtik  fßr  eine  Haut- 
krankheit gehalten  werden  können. 

Die  acuten  exanthematischen  Hyperämieen  pflegen  sich  auf  der  Thorax- 
cutis  besonders  intensiv  zu  entwikeln,  zeigen  daselbst  zwar  nicht  die 
Neigung  zur  Confluenz  wie  auf  der  Antllzfläche,  stehen  aber  gemeiniglich 
sehr  dicht. 

JSrysipele  entwikeln  sich  häufig  um  den  Warzenhof  der  Mamma,  und 
wo  äie  überhaupt  die  Brustgegend  befallen ,  pflegen  sie  sich  rasch  über 
:;^  das  ganze  Gebiet  auszubreiten. 

Insolationshyperämieen  sind  vorzugsweise  auf  dem  Rüken  häufig. 

Chronische  Erytheme  sind  selten  auf  dem  Thorax;  doch  kommt  das 
pellagröse  Erythem  auf  den  unbedekt  bleibeiÄen.Theilen  der  Brust  ge- 
meiniglich vor. 

B.  Sudamina  entwikeln  sieb  am  frühesten  und  gemeiniglich  sehr 
zahlreich  in  der  Claviculargegend  und  untern  Sternalregion. 

Die  Gegend  der  Achselhöhlen  und  die  Seitenwandungen  der  Brust 
sind  nicht  selten  derSiz  übelriechender  Scliweisse,  deren  rasche  üntcr- 
drttkung  von  nachth'eiligem  Einfluss  auf  die  Thoraxorgane  sein  kann. 

C.  Die  Talgsecretion  ist  zuweilen  vermehrt,  noch  häufiger  stokend 
auf  den  oberen  Theilen  der  Brusthaut,  besonders  an  der  hintern  Flädia^ 
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*  "  /  .  :  AaHüitnm^  dir .  Tbonolunt  '         -  VÜ 

und  alle  Foi;|neii^  von  f^pBe  sind  dort 'ganz  Sesonden  MiiQk  "iSPid 

D.  SchuppenbildtfBgen  befallen  wen^er  hiujig  und  iiB^bUdi  c^ 
Brust.  Auf!  der  yordem.lräclie  sind  £e  Bdiul>pen  ine&t  weiißh,  dfinill'^ul  ' 
etwas  feuchter^  auf  der  hintern  FiSche  feionffd&et',  grSsseir,;  dikeir'  mL-.- 
trokener.  /  ■  ■    '   »  ;    '     . 

EpidermiserweiclmiBf  (Iiitaitri|^)^'konriflf  beaMders  htnfSg  swlaoliäi 
diken  Brfisten.  und  unter;  Irlngenden'  Brfisten  vor.,  A^aA  \n  den  Adisel- 
gmben  ist  sie  häufige  aumal.bei  Ideineif  Kindeni;  .  *  .  -     \' 

^    ^        \     .  '-^  •■;^-   •  ,:•   •  '  ..'  •   ..        '■■'  r  h^ 

B.  £z8udatlönea:  ^  *    V  ^     '  '  '/ 

'  1.  Krusten  und  Borken  findeiaaicb'auf  ier  Bnisthaut  YerhUtnisimdluil^ 
selten.  »    '         ..'•■/        '    ^ 

3.  Aueb  Snetcben  und  Qfoaddielii  siif^  daselbst  nidbt  litullg. 
3:  Von  HerpesformcÄ  beifIDt  dier  Zcjrilier  gaifr  .toiMgsi^eiBie  liAi%/dlB, 

ÜbpiKdiaut  und'  hinterllsst  oft  Ibteiiisdinid^  :^\        '    .  -/  ^'f- 

4.  mtem$  befUIt  hhOif  m  Th&nbOtm,  bald  b4tf er  ^iuM^  jläMl-', 
dehtiuiTg  sumäl  4fef  ▼ordcm  Ifti^/bäKl/'undyoim^l^ 
AchselhOhlengegend.  *  "Eff  bildet  nur  aü8iud&|ki8weise  ^e  ]$orkeii ,  ^fWt    ' . , 
ist  es  einfach  idtaaend"t>der  nachi  dUne  Erüttn/;  Hkaig  tttd  fJÄk 
gioaaer  Hart^äkig^eit  ist  daa  Besen»  der  liltoHiakutiB^  weldM  #ii^ 
Waneailiaf  ia  tteftr  oder  weniger  g^osaerAusäelBiung  «umgib*. 

5.  I>ie;p«stat9seii  Formen  ajni^  attf  d^  Brual  maiyt  weiiger/aila.ia 
andern  Stellen  {^ntwikelt  und  zeigen  nielrtS' besoaderea.  '  ^  ^   . 

6.  I^uberkelinfiltratiojneii  siitd  ajiemlich  selten  (mit  Ausnahme  der  Apna. 
und  der  syphilitischen  Formen) ;  feuchte  S]f philitisdie  Tuberkel  finden  afA 
Mufig  zwischen  den  Mammisi. ,  Der  Lupus,  ist  iseltisn. 

7.'  Furunkel  kommen  nicht  selten'  an,  der  Brust  vor,  sind  oft' sehr  Jttot^ 
näkig  und  erschweren  das  Athipen«  In  carbunkulSser  Fonh  gleichfalla 
oft  zu. beobachten,  eind  sienicht  nur  durch  Hautgangrän;  sondern bl^sotod- 
ers  auch  dure&  die  Betheiligqng.  der  Thoraxorgane  Pleura,*  Lunge,  Qtra^' 
beute!)  gefährlich.  .  .     '   . 

.    8.  Oedeme  des  subcut'anen . Zellstoffs  treten,  an  dem  Thoraxgebiete     - 
Uäifig  ein,  erreichen  aber  selten  einen  hohen, Grid.     Compacte  Inflltri^" 
tionen  sind  nur  Theilerschefnungen  anderer  Affectionen.  ■*  ':.  ||| 

9.  Abscedirangen  des  subcutanen  Zellstoffs  sind  wegen  der  Geüi^.^tt^,  ^ 
B^theiligung  der  Rippen,  des  Stemums  und  der  Pleura  wichtig.      ,  ^ /^•,' 
F.  Abnorme  Haarbildung  ist  häufig,  l^ömiüt  beim  weiblichen; jQfM»^. 
schlecht  doch  meist  nur  in  sparsamer  Weise,  vor,  findet  sich  fiberdeifi'ahf 
Hautneubildungen.     Abnorme  Haarlosigkeit  bei  erwachsenen'  MUliliitir 
kommt  neben  andern  Annäherungen  an  den  weiblichen  Typus >or^..  -'i 

6.  Hypertrophieen  und  Neubildungen  kopaincui.  ^eaq;  ändert 
Hautstellen  doch  im  Gänzen  selten  vor.  Am  häufigsteil  .^nd  Kiiebse,  meistV 
von  der^  Mamma  oder  den  Thoraxeingeweiden  ausg^^Hd;;  doch  ^ind  auch 
multiple  Haütkrebse  nicht  selten.  •--  EigenthfimlM '  ist  >da8  Vork^  * 

dM  Keloids^^an  der  Thoraxwahd.  *; 


■V  ^ . 
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H.  Pigmi^nL 

Abnorme  Pigmentiruiig  kommt  aaf  der  Thoraxhant  verhältnissmässig 
kiofig  vor,  ohne  etwa^  Eigenthumliches  2u  zeigen.  Auf  der  weissen  Haat. 
welche  die  Mamma  aberzieht,  werden  auch  geringe  Abweichungen  der 
Pigroentirang  sehr  sichtbar. 

L  Parasiten  an  der  Thoraxhaut  sind  vomehmUch 

Pediculusarten  (namentlich  veätimenti  und  pubis), 

selten  Krazmilben; 

ziemlich  selten  Favuspilze; 

besonders  häufig  aber  die  Pilze,  welche  die  Pitjriasis  versicolor  con- 
stituiren,  und  welche  ganz  vorzugsweise  auf  den  Thoraxtegumenten 
wuchern. 

K.  Gas  im  subcutanen  Zellstoff,  Emphysem  desselben  kommt  an  den 
Thoraxwandungen  besonders  häufig  vor :  in  Folge  von  Verlezungen  und 
Perforationen  des.  Larynx,  der  Trachea,  in  Folge  von  RippenbrGchen  mit 
Verlezurig  der  Lunge,  und  anderen  Eröffnungen  der  Brusthöhle,  denen 
feelne  äussere  Wunde  oder  eine  solche  nur  in  ungenQgender  Weise  ent- 
fpricht 

L.  Die  Mortificationsprocesse  an  den  Thoraxtegumenten  (vor- 
nahmlich Geschwüre)  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  den  ähn- 
lichen Vorgängen  an  andern  Theilen.  Doch  können  tiefer  greifende  leicht 
Pleuriten  zur  Folge  haben.  Auch  öffnen  sich  auf  der  Thoraxhaut  zuweilen 
Fisteln  der  Pleura  und  der  Lungen. 
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AFFECTIONEN  DER  UNTERLEIBSOßGANE. 


Die  verschiedenen,  in  grosser  Zahl  und  mit  mannigfaltiger  Functionlr- 
ung  im  Unterleibe  vereinigten  Organe  sind  zwar  fast  durchaus  isolirter  &- 
krankung  fähig;  doch  pflegen  bei  den  unendlich  zahlreichen  Beziehungen 
der  Theile  unter  einander  mehr  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  des 
Körpers  im  Unterleibe  Combinationen  von  Erkrankungen  mehrer  Organe 
vorzukommen ,  wodurch  die  strenge  Durchführung  der  Localpathoiogie  in 
diesem  Gebiete  wesentlich  erschwert  wird. 

Sehr  häufig  sind  in  concreten  Fällen  bei  aller  Einheit  der  Erkrankung 
zahlreiche  Theile  des  Unterleibsgebiets  gleichzeitig  und  selbst  in  der  Weise 
ergriffen ,  dass  nicht  die  Störung  des  einzelnen  Organs  als  die  wesentliche 
oder  initiale  angesehen  werden  kann.  Und  wo  auch  bestimmt  die  Er- 
krani(ung  auf  einem  Punkte  begonnen  hat,  pflegt  sie  sich  meist  nach  der 
Continuität  und  selbst  nach  der  Contiguität  auf  andere  auszubreiten,  wird 
oft  in  diesen  im  Verlauf  von  grösserer  Bedeutung,  als  an  den  zuerst  be- 
fallen gewesenen,  oder  giUt  von  einem  secundärergriffenen  Theile  aus 
Symptome,  während  die  primäre  Störung  latent  bleibt.  So  verbreiten  Bich 
die  Affectionen  von  jedem  Punkt  der  Digestionsschleimhaut  auf  alle,  be- 
liebigen Theile  derselben,  vom  Pylorus  und  Duodenum  auf  die  Leber  und 
umgekehrt,  von  dem  Rectum  auf  Blase  und  weibliche  Genitalien,  von 
jedem  Punkte  der  Urogenitalschleimhaut  auf  alle  übrigen,  ferner  von  den 
Schleimhautcanälen  und  Parenchymen  auf  die  überziehende  Serosa  und 
von  dieser  auf  jene;  von  den  Bauchwandungen  auf  das  Peritoneum,  vpn 
einem  Blatt  des  leztern  auf  andere  desselben.  Ueberdem  werden  die 
Affectionen  oft  durch  Vermittlung  der  Pfortader,  der  Lymphgefässe  ver- 
breitet, dehnen  sich  im  verbindenden  Zellgewebe  oft  in  gro^  Entfern- 
ungen aus. 

Aber  selbst  die  topisch  verbleibenden  Affectionen  halten  sich  nicht*  an 
die  Grenzen,  welche  die  Anatomie  für  ihre  Organeinheiten  gezogen  hat 
Die  Magenaffection  ist  häufig  nicht  an  der  Cardia  oder  dem  Pylorus 
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äkg^grenxt,  sondern  auch  der  unterste  Theil  des  Oesqihagus,  wie  das  Duo- 
denum sind  mitafficirt;  die  Affectionen  der  Dünndärme  fiberschreiten  die 
Beocoecalklappe  nach  unten,  die  des  Blinddarms  und  des  Dikdanns  sind 
meist  mit  Yerinderungen  des  untersten  Theils  des  Ileums  verbunden. 

Ueberall  wird  hiedurch  ein  strenges  Festhalten  an  dem  localisirendoi 
Princip  vereitelt  und  es  ist  immer  nicht  zu  vergessen,  dass  die  AffectioneB 
nur  nach  dem  am  meisten  befallenen  Theil  benannt  werden,  so  dass  bei 
einer  Magenaffection  eine  Duodenalstorung  nicht  ausgeschlossen  ist,  bei 
dner  Enteritis  meist  das  Peritoneum  nicht  intact  ist ,  bei  einer  Dikdarm- 
krankheit  nicht  nothwendig  die  Klappe  die  Grenze  zwischen  Gesundem 
und  Krankem  darstellt.  —  Troz  dieser  Mängel  und  Inconsequenzen  der 
Localpathologie  bleibt  sie  jedoch  immer  noch  die  relativ  beste  Methode, 
Einsicht  in  die  Vorgänge  zu  gewähren  und  eine  diagnostische  Vorstellung 
von  dem  Geschehen  schon  während  des  Lebens  zu  ermöglichen. 

Die  ZurukfOhrung  der  Einzelfälle  auf  locale  Störungen  der  Unterleibs- 
organe wird  noch  veiter  dadurch  erschwert ,  dass  die  Beziehung  der  Er- 
scheinungen zu  den  anatomischen  VeriLnderungen  der  Einzeltheile  noch 
vielfach  zweifelhaft  und  unaufgeklärt  ist.  Die  Veritnderlichkeit  der  Lage 
der  meisten  Baucheingeweide  lässt  selbst  bei  directen  Erscheinungen  nicht 
immer  einen  festen  Schluss  auf  das  afficirte  Organ  zu;  die  indirecten  Er- 
adieinungen  gestatten  eine  mehrfache  Deutung,  in  Bezug  auf  ihren  Ur- 
sprung; und  die  Nichttödtlichkeit  sehr  vieler  höchst  symptomcnreicher 
und  beschwerlicher  Unterleibskrankheiten,  der  langsame  Verlauf  und 
die  vielfache  Complicirung  vor  dem  todtlichen  Ende  der  meisten  übrigen 
verringert  den  Werth  der  anatombchen  Thatsachen  fQr  die  Beurtheilung 
des  Lebenden. 

Die  neuere  Zeit  hat  eine  grosse  Anzahl  höchst  wichtiger  Hilfsmittel 
fär  die  Erkennung  der  Zustände  der  Unterleibsorgane  gewonnen,  zumil 
-die  physicalischen  und  chemischen  Zeichen.  Aber  sie  hat  auch  den  Kreis 
der  Fragen  unermesslich  erweitert,  und  gegenüber  den  jezigen  Anforder- 
ungen der  Diagnostik  dOrfte  die  Entscheidung  auch  mit  sorgfaltigster 
Benfizung  aller  Hilfsmittel  viel  häufiger  unsicher  bleiben,  als  diess  in 
firfiherer  Zeit  war,  in  welcher  der  Einzelfall  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  in 
den  wenigen  und  schlaffen  Categorieen  unterzubringen  war. 

Zuvörderst  ist  an  die  grosse  Zahl  jener  Fälle  von  Unterleibskrank- 
heiten zu  erinnern,  welche  mit  höchst  beschwerlichen  und  mannigfaltigen 
Zufällen  sich  weniger  in  den  Hospitälern  als  in  der  privaten  Praxis  uns 
darbieten  und  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  und  welche  in  der  That 
in  den  meisten  Fällen  eine  Herstellung  oder  doch  wesentliche  Besserung 
erlangen.  Niemand  kann  wissen,  was  bei  ihnen  vorgeht ;  es  können  nur 
Conjecturen  gemacht  werden.  Die  directen  Symptome,  welche  sich  dar- 
bieten ,  beziehen  sich  im  besten  Fall  nur  auf  das  Volumen  der  einzelnen 
Theile ;  wie  diese  geartet  sind,  weiss  man  nicht.  Die  pathologische  Ana- 
tomie gibt  uns  lediglich  keine  Aufklärung  über  sie.  Sterben  die  Kranken 
im  Laufe  der  Zeit,  so  ist  entweder  ihre  frühere  Krankheit  ohne  Spuren 
geblieben ;  oder  wenn  sich  je  in  der  Leiche  Störungen  im  Unterleib  nach- 
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weisen  lassen,  so  ist  meist  ni(^ht  zu  ermitteln,  wie  viel  davon  den  frflhereii 
Symptomen  zugrundelag,  und  wie  viel  erst  auf  Secbnung  der  weiteren 
Verwildungen  der  Verhältnisse  und  der  Ausartung  des  Processes  zur  tSdt- 
lichen  Krankheitsform  zu  bringen  ist.  Selbst  wenn  eine  intercurrente  Krank- 
heit das  Lehen  endet,  so  sind  meist  die  Resultate  der  Necroscopie  für  die  ür- 
klärung  der  frühem  Unterleibsbeschwerden  völlig  ungenügend.  Nur  einzellige 
Formen  (Magen-  und  andere  Geschwüre,  peritonitische  Adhäsionen, 
abnorme  Lagerungen  der  Organe  und  einiges  Andere)  machen  eine  Aus- 
nahme davon  und  lassen  uns  den  Grund  früherer,  mehr  oder  weniger 
vager,  aber  höchst  lästiger  Symptome,  wie  den  Grund  des  zeitweisen  oder 
völligen  Verschwindens  derselben  nachträglich  erkennen.  —  So  sehr  man 
daher  auch  daran  festzuhalten  hat,  eine  anatomische  Diagnose  der  Unter- 
leibsorgane  stets  zu  erstreben^  so  muss  man  doch  sehr  häufig  nur  an  einer 
Bezeichnung  des  Symptomencomplexes  stehen  bleiben,  eingedenk  dessen, 
dass  eine  fingirte  anatomische  Diagnose  schlimmer  ist  als  gar  keine. 

Somit  bleiben  vorläufig  die  Gastralgie ,  Enteralgie ,  der  Vomitus ,  die 
Dyspepsie,  die  Diarrhoe  und  die  Verstopfung,  die  Trägheit  der  Darm- 
bewegungen und  manche  andere  durch  die  Unzulänglichkeit  unsere 
Wissens  in  vielen  Fällen  völlig  berechtigte  Diagnosen  und  nicht  zu  ver- 
achtende Objecte  der  Therapie;  und  es.  ist  nur  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  dass  man  fortwährend  dänisch  zu  trachten  hat,  im  einzelnen  Falle 
über  diese  vagen  Diagnosen  hinauszukommen,  so  oft  auch  dieses  Streben 
ein  vergebliches  sein  mag.  Da  derartige  Symptome  imd  Symptomen» 
complexe  jedoch  ebenso  gut  mit  nachweisbaren  anatomischen  Störungen 
zusammenhängen  können,  wie  sie  ohne  solche  und  gleichsam  für  sich 
allein  vorkommen,  so  habe  ich  es  für  geeignet  gehalten,  dieselben  jedes- 
mal in  der  allgemeinen  Betrachtung  der  Organe^  von  welchen  sie  aV 
hängen  können,  abzuhandeln. 

Die  sogenannte  physicalische  Untersuchung  (Percussion,  Palpation, 
Mensuration,  Auscultation)  des  Unterleibs  gibt  uns  einen  der  wichtigsten 
Aufschlüsse  darüber,  welche  Organe  nach  Lage,  Grösse,  Consistenz 
u.  dergl.  von  der  Norm  abweichen;  sie  lässt  dadurch  sehr  häufig  den  Siz 
der  Störung  erkennen  und  mit  Hilfe  eines  auf  die  bekannten  vor- 
kommenden anatomischen  Störungen  dieser  Theile  sich  stüzenden  Rai- 
sonnements  ist  man  häufig  im  Stande,  aus  diesen  Zeichen  allein  oder 
indem  man  sie  den  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  des  Falls  ver- 
gleicht, selbst  die  Art  der  Alterationen  mit  grosser  Sicherheit  im  Leben 
zu  bestimmen.  Aber  man  darf  die  Leistungsgrenzen  dieser  Untersucji- 
ungsmethoden  nicht  übersehen.  Das  Material,  was  sie  liefern,  ist  nur 
das  mechanische  Verhalten,  der  oberflächlich  gelegenen  oder  allenfalls 
durch  Druk  zu  erreichenden  Partieen  der  Unterleibsorgane.  Diese 
mechanischen  Verhältnisse  sind  meist  nicht  zunächst  das  Wissenswerthe, 
und  die  eigentlichen  Fragen  sind  nur  durch  Schlüsse  aus  jenem  unzu- 
länglichen Material  zu  beantworten,  wobei  Missgriffe  und  Fehlschlüisse 
auf  allen  Punkten  drohen.  Bei  Betrachtung  der  einzelnen  Affectipnen 
Boll  es  an  zahlreichen  Beispielen  hiefür  nicht  fehlen.  —  Weiter  aber  ist 
ein  Umstand  nicht  zu  übersehen.   Die  Lage  der  einzelnen  Theile  in  der 
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BanchhShle  ist  im  normalen  Zustande  eine  annähernd  geregelte,  obwohl 
such  hiebei  zahlreiche  grössere  oder  kleinere  Veränderungen  vorkommen 
kSnnen.  Diese  normale  Lage  ist  nun  zu^eieh  der  Maassstab  für  die  Beur- 
tfaeilung  der  Abweichungen.  Sobald  aber  einmal  Abweichungen  bestehen^ 
so  kann  über  dfe  relative  Lage  der  Theile  nichtd  Sicheres  mehr  voraus- 
gesezt  werden  und  eine  Störung,  die  tief  unter  dem  Nabel  bemerkt  wird, 
kann  dem  Magen,  eine  Dämpfung  in  der  Milzgegend  dem  herfiberragenden 
linken  Leberlappen,  eine  Auftreibung  der  Dünndarmgegend  dem  herab- 
gesunkenen Quergrimn^darm,  eine  Geschwulst  vor  der  Wirbelsäule  der 
Niere  angehören.  Am  meisten  ist  diese  Sch^virierigkeit  vorhanden  bei  den 
sogenannten  Bauchtumoren,  bei  welchen,  da  sie  eben  in  einer  ungewohn- 
Uchen  Ausbildung  eines  einzelnen  Organs  oder  Organtheils,  oder  in  einer 
wahren  Neubildung  bestehen,  die  relativen  Verhältnisse  der  Theile  unter 
einander  und  ihrer  Lage  zu  eiiiander  somit  gestört  sind,  häufig  die  völlige 
Rathlosigkeit  uuvermeidlich  und  ein  diagnostischer  Missgriff  sehr  ver- 
zeihlich ist.  Ist  unter  solchen  Umständen  der  Grundsaz  unerlässlich,  alle 
Beziehungen  des  Falls  zu  Rathe  zu  ziejien,  so  werden  selbst  dabei  in 
miendlich  vielen  Fällen  nicht  alle  Zweifel  aufgeklärt  und  oft  muss  die 
Diagnose,  wei^n  sie  vorsichtig  sein  90II,  längere  Zeit  suspendirt  bleiben ; 
Jü  nicht  selteii  ist  sie  bis  zum  Tode  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

■  ■« 

Als  einzelne  Hauptabschnitte  der  Unterleibsorgane  können  behuüs  der 
j>athorogis6hen  Darstellung  folgende  Gruppen  unterschieden  werden. 

A.  Die  Organe  des  Digestionsapparats: 

1)  der  Digestionscasal  mit  dem  Mesenterium  und  seinen  Drfisen ; 

2)  die  Pancreasdrüse ; 

3)  die  Leber  mit  der  Gallenblase,  dem  Gallengang  und  der  Pfortader; 

4)  die  Milz ; 

5)  das  Peritoneum  mit  dem  Neze. 

B.  Der  Retroperitonealraum  mit  den  Gefässen,  L^phdrQsen  und  die 
ji^bdominale  Wirbelsäule. 

C.  Das  Urögenitalsystem  mit  seinen  Appertincnzen : 
1)  die  Nebennieren ;.     . 

.2)  die  Nieren  mit  den  Nierenbeken  und  den  Ureteren; 
3}  die  Blase ; 

4)  die  männlichen  Genitalien ; 

5)  die  weiblichen  Genitalien ; 

€)  die  Damni-  und  die  Analgegend. 

D.  Di6  Bauchwandungen  und  ihre  Tegumente. 
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I.  AFFECTIONEN  DER  ABDOMINAIEN  ORGANE  DES 

DIGESTIONSAPPARATS. 


PHYS 1 0L061SCHE  VORBEMERKUNGEN. 

A.  Der  abdominale  Digestionscanal  am  Foramen  oesophageüm 
des  Zwerchfells  oder  an  der  Cardia  des  Magens  beginnend  und  an  der 
Aftermündung  endend,  zerfällt  in  eine  Anzahl  natürlicher  Abtheilungen, 
die  nicht  nur  in  ihren  physiologischen,  sondern  auch  in  ihren  patholog- 
ischen Beziehungen  vielfach  ein  eigentbümliches^  Verhalten  zeigen,  wenn- 
gleich der  ununterbrochenen  Continuität  wegen  die  krankhaften  Veränfli^ 
erungen  sich  äusserst  leicht  und  gewöhnlich  von  der  einen  Abtheilung 
auf  die  andere  ausbreiten,  und  bei  manchen  Krankheitsformen  sämmtliche 
Theile  des  Intestinaltractus  fast  gleichmässig  afßcirt  erscheinen. 

Diese  Abtheilungen  sind:  Magen,  Duodenum,  übriger  Dünndarm, 
Coecum,  Wurmfortsaz,  Coloa,  Bectum,  Anus.  Sie  sind  fast  durchaus  bis^ 
zum  Anfang  des  Rectums  von  einer  Serosa,  dem  enterischeri  Theil  des 
Peritoneums,  überkleidet. 

1.  Der  Magen,  der  weiteste  Theil  des  Darmcanals,  schliesst  sich  an 
den  Oesophagus  mit  einer  ziemlich  scharfen  Abgrenzung  (Cardiajt  an. 
Beim  Neugeborenen  hat  der  quer  von  links  nach  rechts  in  der  Oberbauch- 
gegend gelagerte  Magen  noch  mehr  eine  Schlauchgestalt  und  erscheint 
nur  als  ein  gekrümmter  Canal  von  beträchtlicherer  Weitedimension  als 
der  übrige  Darm,  und  zwar  in  der  Mitte  und  etwas  nach  links  hin  iU)! 
weitesten,  gegen  das  rechte  Ende  (den  Pylorus)  hin  allmälig  enger 
werdend ;  der  Uebergang  in  den  engen  Oesophagus  ist  im  jüngsten  Altec 
gleichfalls  ziemlich  sanft  und  allmälig.  —  Mit  zunehmenden  Jahren  whrd 
nicht  nur  der  Magen  überhaupt  grösser  und  weiter,  sondern  ändert  zu- 
gleich seine  Form,  indem  der  links  gelegene  Thejl  zu  einer  sehr  starken 
Ausbuchtung  (Blindsak),  der  Pylorustheil  zu  einer  viel  schwächeren  sich 
ausdehnt,  an  beiden  Enden  des  Magens,  an  der  Cardia  sowohl  als  am 
Pylorus,  kein  allmäliger  Uebergang  mehr  stattfindet,  sondern  ein  plöz- 
liches  Engwerden ,  eine  Art  Einschnürung  zu  bemerken  ist  und  die 
Krümmung  der  ganzen  Cayität  eine  solche  wird,  dass  der  eine^  untere 
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md  vordere  Bogen ,  die  sogenannte  grosse  (convexe)  Curvatur,  an  Aus- 
dehnung über  den  anderen,  hinteren  und  oberen  Bogen,  die  sogenannte 
Ueine  (eoneave)  Curvatur,  sehr  bedeutend  fiberwiegt  —  Der  Länge- 
dorchmesser  des.  Magens  beträgt  beim  Erwachsenen  etwa  1  Fuss;  der 
Blreitedurchmesser  und  der  Gehalt  des  Magens  lässt  sich  theils  der  grossen 
Individuellen  Verschiedenheiten  wegen^  theils  der  Ausdehnbarkeit  der 
Magenwandungen  halber  nicht  genau  bestimmen.  Doch  kann  der  grosste 
Breitedurchmesser,  der  im  Saccus  coecus  sich  findet,  im  erschlafften, 
aber  nicht  ausgedehnten  Zustand  beim  Erwachsenen  auf  S'/x — 5",  der 
Baomgehalt  des  Magens  bei  massiger  Anffillung  auf  %  —  IV2  Maass  ge- 
sohäzt  werden. 

Die  eigeDthttmlicbe  Form  des  Magens  bei  den  jüngaten  Kindern  erleichtert  seine 
Entleerung  nach  oben  beim  Erbrechen,  und  es  erfolgt  dieses  daher  bei  Säuglingen 
nicht  nur  auf  höchst  unbedeutende  Veranlassungen,  z.B.  eine  rasche  Bewegung,  eine 
Anftreibung  der  Därme  mit  'Gas,  eine  rasche  Anfallung  des  Magens  u.  dergl., 
•ontdern  es  erfolgt  auch  mit  grösster  Leichtigkeit,  ohne  alle  Beschwerden,  ohne  alle 
Anstrengung.  Beim  Erwachsenen  dagegen,  wo  die  unmittelbar  hinter  der  Cardit 
gelegene  Magenjpartie  die  weiteste  ist,  wird  das  Hineinpressen  des  Inhalts  des 
Magens  in  den  Oesophagus  nicht  nur  viel  seltener  und  nur  durch  bedeutendere  Ur- 
■achen  veranlasst,  sondern  geschieht  weit  schwieriger,  mit  grösserer  Mühe  und  An- 
strengung, unter  peinlichen  Beschwerden  und.  gefolgt  von  einem  mehr  oder  weniger 
listigen 'Zustand  des  Uebelbefindens  und  der  Erschöpfung;  Bei  Leuten  jedoch, 
Helene  aus  irgend  einer  Ursache  sehr  häufig,  habituell  erbrechen,  stellt  sich  die 
Leichtigkeit  ganz  oder  doch  fast  wieder  her,  mit  welcher  dieser  Act  im  Säuglinet- 
alter  erfolgt,  wahrscheinlich  theils  dadurch,  dass  allmälig  eine  Erweiterung  der 
C^dia.sich  ausbildet,  durch  welche  nun  der  Saccus  coecus  mehr  trichterartig  in 
die  Speiseröhre  sich  mündet,   theils  aber  auch  dadurch,   dass  bei  manchen  lang- 

^'iderigen  Magenleiden,  z.  B.  Krebs  der  grossen  Curvatur,  der  Saccus  coecua  nach 
und  nach  wieder  sich  verkleinert  und  der  Magen  der  kindlichen  Bildung  sich 
wieder  nähert  r-  Die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Magenwandungen  lässt  nicht  nur 
eine  augenblikliche  beträchtliche.  Yergrösserung  zu ,  sondern  und  noch  mehr  durch 
habituelle  flbermässige  Anfallungen,  durch  Verengerung  des  Pylorus  eine  allmälige 
bleibende  Ausdehnung  bis  zu  enormen  Graden,  so  sehr,  dass  der  Magen  die  ganze 
vordere  Bauch'wand  bis  zur  Symphysis  des  Os  pubis  einnehmen  kann.  Andererseits 
aber  kommt  unter  Umständen,'  bei  welchen  lange  i^eit  hindurch  nur  wenig  Stoff 

'in  den  Magen  gelangt,  eine  allmälige  Yerschrumpfung  und  Verkleinerung  des 
Magens  nach  allen  seinen  Dimensionen  vor,  wodurch  er  nicht  nur  wieder  die 
walzenförmige  Beschaffenheit  des  frühen  kindlichen  Alters,  ja  selbst  noch  in  höherem 
Grade  als  in  diesem  annimmt,  sondern  auch  sein  Kaumgehalt  bis  auf  einen  Schoppen 
and  noch  weniger  sich  vermindern  kann. 

Die  Lage  des  Magens  in  dem  mittleren  und  linken,  weniger  in  dem 
rechten  Theile  der  Oberbaucbgegend  wechselt  schon  im  Normalzustande 
theils  nach  dem  Stande  des  Zwerchfells,  an  welches  derselbe  unmittelbar 
grenzt^  theils  nach  dem  Zustand  der  Därme,  welche  unterhalb  des  Magens 
liegen,  theils  endlich  nach  der  Leerheit  und  Füllung  des  Magens  selbst, 
indem  bei  entleertem  Magen  die  grosse  Curvatur  nach  unten  gekehrt  ist, 
bei  gefülltem  der  Magen  etw{i  eine  Viertelsdrehung  um  seine  Axe,  d.  h. 
um  seine  am  meisten  fixirten  Punkte,  Cardia  und  Pylorus,  macht,  und 
die  grosse  Curvatur  nach  vom  an  die  innere*Fläche  der  vordem  Bauch- 
w^nd  zu  liegen  kommt.  Durch  diese  Lageveränderungen  wechseln 
2war  etwas  die  Beziehungen  zu  den  benachbarten  Organen,  doch  nicht 
gerade  wesentlich.  —  Rechts  grenzt  der  Magen  an  die  Leber  und  es  wird 
die  vordere  Wand  seiner  Pylorusportion  theilweise  vom  linken  Leber- 
lappen bedekt  An  die  hintere  Magenfläche  grenzt,  jedoch  geschieden 
durch  den  Beutel  des  grossen  Nezes,  die  Pancreasdrüse.  Der  obere  und 
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Unke  Theil  des  Magens  liegt  unter  den  Knorpeln  der  linken  untern  Rippen 
und  stösst,  jedoch  getrennt  durch  das  Zwerchfell,  mehr  od^er- weniger 
ausgedehnt  an  das  Pericardium  und  das  Herz,  sowie  an  die  Pleura  luid 
die  Lunge  der  linken  Seite.  An  die  am  meisten  nach  links  reichende 
Stelle  des  Magens  und  seines  Saccus  coecus  legt  sich  die  Milz  an.  Unter 
der  grossen  Curvatur  läuft  der  quere  Theil  des  Colon  hin.  Ueberdem 
hängt  von  dem  grossen  Magenbogen  yorhangartig  die  seröse  Falte ^  das 
grosse  Nez,  herab  und  hinter  dem  Magen  verlaufen  die  grossen  Gef&sse 
des  Unterleibs. 

Beträchtliche  Veränderungen  der  Lageverhältnisse  des  Magens  werdefi 
durch  Störungen  in  demselben  oder  durch  Anheftungen  des  Magens  selbst 
und  des  Nezes  an  andere  Theile,  sowie  durch  Druk  der  Thorax-,  l^ie 
der  Unterleibsorgane  bewerkstelligt  und  dadurch  auch  die  Beziehunj^ea 
zu  andern  Organen  mehr  oder  weniger  wesentlich  Verändert 

Betz  (Präger  Viertelj.  XXXVII.  106)  hat  die  RoUtion  des  Magens  bei  sdnec 
Fülluug  in  Abrede  gestellt  Ob  dieselbe  io  Dormalen  VerhSltiilssen  sfttttfiDdet,  soll 
nicht  entschieden  werden.  So  viel  ist  gewiss ,  dass  bei  den  enorm  ausgedehnten 
Magen,  welche  die  ganze  vordere  Bauchwand  einnehmen,  keine  AxeHdrehune  in 
der  Leiche  gefunden  zu  werden  pflegt,  dass  dagegen  bei  massig,  zumal  mit  Luft 
ausgedehnten  Magen,  vornehmlich  bei  gleichzeitiger  sonstiger  Beengung*  dor  Bauch* 
höhle  (durch  Meteorismus,  Exsudat,  Tumoren)  ziemlich  häüBg .  eine  entschiedene 
und  selbst  beträchtliche  Richtung  der  grossen  Gtirvatur  nach  vom  g:efunden  wird. 

Die  topischen  Beziehungen  erhalten  ia  medicinischer  Hinsicht,  durch  das  Fortr 
schreiten  von  Krankheitsprocessen  nach  der  Contlguität  d«r  Theile,  durch  -die 
gegenseitige  mechanische  Beeinträchtigung  und  durch  die  bei  Lageveränder,ung  def 
Magens  n>eist  entstehende  Verminderung  seiner  Verdauungsfähigkeit  grosses  G0^< 
wicht.  Besonders  ist  diess  der  Fall,  wenu  der  Magen  an  einer  abnormen  Stäle 
iixirt  ist,  oder  wenn  derselbe,  oder  W^enn  eines  der  benachbarten  Organe  eine  un- 
gewöhnliche Volumsvergrösserung  erleidet.  In  solchem  Fall  beträchtlicher  Vci- 
grösserung,  sowie  bei  abnormer  Anheftung  und  Lagerung  decr  Magens,  können  auch 
entferntere  Organe  in  topische  Beziehung  zum  Magen  kommen:  z.  B.  die  Nieren, 
der  Uterus. 

Der  von  der  Schleimhaut  ausgekleidete  Magenraum  ist  die  Stätte  d^ 
chemischen  Metamorphose  eines  Theils  der  Nahrungsmittel,  einer  inn- 
igen mechanischen  Mischung  der  sämmtlichen  Ingesta  und  einer  Be^ 
Sorption  mehr  oder  weniger  reichlicher  flüssiger  Bestandtheile  derselben 
(Magenverdauung). 

Hiebei  sezen  nicht  nur  die  mit  den  Ingestis  verschlukten  Mundflüssig- 
keiten die  Umwandlung  des  eingeführten  Amylums  in  Zuker  fort.  Sondern 
es  wird  zugleich  der  Speisebrei  von  dem  in  den  Labdrüsen  der  Magen- 
schleimhaut durch  den  Reiz  der  Ingesta  in  beträchtlicher  Menge  abg^ 
sonderten  sauren  Magensaft  innig  durchdrungen;  und  hierdurch,  vor- 
nehmlich aber  durch  das  in  dem  Magensaft  enthaltene,  wahrscheinlicb  in 
der  Art  eines  Ferments  wirkende  Pepsin  werden  die  zuvor  unlöslichen 
eiweissartigen  Bestandtheile  (geronnenes  Eiweiss ,  Faserstoff,  Gasein), 
sowie  die  leimgebenden  Substanzen  in  einen  veränderten  Zustand  ver-* 
sezt,  in  welchem  sie  in  den  Flüssigkeiten  löslich  werden  (Peptone). 

Dabei  umhüllt  der  von  den  Schleimdrüsen  des  Magens  abgesezte 
Schleim  die  im  Magen  befindliche  Masse. 

Die  Schleimhaut  selbst  wird  in  dieser  Zeit  der  Siz  einer  lebhaften 
Hyperämie. 
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.  Die  Vei&idening  der  Ing^sta  und  ihre  Resorption  wird  jedoch  vom 
Magen  nur  begonnen.  Nacli  3 — 4stündigem  Aufenthalt  in  demselben  sind 
dieselben  in  einen  grosstentheils  homogen  aussehenden  graulichen  Brei 
(Chymus)  umgewandelt,  der  aber  noch  die  mannigfaltigsten,  chemisch 
unveränderten  Substanzen  enthält;  und  nachdem  hxA  ein  Theil  der  fltos' 
igen  Beatandtheile  in  dieser  Zeit  von  den  Magenwandungen  resorbirt 
.wurde,  tritt  das  Uebrige  durch  dea  Pylorus  in  die  Därnie,  woselbst  der 
Biitabertretende  und  mit  dem  Brei  gemengte  Magensaft  nebst  deA  weiter 
hinzutretenden  Flüssigkeiten  erst  die  Metamorphose  der  Ingesta  voU- 
indet,  durch  welche  deren  verdaubare  Bestandtheile  zur  Resorptioo 
tauglich  werden. 

,  Die  I^eantniss  der  normalen  Verdanüngs vorginge  hat  in  neuester  Zeit  die  be- 
deutendsten Anfklärnngen  erhalten  nnd  sind  in  Betreflf  des  niheren  Details 
vorzaglich  Frerichs  (Wagner's  Handwörterbuch  lll.  A.  65S) ,  die  Schrift  von 
Bidder  und  Schmidt  (die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel  1852),  Leh- 
mann's  physiol.  Chemie  und  die  neueren  Handbücher  über  Physiologie  (Funke, 
I>o  ad  ers)  zu  vergleichen. 

Im  Folgenden  kann  nur  auf  die  für  krankhafte  Verhältnisse  wichtigeren  ftezieh- 
UDgeh  dee  Magenantheils  bei  der  Verdauung  hingewiesen  werden. 

Für  die  Umwandlung  des  Stätkmehlgehalts  der  Speisen  in  Zuker,  welche  durch 
den-Einflass  der  Muii&üssigk^it  zunächst  bewerkstelligt  wird,  dient  der  Magen 
wtr  in  passiver- Weise,  gewissermaassen  als  Reservoir.  Eine  Einführung  grosserer 
MeMen  von'Am^]ui]&,  zumal  wenn  es  nicht  genügend  gekaut  ist,  oder  wenn  die 
Manahütfsiekeit  nicht  reichlich  genug  secernirt  wird,  scneiut  der  Umwandlung  der 
iBbrigen  Substanzen  nicht  wenig  hinderlich  zu  sein.  Ist  die  Magen verdauung  schon 
"vorher  schwach ,  so  ist  eerade  eine  Zufuhr  vou  stärkmehlreichen  Substanzen  (Kar- 
toffeln) im  Stande,  die  Verdauung  vollends  zu  vereiteln  und  Wiederausleerung  des 
Inhalts  durch  Erbrechen  herbeizuführen.  —  Andererseits '  scheint  zuweilen  bei 
krankhaften  Verhältnissen  im  Magen  die  Umsezung  des  Amylums  noch  weiter  zu 
schreiten  und  Milchsäure  und  Buttersäure  in  grosser  Menge  sich  zu  bilden.  Oder 
M  wird,  ein  Theil  der  genossenen  Kohlenhydrate  in  eine  zähe,  fadenziehende  Masse 
umgewandelt,  welche  dem  Gummi  nahesteht  und  den  Magen  in  einer  diken  Schichte 
überzieht  und  mit  grosser  Schwierigkeit  ausgebrochen  wird.  Auch  Gährungen, 
-welche  unter  Hefenpilzbildung  Essigsäure  liefern,  können  vorkommen.  S.  hierüber 
besonders  Frerichs  (1.  c.  803). 

Das  Material  zur  Löslichmachung  der  Albuminate  und  leiingebenden  Substanzen 
der  Ingesta  wird  von)  Magen  selbst  geliefert.  Es  ist  der  von  den  sogenannten  Lab* 
drüsen  der  Magenschleimhaut  abgesonderte  Magensaft ,  welcher  im  Stande  ist.  die 
sieht  löslichen  Albuminate  und  leimgebenden  Substanzen  in  eine  lösliche  Form 
umzuwandeln. 

Ueber  die  wesentlichen  Bestandtheile  des  Magensafts ,  die  nicht  continuirlich, 
aondetn  erst  durch  den  Reiz  der  Ingesta  und  unter  einer  eintretenden  Hyperlmie 
erfolgende,  und  ganz  enorme  Mengen  betragende  Secretion  dieser  Flüssigkeit,  über 
üiren  Säureeehalt  und  das  eigenthflmliche  in  der  Art  eines  Ferment  wirkende  Pep- 
sin «.  die  physiologischen  und  chemischen  Werke.  Die  Einwirkung  dieses  Pepsins 
auf  die  lAlouminate  und  leimgebenden  Substanzen  ist  in  zahlreichen  künstlichen 
Verdauungsversuchen  und  besonders  bei  den  mit  Magenfisteln  behafteten  Individuen 
Beaumont's  (Exper.  and  observ.  on  the  gastric  juice  and  the  physiolos:y  of 
dieestion,  1834  deutsch  von  Luden)  und  Grunewald! 's  (Archiv  für  physiol.  HeiU. 
XIII.  45^)  aufs  Sorgfältigste  beobachtet  und  verfolgt  worden. 

Die  verschiedenen  Substanzen,  welche  dieser  Umwandlung  durch'  Magensaft  fähig 
sind:  geronnenes  Eiweiss,  Fibrin,  Casein,  Legumin,  Leim  und  Chondrin  werden 
dadurch ,  ohne  dass  weder  Gase  sich  entwikeln ,  noch  Wasser  bei  dem  Processe 
gebunden  wird,  und  ohne  dass  die  elementare  Zusammensezung  sich  verändert,  in 
eine  Substanz  verwandelt,  welche  ziemlich  übereinstimmende  Eigenschaften  hat^ 
eine  weissliche  Farbe,  weder  Geruch  noch  Geschmak  zeigt,  in  Wasser  löslich,  in 
starkem  Alcool  unlöslich  ist,  sauer  reagirt  und  durch  Säuren  und  die  meisten 
Metallsalze  nicht  coagulirt.  Lehmann  hat  diese  metamorphosirten  Substanzen 
Peptone  genannt.  Durch  diese  Umwandlung  wird  die  Aufnahme  der  ursprünglich 
im  Wasser  nicht  löslichen  Proteinverbindungen  vermittelt. 
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Diese  Metamorphose  yiitä  jedoch  im  Magen  noch  nicht  vollendet.  Der  mit  dem 
Speisebrei  gemengte  Magensaft  \?irki  ohne  Zweifel  aneh  nach  dem  Fortgang  aus 
dem  Magen  in  den  Därmen  fort.  Der  Speisebrei  verlässt  als  ein  gran^s  Gemenge 
nach  2V2 — 4Va  Stunden,  nach  Umständen  zuweilen  etwas  frtlher,  zuweilen  etwa« 
später  den  Magen,  der  nun  wieder  leer  und  in  den  nflchternen  Zustand,  in  welchem 
die  Hyperämie  der  Schleimhaut  erlischt  und  die  Magensaftsecretion  cessirt,  versezt 
wird.  Ueber  die  differente  Zeit,  während  welcher  die  verschiedeneir  Substanzen 
im  Magen  verweilen,  sind  besonders  die  Beobachtungen  an  Individuen  mit  Mageli- 
flsteln  nachzusehen.  Doch  geben  dieselben  keine  reine  Einsicht  in  die  Verdaunnn- 
leichtigkeit  und  Schwierigkeit  der  einzelnen  Stoffe,  da  die  den  Magen  verlassenden 
Substanzen  daruüi  noch  nicht  verdaut ,  d.  h.  in  den  löslichen  Zustand  tlberge- 
fflhrt  sind.  -  .  "- 

Die  Umwandlung  der  Albnminate  in  lOsliche  Substanzen  (Peptone)  isC  sicherlich 
in  den  einzelnen  Fällen,  zunächst  ip  Krankheiten,  aber  auch  schon  bei  leichteren 
Indispositionen,  ja  selbst  in  Verhältnissen,  welche  noch  zur  Gesundheit  gerechnet 
wrerden,  den  allergrössteo  Abweichungen  nach  Dauer,  Unvollständigkeit  der  Ver- 
dauung und  Art  der  Resultate  unterworfen.  Die  Eiufltlsse,  unter  welchen  die^e 
Abweichungen  sich  herstellen,  sind  gewiss  sehr  mannigfaltig,  aber  sie  sind  dpr 
direoteu  Beobachtung  meist  unzugänglich.  Dass  Veränderungen  in  der  Beschaflien* 
heit  uud  Menge  des  Magensafts,  Veränderungen  der  Scfaleimsecretion  dieVerdanung 
der  Albuminate  erschweren  und  unmöglich  machen  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 
Aber  eben  so  gewiss  können  auch  Störungen  des  Bluts,  der  Gesammtfunctionitung 
(Fieber,  Torpor,  Collapsus),  des  Nervensystems  einen  sehr  bedeutend  störenden 
Einfluss  üben,  durch  welche  vermittelnde  Momente  ist'  freilich  nicht  zu  sagen. 

Ja  selbst  bei  völlig  normalen  Individuen  ist  die  Verdauungskraft  ausserordentlich 
verschieden.  Kleine  Kinder  verdauen . ungleich  schwieriger,  als  ältere  Kinder  und 
als  Erwachsene.  Selbst  bei  älteren  Kindern  finden  sich  gewöhnlich  in  den  Faeces 
mehr  unverdaute  Substanzen  als  bei  Erwachsenen,  dafOr  verdauen  Kinder  durch- 
schnittlich die  Milch  besser  als  Erwachsene. 

Aeltere  Individuen  verdauen  häufig  nur  bei  Einführung  lebhaft  reizender  Sub- 
stanzen gut,  und  bei  Greisen  findet  sich  die  Verdauungskraft'  oft  so  vermindert, 
dass  es  ans  Pathologische  grenzt.  ^  Dass  ferner  individuelle  Differenzen  voji  be- 
deutender Breite  in  Betreff  des  Verdauungsvermögens  unter  sonst  Gesunden  vor-, 
kommen  ist  allbekannt.  Auch  können  durch  gewohnheitsmässigen  Gebrauch  Din^e 
verdaulich  werden,  die  von  Andern  schwer  verdaut  werden,  wie  andererseits  der 
gewohuheitsmässige  Gebrauch  von  Reizmitteln  das  Verdauungsvermögen  für  mildere 
Substanzen  vermindert.  Eine  sehr  gleichförmige  Nahrung  wird  häufig  die  Ursache, 
daüs  das  Vermögen,  andere  Dinge  zu  verdauen,  verloren  geht;  dagegen  lässt  sich 
auch  der  Magen  gewissermaassen  erziehen  und  abhärten,  indem  bei  methodischen 
und  allmälig  in  den  Quantitäten  uud  Qualitätsdifferenzen  steigenden  Zumuthungen 
das  Verdauungsvermögen  bei  Gesunden  umfangreicher  und  gekräftigt  wird. 

In  vielen  Fällen  bemerkt  man,  dass  der  Aufenthalt  der  Ingesta  im  Magen  unge- 
wöhnlich :^ich  verlängert,  dass  mehr  Gase  als  sonst  sich  bilden,  selbst  bei  Zufuhren, 
die  zu  andern  Zeiten  keine  Verdauungsschwierigkeit  machen,  und  zwar  findet  dich 
solche  Abweichung  nicht  nur  bei  entschiedenen  Erkrankungen ,  sondern  s^lb&l  bei 
geringfügigen  Störungen  des  Befindens  oder  bei,  sonstigem  völligem  Wohlbefinden. 
Beaumont's  Individuum  mit  der  offenen  Magenfistel  litt  nicht  selten  an  einer  Er- 
krankung der  Magenschleimhaut,  welche  die  Verdaudng  erlangsamte,  ohne  sich 
durch  weitere  Symptome  bemerklich  zu  machen.  Zahlreiche  Störungen  mögen  in 
derselben  Weise  bei  allen  Menschen  unbeachtet  vorkotnmen  und  wieder  viorüber- 
gehen,  mögen  aber  oft  auch  ebenso  unmerklich  der  Ausgangspunkt  von  schweren 
Magenleiden  und  AUgcmeinkrankheitcn  werden,  für  deren  Eintritt  wir  vergeblich 
in  der  genauesten  Anamnese  ein  zureichendes  Causalmoment  zu  finden  uns'  ab- 
mühen. ^  Häufig  ferner  bleiben  einzelne  Theile  der  Albuminate  oder  ganze  Massen 
völlij'  unverändert.  Es  kann  diess  in  ihrer  compacten  und  derben  Beschaffenheit, 
in  zähen  und  undurchdringlichen  Ueberzügen  oder  in  der  in  ihnen  bereits  einge- 
leiteten andersartigen  Metamorphose  (Fäulniss)  seinen  Grund  haben,  oder  aber  iA 
den  Factoren  der  Verdauung  selbst.  Solche  Substanzen  werdeh  dann  entweder 
wieder  ausgeworfen,  oder  bleiben  in  Schleim  gehüllt  im  Magen  liegen,. oder  ^ehen 
unverändert  durch  die  Därme.  - 

Die  Resorption,  welche  im  Magen  stattfindet,  muss  sich  auf  die  flüssigen  oder 
unmittelbar  löslichen  Substanzen  beziehen,  welche  denn  auch,  ohne  Weiteres  von 
den  Venen  des  Magens  aus  dem  Circulationsstrome  zugeführt  werden  können.  Auf 
diese  Weise  werden  namentlich  auch  viele  lösliche  Arzneimittel  in  den  Blutstrom 
gebracht.    Der  Magen   ist  jedoch  nicht  der   güBttigste  Ort  für  solche  Resorption. 
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Theilf  der  gleichieitig  vorhandene  Speisebrei,  Uieils  die  zersezende  smnre  vnd 
•dbleimige  Secretion  der  MagenschleiinDaQt,  theils  vielleicht  noch  andere  Umslinde 
erschweren  die  BesorpHon,  die  denn  auch  an  manchen  andern  Stellen  des  Körpers 
mi(  ungleich  grosserer  Schnelligkeit  stattfindet. 

Die  Magenschleimhaut,  welche  der  nlchste  Boden  fflr  alle  diese  Vorginge  ist,  ist 
eine  mit  einem  Cvlinderepithel  Oberzogene,  weiche,  im  nOchtemen  und  normalen 
Zustand  blassröthiiehe ,  graue,  aber  sehr  coosestionible  Mucosa.  Sie  enthilt  in 
grosser  Menge  zweierlei  DrOaen,  die  schleimabsondernden,  welche  vorzOglich  in 
pathologischen  F&Uen  sehr  hervortreten,  und  die  Labdrüsen,  welche,  ai^sser  in  der 
tfibe  dei  Pylorus,  oberall  in  der  Magenschleimhaut  sich  finden  und  die  Secretions- 
stiUe  des  Magensafts  sind.  —  Die  Magenschleimhaut  ist  hur  durch  lokeren  21en- 
Stoff  auf  die  unterliegenden  Häute  angeheftet  uud  bildet  im  zusaminengezogenen 
Zustand  zahlreiche  llngliche  Falten  und  Runzeln  und  rundliche,  warzenartige  Er- 
habenheiten, welche  besonders  bei  Greisen,  bei  denen  die  Magenschleimhaut  noch 
diker  ist,  am  stärksten  hervortreten.  —  Die  Magenschleimhaut  hat  im  Normalzu- 
stände keine  deutliche  Empfindlichkeit,  erhält  aber  eine  solche  in  ungemeinem 
Grade  in  manchen ,  jedoch  weit  nicht  in  allen  Fällen  von  Erk rank ung^  des  Magens. 
Die*Nerven  sind  Zweige  des  Vagus  und  Sympathicus.  Von  den  Ersteren  scheinen 
die  nicht  scharf  zu  localisirenden  Empfindungen  des  Appetits,  Hungers  etc.  abzu- 
hängen, von  den  Lezteren  die  Empfindung  der  Temperatur  uud  der  Schmerzen. 

'  Bei  dem  Verdauungsvorgange  zeigt  sich  übrigens  das  Aneinandergrenzen  physiolo«^ 
ischer  und  pathologischer  Vorgänge,  Ja  die  vollkommene  Identität  derselben  la 
recht  augenscheinlicher  Weise.  Sobald  Stoffe  in  den  Magen  eingefühlt  werden, 
entsteht  eine  Blutanhäufung  (Hyperämie)  seiner  Schleimhaut.  Ihre  Folge  ist  eine 
rasch  eintretende  Secretion  der  eigenthümlichen  Verdauungsfltlssigkeit  und  eine 
Losstossung  der  Epithelialschicht:  dersdbe  Process,  der  hier  physiologisch  einen  der 
wichtigsten  Zweke  der  thierischen  Oeconomie  erfflllt  und  die  Bedingung  der  chem- 
ischen Metamorphöse  ist,  wtlrde  an  einem  andern  Orte  und  untet  andern  Umständen 
all  erster  Grad  von  „Entzündung"  angesehen  werden  müssen  Der  Process  der  Ver- 
dauung ist,  soweit  er  sich  auf  die  Gewebe  bezieht,  nichts  anderes  als  Hyperämie 
mit  Exsudatiön,  und  es  ist  daher  begreiflich,  wie  in  einem  Organe,  wp  dieser  Pro- 
cess Habituell  täglich  ein  oder  mehrere  Male  stattfindet,  so  leicht  die  Grenzen  des 
Normalen  überschritten  werden  kOnoen,  andererseits  aber  auch  so  schwierig  im 
speciellcn  Fälle  aie  Grenze  zu  bestimmen  ist,  wo  der  norroalmässige  Vorgang  zum 
abnormen  wird.  —  Ja  selbst  am  übrigen  Organismus  zeigen  sich  bei  der  Verdauung 
Erscheinungen  t  welche  die  grösste  Analogie  mit  dem  pathologischen  Verhalten 
haben:  die  Trägheit  nach  dem  Essen,  die  Un aufgelegtheit,  die  Schwierigkeit  in- 
tellectuellcr  Leistung,  nicht  selten  ein  Frösteln  und  Schaudern  oder  eine  vermehrte 
Tetoperatur,  wenigstens  eine  ungleiche  Vertheilung  von  Blut  und  Wärme  im  Körper 
stellen  den  Symptomencomplex  einer  Febricuja  vollständig  her  und  werden  selbst 
oft  als  Verdauungsfieber  bezeichnet.. 

Unter  der  Magenschleimhaut  liegt  die  Muskelschicht,  die  am  Hnken 
Magentheile  am  schwächsten,  am  Pfortner  am  stärksten  ist  Die  ober- 
flächlichste, d.  h.  von  der  Schleimhaut  entfernteste  Schicht  derselben 
ßind  Längsfasern,  welche  von. der  Cardia  divergirend  über  den  Magen 
sich  ausbreiten  und  zum  Pylorus  verlaufen.  Zwischen  ihnen  und  der 
Schleimbaut  liegen  circuläre  und  schräge  Fasern,  welche  am  Pylorus 
besonders  dicht  sind ,  dort  einen  Muskelring  bilden,  vermöge  dessen  der 
Magen  abgeschlossen  werden  kann.  —  Ausser  der  Verdauungszeit  be- 
finden sich  die  Faae'rn  im  Zustand  massiger  Erschlaffung.  Ist  der  Magen 
angefüllt,  so  schliessen  die  Pförtnermuskelfasern  denselben  vollkommen 
ab  und  auch  die  Cardia  zeigt  sich  verengt.  Es  stellen  sich  am  Magen 
Drehbewegungen  und  von  links  nach  rechts  fortlaufende,  von  Wiedcr- 
erschlaffung  gefolgte  Einschnürungen  ein,  die  nach  und  nach  starker 
werden,  allmälig  von  Zeit  zu  Zeit  von  einem  vorübergehenden  Oeffnen 
des  Pylorus  gefolgt  sind,  wodurch  partieenweise  der  Speisebrei  aus  dem 
Magen  austreten  kann.  Zuweilen  öffnet  sich  aber  auch  bei  einer  raschem 
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Zusammenziehung  des  Magens  oder  der  Bauchmuskeln  die  Cardia  und 
Gase  oder  flüssige  und  feste  Substanzen  treten  aus  dem  Magen  in  den 
Oesophagus  und  die  Mundhöhle  herauf  (Aufstosseti,  Erbrechen). 

Auch  dieser  Theil  der  Physiologie  der  Verdauung  ist  noch  ziemlich  unvollständig 
bekannt  und  die  Schltlsse,  welche  aus  Experimenten  an  Thieren  gezogen  wurden, 
sind  noch  vielfach  widersprechend.  Das  Aufstossen  und  Erbrechen  kOnnen  eben- 
sowohl als  gesunde  wie  als  krankhafte  Thätigkeiten  angesehen  werden.  Wir  werdea 
sie  bei  der  alleemeinen  Betrachtung  der  pathologischen  Verb&ltnisse  des  Digehions- 
canals  abhandeln.  —  Das  Wiederkäuen  ,  eine  willkörliche  Heraufbef5rderung  der 
bereits  verschlukten  Speisen  in  den  Mund,  wird  in  manchen  Fällen  habitueU  bei 
Menschen  beobachtet,  die  sich  im  Uebrigeh  ganz  wohl  befinden  kOnnen  und  sich 
diese  Fertigkeil  zuweilen  durch  Uebung  erwerbeti.  Nach  Fr.  Arnold  (flber''den 
Bau  des  Hirns.  211)  war  bei  drei  Männern,,  welche  während  dea  Lebens  wieder- 
käuten, über  der  Cardia,  unmittelbar  über  dem  Durchgang  der  .Speiseröhre  durcK 
das  Zwerchfellsloch  eine  sakartige  Erweiterung  vorhandeni  ein  Präparat  dieser  Art 
habe  ich  gesehen.  Dass  diese  Beschaffenheit  die  Fähigkeit  des  Wiederkauens  be* 
gründen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dagegen  noch  durch,  weitere  Erfahrungen  zu 
ermitteln,  ob  das  Wiederkäuen  stets  mit  solcher  Bildung  zusammenfalle 

Sein  Blut  erhält  der  Magen  aus  zahlreichen,  unter  sich  vielfach  ana«** 
storaosirenden  Zweigen  der  drei  Aeste  der  Arteria  coeUaca,  deren  erster 
dem  Magen  vorzugsweise,  der  zweite  der  Leber  und  dem  Magen,  der 
dritte  der  Milz  und  dem  Magen  angehört.  Die  gröbere  Verzweigung  dieser 
Gefässe  findet  an  den  Gurvaturen  und  am  Blindsak  des  Magens  statt 
Von  dort  aus  vertheilen  und  verbinden  sie  sich  zu  theils  weitmaschigen^ 
theils  feineren  Nezen  auf  den  Wandungen  des  Organs.  Ein  sehr  feines 
Gefässnez  gehört  dem  serösen  Uebcrzuge  des  Magens  an,  ein  zweites  det 
Muskelschicht ,  ein  gröberes  drittes  Nez  liegt  im  submucösen  Zellstoff, 
von  wo  aus  eine  äusserst  reichliche  Menge  von  Gefässen  zur  Schleimhaut 
vordringt,  die  Drüsen  umspinnt  und  um  die  Mündungen  derselben  ein 
feines  MaschcngeOecht  bildet.  —  Das  venöse  Blut  sammelt  sich  in  Aeste, 
welche  einen  ähnlichen  Verlauf  zeigen  wie  die  Arterien.  Ein  Theil  der 
Venen  ergiesst  ihr  Blut  in  die  Milzvene,  die  übrigen  münden  direct  in  die 
Pfortader.  —  Ueberdem  befindet  sich  in  der  Magenschleimhaut  noch  eine 
reichliche  Menge  von  Lymphgefässen  nebst  einer  Anzahl  kleiner  Lymphr 
drüsen. 

Nicht  nur  der  ausserordentliche  Blufreichthum  des  Magens,  sondern  noch  mehi< 
die  Anordnung  der  Gefässe,  ihre  zahlreichen-  Anastomosen,  ihre  nezartige  VertheH- 
ung,  das  reiche  Maschengeflocht,  das  sie  um  die  Drüsen  bildei^,  lässt  eine  unge- 
meine Häufigkeit  der  Hyperämieen  in  diesem  Organ  begreifen,  die,  wie  wir  oben 
{gesehen ,  ein  normalmässiger  Vorgang  in  demselben  sind.  Andererseits  sind  aber 
gerade  die  zahlreichen  Anastomosen  der  Gefässe,  die  maschenartige  Verflechtung 
und  der  mehrfache  Abfliiss,  den  das  Blut  finden  kann,  der  Lösung  der  Hyperämie 
ft^rderlich  und  erschweren  ihr  längeres  Bestehen  und  deren  Steigerung  zu  sciiwerertn 
Graden.  Die  capillären  Hyperämieen  dieses  Organs  erhalten  sich,  wenn  nicht  anders 
eine  ausgebreitet  und  heftig  wirkende  oder  sich  hartnäkig  wiederholende  UFsache 
vorhanden  ist,  gemeiniglich  auf  einem  massigen  Grade  und  sind  zieüftlich  QHchtie. 
Nur  wenn  die  Hyperämieen  in  der  Capillarität  von  den  Venenstämmen  her  Bioi 
bilden,  sei  es  durch  ein  Hinderniss  in  der  Circnlation  durchs  Herz,  dureh  die  Cava, 
die  Leber,  sei  es  durch  Erweiterung  einer  grosseren  Anzahl  der  Magen vehenstftmme; 
oder  wenn  eine  solche  venöse  Stokung  im  Verlaufe  der  Capilläthyperämie  hinzu- 
tritt, sie  complicirt,  dann  wird  leztere  von  grosser  Hartuäkigkeit  und  wenn  sie  auch 
immer  noch  Schwankungen  und  ein  zeitweises  Besserwerden  zeig^  kann,  so  kebrea 
die  Symptome  der  Capillarhyperämie  doch  immer  wieder  mit  erneuter  Stärke  zurflk. 
Wo  daher  Magenhyperämieen  (Catarrhe)  anhaltend  bestehen  und  doch  nicht  ein 
schwereres  Leiden,  eine  Desorganisation  des. Magens  angenommen  "werden  kann, 
kann   man   ziemlich   sicher  sein,    daas   der  Rükflms'  dea  Bluts  aas  dtm  Magen  in 
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dessen  Venenfttämme,  in  der  Leber  oder  endlich  im  Herzen  selbst  Hindernisse  findei 
und  dadurch  mehr  oder  veni^er  ins  Stoken  gerathen  ist.  —  Aus  der  Reichlichkeit 
der  GefSsse  des  Magens  und  ihrer  Anastomosen  geht  ferner  die  Disposition  za  Blut- 
ungen und  die  Hartn&kigkeit  und  Gefährlichkeit  Solcher  hervor. 

2.  Die  kürze  Streke  im  Dünndarm,  welche  das  Duodenum  heisst, 
ist  zunächst  durch  den  Mangel  an  Gekröse  und  durch  geringe  Beweglich- 
keit ausgezeichnet.  Die  Schleimhaut  zeigt  eine  kömige  Oberfläche ,  die 
jedoch  im  höhern  Alter  ungleichförmig  wird,  indem  in  der  Drüsensclücht 
namhafte  Partieen  zugrundegegangen  sind,  fiber  welchen  die  Schleimhaut 
gnibig  einsinkt,  während  dagegen  eine  starke  Pigmentirung  hervortritt 
Da^  Duodenum  enthält  zahlreiche  Zotten  und  ausser  einer  sehr  grossen 
Menge  der  auch  über  den  übrigen  Darm  verbreiteten  Cryptae  mucosae 
in  seinem  obersten  (Pförtner-)  Theile  eine  reichliche  Anzahl  kleiner 
traübiger  Drüsen,  welche  vielleicht  eine  Art  Speicheldrüsen  sind  und  sicli 
zum  Pancreas  verhalten  wie  die  ähnlichen  Drüschen  des  Mundes  zu  den 
Mundspeicheldrüsen  (Brunn'schen  Drüsen). 

' '  Im  Duodenum  werden  die  Secrete  def  Leber  und  des  Panrreas  dem  Cfbymiis,  der 
bis  dahin  eine  (graulich -weisse  Farbe ,  eine  breiartige  Consistenz  und  eine  saure 
Beactfon  zeigte,  beigemischt.  Durch  die  Galle*  wird  nicht  nur  die  Farbe  des  Chymut 
Torändert,  sondern  auch  seine  Saure  neutralisirt  und  vielleicht  die  Neigung  zurZer- 
yezung  der  Verdauungssubstanz  vermindert.  Durch  den  Pancteassaft  wird  die  weitere 
tlmwandlung  des  bis  dahin  noch  nicht  metamorphosirten  Amylums  in  Zuker  be- 
werkstelligt, wahrscheinlich  auch  das  Fett  emuhirt  und  dadurch  in  einen  resorptipos- 
fthigen  Zustand  versezt.  (S.  Weiteres  dartlber  bei  Leber  und  Pancreas.) 

Die  Erkrankungen    des  Duodenums,    wenn  sie  auch  häufig  selbständig  aoftreteiit 
BchlieMen  sich  am  meisten  denen  des  Magens,  sofort  auch  denen  der  Leber  an. 

3.  Der  Dünndarm,  der  mit  seinen  zahlreichen  Windungen  die  Mittel- 
und  Unterbauchgegend  ausfüllt  und  selbst  mit  einzelnen  Schlingen  ins 
Ißeken  hineinragt  ^  lyid  an  seinen  beiden  obern  Fünfteln  Jejunuro,  an 
ien  drei  untern  Ileum  heisst,  ohne  dass  jedoch  diese  beiden  Tbeile  eine 
scharfe  Grenze  gegen  einander  hätten,  zeichnet  sich  durch  seine  Anheft- 
ong  an  eine  lange  P^ritoneaifalte ,  das  Gekröse,  und  daher  durch  seine 
freie  Beweglichkeit,  seihe  Schleimhaut  durch  zahlreiche  Duplicaturen 
(Kerkring'sche  Falten),  die  schon  in  der  Mitte  des  Duodenums  beginnen, 
am  längsten,  regelmässigsten  und  dichtesten  im  Jejunum  sind,  im  Heum 
allmälig  abnehmen  und  zulezt  aufhören,  ferner  durch  höchst  zahlreiche, 
feine,  cylinderartige,  auf  der  Fläche  sizende  Fortsäzchen  (Zotten),  die  am 
dichtesten  (auf  eine  Quadratlinie  50 — 90)  im  Duodenum  und  Jejunum, 
wenig,  sparsamer  (40 — 70)  im  Ileum  sizen,  von  derselben  Substanz  ge- 
bildet sind,  wie  die  Schleimhaut,  von  einem  reichen  Capillargefassnez 
uihsponnen  werden  und  im  Innern  den  Anfang  der  Darmlymphgefasse 
(Vasa  lactea)  enthalten,  endlich  durch  einen  ausserordentlichen  Reich- 
thum  an  Drüsen  aus. 

Diese  lezteren  sind  von  verschiedener  Art  und  Bedeutung. 

Eine  zahllose  Menge  einfacher,  cylindrischer,  kleinster,  microscopischer 
Drüseiischläuche  (Cryptae  mucosae,  Lieberkühn'sche  Drüschen)  stehen 
durch  deii  ganzen  Dünn-,  wie  auch  durch  den  Dikdarm  dicht  neben  ein- 
a.nder,  sind  jedoch  in  jenem  beträchtlich  kürzer  als  in  diesem.  Ihre 
Mündungen,  welche  gedrängt  neben  einander  stehen  und  der  Dannober- 
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fläche  unter  dem  Microscop  ein  siebfSrmiges  Aussehen  geben,  sind  von 
den  CapiiJargefässen  kranzförmig  umgeben. 

Eine  andere  Art  drttsenartiger  Körper  von  etwas  zweifelhafter  Natur 
findet  sich  vereinzelt  (soUtäre  Follikel) :  im  oberen  Dünndj^rm  sehr  spar- 
sam, erst  im  untern  Theil  des  Ueum  häufiger.  Sie  bestehen  aus  rund- 
lichen Bälgen  mit  einetn  Durchmesser  von  V^  bis  fast  1  Linie,  ^ie  je 
nach  ihrer  Entwiklung  und  Anfüllung  im  Lumen  des  Darm&prominiren 
und  wenn  sie  reichlich  vorhanden  und  stark  gefüllt  sind,  der  innem 
Darmfläche  ein  hökeriges  Ansehen  geben.  Zum  grossen  The|J  und  solange 
sie  klein  sind,  haben  sie  gar  keine  Ausführungsgänge,  bei  ihrer  Weite^"^  ' 
entwiklung  verdünnt  sich  die  am  meisten  vorragende  Stelle  und  wird 
perforirt.  Später  scheinen  diese  Körper  allmälig  zu  verschrumpfen  und 
unterzugehen.  •  • 

Eine  dritte  Form  von  Drüsen  kommt  im  Ueum  und  zwar  stets  an,  der 
der  Mesenterialanheftung  entgegengesezten  Wand  vor.  Hier  finden  sich 
platte  Flächen  von  rundlicher  oder  ovaler  Form,  in  ^  ihrem  schmäleren. 
Durchmesser  ^3 — 1  Zoll,  in  ihrem  grösseren  Durchmesser,  der  fast  immer 
der  Längenaxe  des  Darmrohrs  entspricht,  V^— 3  Zoll,  in  seltenen  Fällen 
darüber  messend.  Diess  Mnd  in  Haufen  zusammengestellte  kleine  Drüs- 
chen.  Die  Zahl  solcher  Haufen  (Peyer'sche  Drüsen,  Plaques)  beläuft  sich 
auf  2 — 3  Duzend  und  es  scheint,  daas  sie  um  so  sparsamer  vorhanden 
und  um  so  kleiner  seien,  je  grösser  die  Menge  -der  solitären  Drüsenbälge 
ist.  Der  einzelne  Drüsenhaufen  besteht  aus  zahlreichen  (hundert  und 
mehr)  zusammengedrängten  Bälgen,  die  mit  den  solitären  Drüsen  voll- 
kommen die  gleiche  Beschaffenheit  haben.  Die  Schleimhaut  geht  über 
diesen  Drüsenhaufen  weg,  zeigt  aber  über  ihm  niedrigere  Zotten,  daher 
die  Fläche  ein  kahles  Aussehen  hat  Das  submucöse  Zellgewebe  ist  ah 
der  Stelle  straffer  und  dichter  und  diese  erscheint  daher  diker  und  weniger 
durchsichtig  als  der  übrige  Darm.  Bei  Greisen  sind  die  Peyer'schen 
Drüäenhaufen  weniger  zahlreich  und  kleiner;  sie  scheinen  also  im  Laufe 
des  Lebens  zum  Theil  unterzugehen. 

In  Folge  der  Anheftung  an  ein  langes  Gekröse  ist  zwar  die  Beweglichkeit  des 
Dünndarms,  aber  auch  das  Eintreten  in  abnorme  Lagen,  in  Verschränkungen  etc. 
erleichtert. 

Die  Zotten  oder  Villi  sind  mit  einem  Epithel  bedekt,  das  aus  einer  einfachen  Lage 
cyliudris^cher.  innig  mit  einander  verbundener  Zellen  besteht  und  sich  in  vielen 
krankhaften  Zuständen  abstösst,  zuweilen  in  der  Art,  dass  der  ganze  Epithelial 
schlauch  erhalten  bleibt.  Bei  der  Darmverdauung  füllen  sich  die  Epithelien  der.ZoUen 
mit  Fett  und  dieses  dringt  von  da  aus  in  das  Parenchym  der  Zotte  ein.  Ob  Xlie 
Zotten,  wenn  sie  verloren  gehen,  einer  vollständigen  Reproduction  fähig  sind,  i9t 
zweifelhaft. 

Lieber  die  Bedeutung  der  solitären  und  gehäuften  Bälge  ist  nichts  Sictieres 
bekannt.  * 

Im  Dünndarme  wird  von  den  schlauchartigen  Drüsen  eine  helle  Flfiasig- 
keit  (Darmsaft)  secernirt,  welche  sich  dem  durchgehenden  Speiaebrei  bei- 
mischt und  wahrscheinlich  auf  die  Alimente  noch  einen  metamorphosir- 
enden  und  lösenden  Einfluss  hat  Theils  hiedurch,  theils  durch  die  mit 
herabrükenden  Verdauungssecrete  der  oberen  Theile  des  Digestionstractus 
wird  die  Umwandlung  des  Speisebreis  fortgesezt;  zugleich  geschieht  die 
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Resorption  in  ausgedehntem  ftfaasse.   Doch  bleiben  die  Contenta  durch 
den  ganzen  Dünndarm  noch  mehr  oder  weniger  dfinn  und  flüssig. 

Auch  hiebe!  zeigt  sich  während  der  Zeit  des  Durchgangs  des  Speise- 
breis die  Schleimhaut  gerSthet  (hyperänüsch),  währetid  sie  sonst  blass  zu 
sein  pflegt 

Dier  Cfaemismiis  der  im  DOnodann  vor  sich  gehenden  Metamorphose  ist  auch  darcb 
die  Deuercfn  physiologischen  and  chemischen  Forschnngen  nicht  v6Uig  anfgeklirt; 
dfir  Antheii  des  Darmsecrels  ist  zweifelhaft.  Es  scheint  in  geringerem  Maaste  alt 
der  pancreatische  8aft  die  Fähigkeit  zu  haben,  Amylum  in  Zuker  zu  verwandeln 
und  Fette  zu  einolsiren,  daneben  aber  auch  im  Stande  zu  sein,  AlbnmiDate  löslich 
■u  machen.  Vgl.  Frerichs  und  .  besonders  Zander  (De  succo  eoterico. 
Mitav.  1851). 

Der  Speisebrei  pimmt  im  Dtlnndarme  eine  gelbliche  oder  grtlnliche  Farbe  an 
(von  der  Galle  herrflhrend)  und  verliert  zuweilen,  jedoch  durchaus  nicht  immer, 
aeiniBL  saure  Beschaffenheit.  Ohne  Zweifel  werden  hier  die  meisten  Protein  Verbind- 
ungen vollends  lOslich  gemacht,  dessgleichen  das  Amylum  vollends  in  2aker  umge- 
wandelt  und  die  iezt  fiflssig  gewordenen  Stoffe  in  kleinen  Portionen  dem  Kreisläufe 
sueeführt  -  Es  bilden  sich  Gase ,  doch  noch  keine  stinkenden ,  und  schon  scheideo 
•i<3i  zuweilen  einzelne  fflr.  die  Resorption  unfähige  Bestandiheile  in  festeren  Formen, 
Krystallen  .und  kleinen  Kltlmpchen  aus.  —  Die  Resorption  geschieht  durch  die  ge- 
sammte  Schleimhaut,  die  theils  durch  die  Kerkrin^chen  Falten,  theiU  durch  die 
Zotten  dem  Contentum  eine  ungemein  grosse  Fläche  darbietet.  In  den  Zotten  be- 
merkt man  zu  günstiger  Zeit  den  angenommenen  Milchsaft,  von  welchem  sie,  weoo 
der  Tod  wShread  der  Verdauung  erfolgte,  bis  zum*  Strozen  gefallt  sind. 

Auch  im  Dflnndarm  kann  der  Speisebrei  unter  ungünstigen  Verhältnissen  Koth- 
beschaffienbeit  anaehmeb,  indem  er  eine  faulige  Gährung  erleidet.  Diess  beobachtet 
man  nicht  selten  in  Krankheiten,  wiewohl  die  wesentlichen  Umstände,  unter  denen 
die.  faulige  Gährung  erfolgt,  nicht  bekannt  sind. 

Die  Fortbewegung  der  Darmcontenta  geschieht  durch  die  abwechselnd 
erfolgende  und  meist  wurmfSrmig,  vorzugsweise  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  fortschreitende  Contraction  der  aus  zarten  LängsfaBem 
imd  etwas  stärkeren  und  dichteren  Kreisfasern  bestehenden  Muskel- 
schjditen  des  Darms.  Sie  ist  im  oberen  Dünndarm  sehr  lebhaft ,  so  dass 
man  in  diesem  nur  selten  einen  Inhalt  trifft,  während  der  untere  Theil  in 
den  Leichen  meist  melir  oder  weniger  Stoffe  enthält; 

An  jedem  Punkte,  wo  die  Darmschleimhaut  von  ihrem  Inhalt  Oder  einem  andern 
Qeize  afficirt  wird,  entsteht  sofort  eine  nach  oben  und  unten  siclr ausbreitende 
^RrurmfSrmige,    durch    die  Muskelschicht   hervorgerufene  Bewegung.     Da   unter   den 

Sew^hnlichen  Umständen  die  Contractionen  der  höher  gelegenen  Darmschichten 
räftiger  sind,  so  muss  die  Richtung  nach  unten  aberwiegen  und  der  Inhalt  gegen 
das.  Ende  des  Dünndarms  hingeschafft  werden.  Sobald  jedoch  auf  eine  Stelle 
(z.  B.  bei  einer  Vivisection)  ein  stärkerer  Reiz  angewandt  wird,  so  zieht  sich  die- 
selbe ringförmig  zusammen,  die  Bewegungen,  die  nach  beiden  Richtungen  von  der 
Stelle  aus' gehen,  werden  stärker  und  die  nach  oben  gehenden  (aotiperistaltischen) 
Hberwinden  eine  Streke  weit  die  ihnen  entgegenkommenden.  Ist  der  Reiz  an  einer 
Stelle  sehr  heftig,  so  kann  die  nach  oben  gehende  Richtung  bis  an  den  Magen  hin 
sich  erstreken,  und  ist  zugleich  der  Durchgang  nach  unten  versperrt,  so  hört  die  ab* 
wärts  gehende  Richtung  nothwendig  ganz  auf,  die  Richtung  erscheint  umgekehrt 
und  schafft  dadurch  den  Darminhalt  nach  oben  bis  in  den  Magen. 

Die  Ernährung,  des  Dünndarms  geschieht  mittelst  der  durchs  Mesen- 
tmum  laufenden  Aestc  der  Meseraica  superior ;  das  Venenblut  geht  durch 
"die  Vena  meseraica  major  in  die  Pfortader.  —  Die  Lymphgefässe  des 
Darms,  welche  nebst  den  Venen  den  resorbirten  Inhalt  des  Darms  weiter 
fuhren,  sind  am  zahlreiclisten  im  Jejunum,  doch  auch  im  Ileum,  nament- 
Höh  an  den  Stellen  der  Peyer'schen  Drüsen  noch  reichlich.  Sie  vereinigen 
sich  von  beiden  Seiten  des  Darmrolirs  an  der  Anhefttmgsstelle  des  Me- 
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senteriums ,  treten  in  dieses .  ein  und  gelugen  in  die  zwischen  seinen 
Blättern  gelegenen  Lymphdrüsen.  Deren  sind  mehr  als  hundert*  vor- 
handen und  sie  liegen*  dem  Dann  selbst  bald  näher,  bald  ferner.  Aas 
ihnen  hervor  treten  grössere  Lymphäste  (Vasa  ohylifera  seeundi  ordinia), 
die  dem  Laufe  der  Blutgefässe  folgen,  sich  vereinigen  und  zulezt  mit  den 
Lymphgefässen  der  übrigen  Bauqheingeweide  den  Ductus  thoracicus 
bilden.  —  Im  Normalzustände  ist  der  Dünndarm  unempfindlich  und  gibt 
auch  in  Krankheiten  nur  selten  und  nur  bei  sehr  gesteigerter  Hyperämie 
Schmerzen  zu  erkennen. 

• 

Die  Anastomosen  der  DflnndarmgefSsse  sind  so  reichlich,  dass  andauernde  Staaen 
nur  selten  entstehen,  ausgenommen  wenn  eine  örtliche,  nicht  entfernhare  Ursache 
die  Capiliarhyperämie  unterhält,  oder  wenn  der  Rflkfluss  des  Bluts  in  dem  Gekröse 
selbst,  z.  B.  bei  dessen  Verschränkungen,  Einklemmungen  ein  Hinderniss  findet.  — 
Die  Mesenterialdrüsen,  durch  welche  die  von  den  Darmwandungen  aufgenommenen 
StolTe  zu  passIren  haben,  müssen .  bei  schädlicher  BeschafTenheit  der  lezteren  er- 
kranken; doch  scheint  diess  weniger  durch  schädliche  Ingesfta  zu  geschehen,  als 
vielmehr  wenn  Producte  der  Erkrankung  der  Darmbäute  von  den  Lymphgefässen 
aufgenommen  werden  (eiterige  Producte,  typhöse,  tuberculöse  Ablagerungen), 

4.  Der  Blinddarm,  von  dem  Ileum  durch  eine  klappenartige,  mit 
einigen  Muskelfasern  verstärkte  Vorbuchtung  der ,  Schleimhaut  (Bauhia'- 
sche  Klappe)  getrennt,  liegt  auf  dem  rechten  M.  iliacus  internus  auf  und 
ist  durch  loker  es  Zellgewebe  und  mit  einem  kurzen,  nicht  voUkommeh 
uraschliessenden  Gekröse  befestigt.  Er  bildet  einen  rundlichen  «Sak  vpn 
2 — 3  Zoll  Weite,  mit  einem  blinden,  stumpfen  Ende,  das  nach  unten  und 
aussen  gekehrt  ist,  hat  eine  seitliche  Oeffnung  nach  dem  Ileum  und  geht 
nach  oben  ohne  scharfe  Grenze  (zwei  in  das  Lumen  des  Canals  herein- 
ragende Schleirahautfalten  abgerechnet)  in  das  Colon  ascendens  über.  — 
Die  Zotten  fehlen  von  hier  an.  Die  Cryptae  mucosae  der  Schleimhaut 
sind  wie  im  übrigen  Darm,  die  solitären  Bälge  sind  zahlreich.  Dagegen 
fehlen  in  ihm  die  Peyer'schen  Drüsenhaufen,  die  noch  bis  auf  die  Bauhia'- 
sche  Klappe  sich  erstreken  können,  fast  constant. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dauert  die  Verdauung  der  Ingesta  in 
dem  Sake  des  Blinddarms  fort ;  sie  bleiben  daselbst  länger  liegen,  und  so 
können  Substanzen,  welche  durch  die  Magen-  und  Dünndarm verdauun^ 
noch  nicht  löslich  geworden,  sondern  nur  hie^u  vorbereifet  sind,  noch  im 
Blinddarm  der  Metamorphose,  durch  welche  sie  zur  Resorption  tauglich 
werden,  unterliegen. 

Im  Blinddarm  beginnt  zugleich  auch  mit  Bestimmtheit  die  Bildung'  des 
Kothes,  und  stinkende  Gase  treten  in  ihm  auf.  Diese  Umwandlung 
scheint  mittelst  einer  Art  von  fauler  Gähruhg,  während  zugleich  eiii  ThM 
der  Bestandtheile  in  Verbindung  mit  Galle  als  Niederschlag  sich  aus- 
scheidet, zu  geschehen. 

An  den  Muskelschichten  treten  vom  Blinddarm  an  die  Längsfaaeni 
stärker  hervor  und  sind  nicht  mehr  zerstreut  an  der  Wandung  des^Darms, 
sondern  verlaufen  in  drei  getrennten  platten  Bündeln,  die  in  unanter- 
"brochener  Fortsezung  vom  Coecum  bis  zum  Mastdarm  sich  erstreken. 

Obgleich  das  Coecum  im  Normalzustande  keine  Empfindung  hat,  ^o 
scheint  es  doch,  als  ob  in  ihm  lästige  Gefühle  und  Schmerzen  weit  leichter 
einträten  als  in  den  Dünndärmen. 
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Im  Coecum  wird  «io  alcalinischer  Schleim ,  abgesondert  und  nur  ausnahmiweise 
zeigt  derselbe  eine  saure  Beschaffenlieit.  Wie  weit  diese  Flüssigkeit  eine  verdauende 
Einwirkung  auf  die  Gontenta  hat,  ist  iticht  ermittelt;  doch  ist  bei  der  Aehnlichkeit 
das  Blinddarmsaftes  mit  dem  Dflnndarmsecret  eine  solche  nicht  upwahrachetniich. 
Durch  das  längere  Verweilen  de»  Darminhälts  in  dem  Coecum  kann  jedoch  auch 
die  Förtsezung  der  Mefamoiph'ese  des  noch  Unverdautgebliebenen  mittelst  der  von 
bben  her  mitg^fahrten  LOsunssmittel  begünstigt  werden. 

Durch  seine  anatomischen  Verhältnisse  kommt  der  Blinddarm  in  mehrfache  Dis- 
position zu  Krankheiten.  Der  lokere  Zellstoff^  mit  dem  er  angeheftet  ist,  wird  leicht 
der  Siz  von  entzündlicher  Infiltration,  der  Winkel  des  serOsen. UeberZus^s ,  der  sich 
an,  ihm  wegen  seines  kurzen  und  unvollständigen  GekrOses  Andet/  wird  gern  der 
Siz  von  Exsudaiionen.  —  Die  Weite  des  Blinddarms  und  der  natürliche  längere 
Aufenthalt  der  Gontenta  in  demselben  gibt  häufig  Veranlassung  zu  «iner  abnormen 
Stpkung  und  übermässigen  Ausdehnung,  zu  Krankheiten:  Entzündungen,  Verschwär- 
nngen  der  Schleimhaut.  , , 

5.  Der  Wurmfortsaz  ist  ein  fast  constantes  Divertikel  des  Darms, 
das  vom  Blinddarm  ausgeht^  2 — 3  Zoll,  auch  darüber  lang  ist  und  von 
einer  dreiekigen  Falte  des  Bauchfells  (Mes^nteriolum  appendicis)  in  einer 
nicht  immer  gleichen  Lagerung  festgehalten  ist.  Sein  Lumen  betragt 
Wenige  Linien,  seine  Schleimhaut  enthält  viele  solitäre  Bälge,  die  zuweilen 
30- gedrängt  stehen,  dass  sie  kleine  Peyer'sche  Körper  bilden.  -^  Der 

Y^unnfortsaz  scheint  ohne  physiologische  Bedeutung  zu  sein. 

• 

Der  Pröcesi^s  vermiformis  ist  bei  Weibern  getpeiniglich  länger  als  bei  Männern, 
^irgend  eine  nüzliche  Functionirung  desselben  ist  lediglieh  nicht  bekannt.  Statt 
ejnes  Vortheils  bringt  der  Wurmfortsaz  vielmehr  manche  Nachtheile  und  Gefahren. 
Fremde  Kf^rper,  kleine  Koththeilchenf  zusammengeballte  Krystalle  können  sich  in 
ihmfangien,  festsezen  und  Ursache  zu  gefährlichen  Entzündungen  und  Verachwär- 
nngen  werden.  Im  Typhul,  in  der  Tubercujose  ist  er  häufig  mit  ergriffen  und  bei 
der  Schwierigkeit  Ües  Abflusses  der  Kraokheitsprdducte  aus  ihm  gebt  nicht  selten 
von  diesem  kleinen  Theile  die  tödlliche  Catastrophe  aus. 

6.  Das  Colon,  etwas  enger  als  der  Blinddarm  (1% — 2  Zoll  weit  beim 
Erwachsenen),  bildet  einen  Bogen,  der  von  der  rechten  Unterbauchgegend 
bis  zur  Leber  aufwärts,  d^nn  quer  unter  dem  Magen  nach  links,  sofort 
nach  abwärts  bis  zur  linken  Darmbeingrube  verläuft  und  von  dort  aus 
die  Mittellinie  des  Körpers  gewinnend,  sich  ins  kleine  Beken  senkt  und 
^bei  in  den  Mastdarm  übergeht.  Es  liegt  bei  diesem  Verlauf  stellen- 
weise den  Nieren,  der  Leber,  dem  Magen,  der  Mile  und  überall  den 
Wildungen  der  dünnen  Därme  benachbart.  Der  aufsteigende  Theil  ist 
fast  voUkopimen  und  straff  in  seiner  Lage  befestigt,  indem  er  ohne  freies 
Gekröse  ist.  Der  quere  Theil  besizt  dagegen  ein  sehr  langes  und  breites 
Gekröse,  hat  daher  eine  freie  Lage  und  grössere  Beweglichkeit,  die  je- 
doch, da  die  Streke  nur  kurz  ist,  niemals  so  gross  als  die  der  dUnnen 
Dä^me  sein  kann.  Der  absteigende  Theil  ist  vor;^glich  im  Mittel  seines 
Verlaufs  wiederum  fest  angeheftet  und  wird  nur  unvollkommen .  vom 
Peritoneum  umschlossen,  während  dagegen  der  unterste  gekrümmte  Theil, 
das  sogenannte  S  romanum,  ein  längeres  Gekröse  hat  und  eine  freiere 
Bewegung  zulässt. 

In  der  Art  der  Anheflung  des  Colons  und  in  der  Lauge  seines  Gekröses  sind  in- 
dividuelle Difi'erehzcn  häufig.  Am  aufi'alleodsten  sind  sie  beim  queren  Theile,  der 
oft  ein  so  lang;e8  und  schlafiies  Gekröse  hat,  dass  diese  Partie  des  Darms  in  den 
antern  ßauchraum  herabsinkt  und  eine  hufeisenförmige  Krammung  bildet.  Diess 
beobachtet  man  zuweilen  bei  ganz  gesunden  Individuen,  vorzüglich  hSufig  aber  bei 
Blödsinnigen  und  Melancholischen,  und  hat  es  daher  zuweilen  als  Ursache  der 
Geisteskrankheit  ansehen  wollen. .  Pas  in  solcher  Weise  an  einem  schlaffen  Meto* 
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Colon  hängende  Därmstflk  kann,  wenn  es  mit  Faecalmassen  eefollt  ist,  auf  andere 
Darmtheile  zuweilen  einen  gefihrlrchen  Druk  ausüben.  —  von  geringerem,  prad» 
ischen  Werthe  sind  die  Abweichungen  .in  de.r  Anheftung  des  aufsteigenden  und  ab-  . 
steigenden  Theils  des  Colons.  Im  S  romanum  dagegen  kann  eine  zu  lange  Anheft- 
ung und  zu  freie  Beweglichkeit  dadurch  gefährlich  werden,  dass  das  Darmstdk  in 
das  kleine  Beken  hinabsinkt.  In  einem  tätlichen  Fall  von  Typhus  mit  hartnäkiger, 
allen  Mitteln  trozenden  Verstopfung  auf  meiner  Klinik  fand  icn  eine  ziemlich  lange 
Schleife  des  S  romanum  mit  doppelter  Kaikung  im  Beken  eingekeilt.  Der  Mast- 
darm und  ein  kurzes  unterstes  .Stflk  des  S  romanuni  waren  leer;  von  der  Knikung 
an,  welche  sich  etvi  a  drei  Finger  breit  oberhalb  der  Mastdarmgrenze  gebildet  ba^^, 
war  das  Colon  bis  zum  Coecum  mit  diken,  nach  oben  breiartig  werdenden  Faeciü- 
massen,  welche  gegen  zehn  Schoppen  fällten,  vollgepfropft.  Das  Fortrflken  derselben 
war  einerseits  durch  die  beiden  Knikungen  unmöglich  gemacht  und  frische,  zarte 
Pseudomembranen  hatten  sich  an  den  einander  zugewendeten  serösen  Flächen  des 
hinabgesunkenen  Colonstflks  gebildet.  Die  Kranke  hatte  im  Anfang  des  Tvphua, 
ehe  sie  in  meine  Behandlung  kam,  ein  Drasticum  bekommen,  von  dessen  Yi^irkung 
an  die  Verstopfung  datirte.  —  Das  Coton  zeigt  eind  Menge  blasiger  Hervortreibun^n 
und  halbmood förmiger  Einschntirungen ,  indem  die  def  ganzen  Länge  i\ach  verlauf- 
enden Läugsmuskelfaserstreifen  kOrzer  sind  als  die  flbrige  Darmwand  und  diese  da- 
her der  Länge  nach  zusammenziehen  und  andrerseits  einzelne  stärkere  Kreisfaaern 
laltenartige  Einziehungen  hervorbringen.  Wenn  die  Längsfasern  erschlafft  und  par«^ 
alysirt  sind,  wie  häufig  in  schweren  Krankheiten,  so  nimmt  die  Länge  des  Darms 
zu;  die  Erweiterungen  und  Hervorbuch tungen  gleichen  sich  mehr  oder  weniger  aus 
und  das  Colon,  namentlich  sein  querer  Theil,  fallt  oft  in  solchen  Fällen  in  mehreren 
Windungen  die  ganze  vordere  Fläche  des  Badches  aus«  so  dass  bei  Eröffnung  der 
Bauchwand  nur  Colonpartieen  vorliegen.  Bei  Lähmung  der  Kreisfasern,  die.  mit 
jener  meist  zusammenfällt,  kann  der  Darm  überdiess  ein  ausserordentliches  Caliber 
erlangen  und  an  einzelnen  Stelle^  fast  %  Fuss  im  Durchmesser  halten. 

Die  Schleimhaut  de&  Colons  ist  wie  die  des  Coecums  zottenlos,  da^ 
gegen  derb  und  fest.  Die  Cryptae  mucosae  sind  gross  und  haben  weitere 
Mündungen  als  im  Dünndarm.  Die  solitären  Bälge  sind  ziemlich  zahl- 
reich und  nur  zuweilen  zu  kleinen  Gruppen  aggregirt,  welche  niemals  die 
Grösse  und  regelmässige  Bildung  der  Peyer'schen  Körper  erreichen.  Die 
Schleimhaut  ist  im  ganzen  Dikdarm  mit  einem  äusserst  zähen,  durch« 
sichtigen  Schleime  bedekt.  Ausserdem  ist  der  Darm  mit  den  zur  Aus- 
leerung bestimmten,  bereits  ziemlich  fest  gewordenen  Residuen  der  In- 
gesta  und  namentlich  der  quere  Theil  mit  stinkendem  Gase  gefüllt.  Der 
Kotb  findet  sich  vornehmlich  .im  Colon  descendens  und  im  S  romanum 
angehäuft,  welches  im  normalen  Zustand  das  wesentlichste  Reservoir  für 
die  Fäcalmassen  ist  Auch  im  Colon  dauern  ^ie '  chemischen  Veiilnder-* 
ungen  desselben  fort.  Es  scheint  aber  der  Gewinn  an  resorbirbareii 
Stoffen  hier  nicht  mehr  gross  zu  sein,  doch  wird  auch  hier  noch  die  ganze 
Masse  durch  Resorption  der  flüssigen  immer  fester.  —  Der  nun  im  Normi^- 
zustande  dunkelbraune,  bei  Kindern  hellere,  bei  Säuglingen  mattgelbe 
Koth  besteht  aus  den  unlöslichen  Resten  der  Speisen,  Gallenbesbind- 
theilen,  Darmschleim,  einer  meist  reichlichen  Menge  von  phosphorsaorai 
Talkammoniakcrystallen,  Kalkphosphaten  und  andern  Salzen  und  z^igiy 
ohne  dass  daraus  eine  Abnormität  begründet  würde,  bald  eine  neutrale, 
bald  eine  schwach-saure,  bald  eine  alcaUnische  Reaction. 

Der  im  Colon  meist  schon  eine  erhebliche  Gonsistenz  zeigepde  Kotb  variirt  sehr 
in  seiner  Beschaffenheit.  Diess  ist  leicht  erklärlich,  da  in  ihm  vörnehmliich  die' 
unverdaut  bleibenden  und  gänzlich  unverdaulichen  Bestandjtheile  der  Yn^esta  ent- 
iialten  sind.  Es  finden  sich  daher  in  ihm  von  Pflanzeosobstaosen  €piralfasetii, 
Epidermis,  Zellen  mit  Chlorophyll  in  Zellmembranen  eingeachloMenes  Amylttm,  (U^eK* 
<iem  oft  grössere  Fragmente  der  Pflanzeunahrung  (Kerne,  StOkchen  etc.),  von  ani« 
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wmIMhet  üakraif  felbgefirbt«  MiiskelDnHimbABdeL  Fasern  ▼enchicdener  Art 
Mä6ere9  Xehrereit.  Voo  GallcBbeaUndthexlen  findet  »kii  ▼omekmlich  der  FacteoC 
Jer  de»  Koch  feine  Farbe  pbc,  erhalte«.  Daneben  kommfli  ZeraexnnfsprodiKte 
4et  Galle  im  Koche  vor,  von  welehen  anch  dessen  Gench  abhineen  soIL 

tm  Aonnalen  Zostand  itt  der  Kotk  von  brauner  Farbe,  ^on  dankler  muoflMhr. 
je  Hihf^er  er  hn  Darm  ▼enreilte;  von  heHer.  i^iber  Farbe  iat  er  bei  kleinen  Kindern 
«nd  bei  M ilehnahmM, 

Ueber  die  TOflianf  wenif  interesdrende  chenuacke  Zosanunenaexang  aiebc  die 
Werke  fber  Physiologie  und  phpiolofisebe  Chemie. 

Ueber  die  Abweichanfen  des  Kotha  das  albere  bei  den  Symptomen. 

Neben  dem  Koche  bdlnden  sieh  im  Colon  fast  immer  Gaae,  welche  aber  aack 
itibon  im  Dflnndarm  vorkommen,  ihre  Beacfaaffenheit  ist  nun  Theil  Ton  der  Be- 
iehnHenheit  der  5ahraoeamitteI ,  zum  Theil  von  der  vorsich^henden  Metamorohofle 
mid  apomal  von  Abweiehan^n  derselben  abhin^f.  fn  aüen  aber  findet  man  Kohlen- 
linre  nnd  .Stikstolf,  oft  KohJenwaMeratoif;  Wasserstoff  (besonders  reichlich  im  DOna- 
dnrm>  ond  .Schwefelverbind angen. 

Das  Cdon  ist  reich  an  Gefassen,  welche  durch  die  Meseraicae  ihr  Blot 
erhalten.  Die  Sangadem  sind  kleiner  und  weniger  zahlreich,  die  Lymph- 
drfisen  sparsamer,  kleiner  und  dem  Darm  naher  gelegen  als  im  Dünn- 
darm. —  Die  Empfindlichkeit  dieses  Theils,  der  seine  Nenren  Tom 
Sfmpathieos  eiiüUt,  im  Normalzustände  fehlend,  wird  aach  durch  missige 
Stdrongen  gewekt  ond  kann  einen  aosserordentlichen  Grad  erreichen. 

'7.  Das  Rectum,  das  lezte,  etwa  %  Fuss  lange,  1%— 2*/,  Zoll  weite, 
denilich  in  der  Mittellinie  des  Korpers,  doch  meist  etwas  mehr  links,  in 
dnem  nach  hinten  conveifen  Bogen  durch  das  Beken  verlaufende  Stak 
des  Darmcanals  ist  an  seinem  oberen  Theile  und  zwar  vorzüglich  vom 
noch  mit  der  Peritonealserosa  überzogen,  im  übrigen  Theile  mittdst 
lokeren  Zellstoffs  an  die  Nachbartheile  angeheftet.  Diese  sind  nach  hinten 
die  hintere  Bekenwand,  nach  vom  beim  Weibe  die  Vagina  und  das 
unterste  Utenisende,  beim  Mann  nach  oben  der  untere  Theil  der  Harn- 
blase, nach  unten  die  Samenbläschen  und  die  Prostata. 

,  Die  SlelJe,  wo  von  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  das  Peritoneum  beim 
Weibe  auf  Scheide  und  Uterus  (Cavitas  rectouterina) ,  beim  Manne  auf  die  Bla^ 
(Cav.  rectovesicalis)  flbergeht  und  wo  dadurch  besonders  beim  Weibe  eine  ziemlich 
verstekte  Bucht  gebildet  wird,  ist  ein  Lieblingssiz  für  Exsudatlonen.  —  Das  lokere 
Zellgewebe,  welches  das  Rectum  umgibt,  wird  gleichfalls  häufig  der  Siz  von  ent- 
Sflndlicher,  gewöhnlich  citrig  schmelzender  Tnliltration,  die  in  dieser  Weise  sich  bei 
deo.-versühiedensteB  Affectionen  des  Mastdarms  bilden  kann.  —  Die  nachbarlichen 
Beziehungen  des  Rectums  zu  den  weiblichen  und  männlichen  Genitalien  und  zu 
der  Blase  des  Mannes  machen  die  häufige  Theilnahme  des  Mtistdarms  an  den  Er- 
krankungen dieser  und  umgekehrt  den  Einfluss  der  Mastdarmkrankheiten  auf  jene 
benachbarten  Organe  begreiflich. 

Die  Schleimhaut  des  Rectums  ist  dichter  und  fester  als  an  irgend  einer 
Stelle  des  Darms.  Sie  bildet  am  oberen  Ende  des  Mastdarms  eine  oder 
Äwei  quere  Falten  (an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche).  Ausserdem 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  beim  zusammengezogenen  Zustand  in  Längs- 
falten gelegt.  Auch  am  Uebergang  in  die  äussern  Bedekungen  findet  sich 
«ine  strahlenförmige  Faltung,  welche  im  Moment  der  Ausdehnung  des 
Anus  verschwindet.  —  Die  Drüsen  des  Mastdarms  sind  gross,  ragen  bis 
in  die  submucöse  Zcllschicht  hinein  und  sondern  ein  stinkendes  Secret 
ab.  —  Am  Anus  scheidet  eine  scharfe  zakige  Grenze  die  weiche,  mit 
Cylinderepithelium  bedekte  Schleimhaut  von  den  allgemeinen  Deken.  — 
Das  submucöse  Zellgewebe  ist  ziemlich  loker.  —  Die  Schleimhaut  des 
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Mastdarms  ist  der  Siz  einer  ziemlich  lebhaften  Tastempfindlichkeit  and 
zeigt  einen  grossen  Reichthum  von  Nerven,  die  sie  vom  Sympathiciisy 
vom  3ten  und  4ten  Sacralnerven  des  Rükehmarks  erhält  Jeder  stärkere 
Eindruk  auf  die  Schleimhaut  reflectirt  sich  nicht  nur  auf  die  motorischen 
Fasern  des  Organs,  sondern  ruft  bei  noch  grösserer  Intensität  Schmerzen 
und  Contractionen  in  den  benachbarten  Theilen  :  Blase,  Genitalien, 
Schenkeln,  hervor. 

Die  dichtere  Beschaffienheit  der  Mastdarroschleimhaut  macbt  es  begreiflich,  dass 
auf  ihr  eher  als  auf  der  Schleimhaut  des  t;ibrigeD  Darms  derbe,  plastische  Exsuda- 
tionen vorkommen  ,  ohne  dass  sie  selbst  zugründegeht.  Auch  schon  im  Colon 
finden  sich  solche  eher  als  im  Ileum  und  Jejünum.  —  Die  Querfalten  am 
oberen  Ende  des  Mastdarms  entwikeln  sich  häufig  durch  submucöse  Infiltration  za 
Stricturen  ,  oft  von  krebsigem  Grunde.  —  Die  Längsfalten  lassen  eine  beträchtliche 
Ausdehnung  des  Mastdarmlumens  zu,  wodurch  bei  Bndauernden  Kothverhaltunffen 
zuweilen  die  ganze  Weite  des  untern  Bekens  in  Atispruch  genommen  wird.  ^  Die 
Fallung  an  dem  Ausgang  des  Rectums  gibt  zur  Entstehung  von  rhagadesartigen 
Geschwüren,  —  die  ticfsizenden  Follikel  zu  kleinen  submucöse.n  Abscessen,  die  sich 
aber  oft  über  das  ganze  umgebende  Zellgewebe  ausbreiten  j  —  die  Lokerheit  den 
siibmucüseu  ZellstoiTs  zu  rasch  eintretenden  starken  Infiltrationen  und  zu  die  Schleim- 
haut unterminirenden  Vereiterungen -desselben  Anlass.  —  Die  Drüsen  des  Rectums 
entwikeln  sich  überdem  oft  zu  vorspringenden  polypenartigen  Erhabenheiten.  — 
Die  Stelle,  wo  das  Epithelium  aufhört,  wird  häufig  der  Siz  von  Gürtelgeschwflren. 
—  Die  bedeutende  Empfindlichkeit  macht  alle  Krankheiten  des  Rectums  schmerz- 
haft, bringt,  ob  der  Darm  auch  .leer  seih  mag,  bei  jeder  Reizung  das  Gefühl  des 
Stuhldräugens  hervor  und  häufig  auch  schmerzhafte  Empfindungen  und  Contractioneä 
in  benachbarten  Theilen. 

Die  Muskelschicht  des  Rectums  ist  diker  als  am  übrigen  Darm;  die 
drei  Längsfaserstränge  des.  Colons  vereinigen  sich,  und  Längsfasem  um- 
geben den  ganzen  Canal.  Die  Kreisfasern  werden  gegen  das  Ende  des 
Canals  immer  stärker  und  bilden  zulezt  am  Schlüsse  des  Bectums  einen 
starken,  3 — 4  Linien  breiten  Muskelring,  den  Sphincter  ani  internus,  der 
den  Mastdarm  im  gewöhnlichen  Zustand  geschlossen  hält.  Diese  Muskeln 
des  Rectums  sind  einer  beträchtlichen  Drukwirkung  fähig.  Ihre  Con- 
tractionen geschehen,  ohne  von  dem  Willen  angeregt  zu  sein :  sie  werdeH/ 
nur  durch  Eindrüke,  welche  die  Schleimhaut  erhält,  in  Gang  gebracht; 
darum  aber  sind  sie  doch  nicht  unabhängig  vom  Cerebrospinalnerven- 
Systeme,  ja  es  scheint  sogar,  dass  der  Wille  oder  doch  die  Vorstellung 
nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  ihr  Zustandekommen  oder  ihr  Suspendirt«? 
werden  sei.  —  Ausserdem  enthält  der  untere  Thei)  des  Mastdarms  und 
die  Aftermündung  noch  zwei,  vollkommen  dem  Willen  unterworfene 
Muskeln,  den  einen,  welcher  den  untern  Theil  des  Mastdarms  in  die  Häjie 
zieht  (Levator  ani),  und  den  andern,  länglichen,  die  Mündung  umgebeiiden. 
Muskel,  der  diese  zu  schliesseil  vermag  (Sphincter  ani  extemus);  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  übrigen  Muskelfasern  des  Rectums  und  ge^ 
sammten  Darms,  dass  diese  aus  glatten  Fasern  bestehen  (sogen,  organisdie . 
Muskeln),  jene  dagegen  quer  gestreifte  Primitivmuskelbündel  zeigen 
(animalische  Muskeln).  —  Im  ruhigen  Zustande  ist  das  Rectum,  das  .ii][)eT-' 
diess.  wenn  nicht  eine  Defäcation  bevorsteht,  im  normalen  Zustand  leer 
und  contrahirt  ist,  von  dem  Sphincter  internus  vollkommen  verschlossen 
und  Gase  sowohl  als  fester  oder  flüssiger  Inhalt  werden  vollständig  zu* 
rükgehalten.  Der  Sphincter  extemus  unterstüzt  diesen  Schluss,  indem  er 
im  Zustand  massiger  Contraction  sich  verhält.  .  Wirf)  die  Mastdarm-^ 
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«chteimhaut  durch  herabsinkenden  Koth  oder  aus  einer  andern  Ursaehe 
gereizt,  so  zieht  sich  die  Muskelschicht  unwillkürlich  zusammen.  Ist  der 
Widerstand  der  Sphincteren  gering,  die  Kraft  der  Rectumscontraction 
bedeutend  und  ist  der  Inhalt  des  Rectums  leicht  beweglich,  so  kann  er 
allein  schon  durch  diese  Muskeln  ausgedriikt  werden.  Gewöhnlich  jedoch 
ifird  die  Detäcation  noch  durch  die  sogenannte  Bauchpresse  (Contrac- 
tioncn  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln)  willkürlich  oder  auch  un- 
bewusst,  instinctmässtg  unterstfizt.  Solange  der  Reiz  nicht  zu  stark  ist, 
kann  durch  willkürliche  Contractipn  des  Sphincter  externus  die  Mündung 
verschlossen  gehalten  werden,  un<l  wenn  in  solchem  Fall  die  unwillkür- 
lichen Rectumsmuskeln  fortwirken,  so  können  sie,  wenn  sie  nicht  zulezt 
doch  den  Widerstand  des  Sphincter  überwinden,  den  Inhalt  des  Mast- 
darms nur  nach  cihen  gegen  das  S  roroanum  hin  drängen.  Der  Levator 
ani  zieht  während  des  Herausdrükcns  der  Fäces  den  untern  Theil  des 
Mastdarms  in  die  Höhe,  verhindert,  dass  derselbe  mit  herausgedrükt 
^ierde,  und  vermag  zugleich  die  Mündung  des  Afters  etwas  zu  erweitem. 
-—  Die  Kothentleerung  wiefderholt  sich  bei  einem  gesunden  Menschen 
tSglich'l  —  2mal,  wohl  auch  nur  alle  zwei  Tage,  bei  Säuglingen  etwas 
häufiger,  ini  Greisenalter  etwas  seltener.  Die  normale  Menge  des  von 
einem  Erwachsenen  täglich  entleerten. Kothes' beträgt  10-r— 30  Unzen, 
wobei  iiatüi:lich  die  Menge  und  Art  der  Nahrungsmittel  von  grossem  Ein- 
fluss  sind.  . 

Das  Ifingere  Vorhandensein  von  Kgth  im  Mastdarm  läast  immer  eioen  nicht  ganz 
Dormalon  Zustand  verniuthen,  und  O^Bt^irne  machte  darauf  aufmerkearo,  das«  die 
Meinung,  der  Koth  befinde  sich  ^<'\«öhnlich  im  Rectum,  eine  irrige  sei.  Indessen 
-scheint  doch  bei  einzelnen  Individuen  auch  ohne  sonstige  Krankheit  das  Rectum 
den  Behälter  für  den  Koth'zu  hildi^n.  Weuigsiens  habe  ich  öfter  bei  der  Vaginal- 
QülersuchHug  grosse  Mengen  im  Mastdarm  angesammelleu  Koths .  die  selbst  dai 
8peculiren  ziemlich  erschwcrlen,  gefunden,  ohne  dass  Drang  zum  Stuhle  vorhanden 
f/tLT.  —  Obgleich  die  Muskeln  des  Rectums  zum  grossen  Theil  unabhängi^i^  von  dem 
JSibfluss  des  Willens  siud ,  so.tehcn  wir  sie  doch  bei  manchen  Krankheiieo  des 
Gehirns  und  Rflkenmarks  gelähmt  und  dadurch  unfähig  werden,  den  Koth  ao  die 
JfCInduug  zu  befördern.  Man  kann  in  solchen  Fällen  zuweilen  beobachten,  daas  da« 
Rectum  und  Coloä  desceudens  ungeheuer  yon  Käcalmassen  ausgedehnt  werden  und 
.troa  des  erschlafften  Anus  kein  Purgans  noch  Klystir  im  Stande  ist,  die  miadette 
Muskelcüiitractioo  zur  l'^ortschaffung  des  Kothes  herbeizuführeu,  dieser  vielmehr 
ganzmecHaulscIi  mit  Findern  oder  hihtrumenien  heraufgeholt  werden  muss.  —  Noch 
vi«l  häufiger  ist  fieilicb  bei  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rükeumarks  die  blosse 
Ll^hmung  des  Anusschliessmuskel»  und  in  Folge  davon  der  unwillkOrliche  Abgang 
des  ReclumluhalCs ,  wobei  jedoch  häufig  nur  eine  dünne  Flflssigkeit  ontferDt  wird. 
Indem  die  festeren  Massen  in  dem  paralytisch  ausgedehnten  ^  romänum  ond  Colon 
«lescendeus  stoken.  —  Der  Levator  ani  wird  häutig  bei  örtlichen  Processeo  in  der 
benachbarten  Schleimhaut  (anhalteudeu  Diarrhoeen,  Blenorrboeen  etc.)  in  eioen  Zu- 
stand von  Schwäche  und  Halbfähmung  versezt:  die  Folge  davon  ist,  dass  er  den 
Mastdarm  beim  StuhTdräui^pn  nicht  mehr  zurQkhält  uud  daher  meist  eine  Falte  der 
Schleimhaut  vorfällt.  —  Uie  wichtigen  Beziehungen  der  Mastdarmmuskeln  su  den 
Muskeln  der  männlichen  Genitalien  s.  bei  lezteren.  —  Die  verschiedenen  Nahningt- 
mittel  verhajtdu  sich  äusserst  verschieden  fflr  die  Koihbildung.  Je  mehr  in  ihnen 
die  leicht  lösbaren  und  wirklich  nährfühigen  Bestandtheile  vorherrschen,  um  ss 
weniger  geben  sie  Koth,  was  für  nianpbe  krankhafte  Zustände  in  diagoostiscber 
wie  in  therapeutischer  Beziehung  wohl  zu  berQksichtigen  ist. 

Der  Mastdarm  erhält  eine  sehr  grosse  Men^e  von  GeßLssen  (Yasa 
baetnorrhoidalia),  weiche  aus  verschiedenen  arterielien  Zweigen  (Neseraica 
Hüerior,  Vesicalarterie ,  Pudenda  comtnunis)  koinmeiL    Sein  Veneablnt 
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gelangt  theils  unmittelbar  in  den  zum  Herzen  gehenden  Strom  (durch  die 
Iliaca  interna),  theils  in  die  Leber  (durch  die  Meseraica  minor).   Diese 
Gefässe  seheinen  sich  besonders  in  vorgerüktem  Alter  stärker  normal, 
schon  zu  entwikeln.  Ebenso  ist  der  Reichthum  an  Lymphdrüsen  bedeutend» 

In  Folge  der  in  späterem  Alter  erfolgenden  Btflrkem  Enlwiklung  der  H&mor- 
rhoidalgefässe  ist  dieses  Alter  auch  mehr  als  das  jugendliche  oder  gar  kindliche  zu 
Krankheiten  des  Organs  disponirt.  Namentlich  werden  varicOse  Ausbuchtungen 
und  Infiltrationen,  leztere  zuweilen  von  krebsiger  Natur  im  vorgerökten  Altel*  un- 
gemein häufig,  besonders  wenn  noch  ein  sizendes  Leben  das  Stoken  des  Blutes  iti. 
den  Gefässen  befördert. 

B.  Die  drüsigen  Hilfsorgane  der  Digestion. 

1.  Das  Pancreas,  in  querer  Richtung  hinter  dem  Magen  gelegen, 
von  der  Milz  bis  zum  Duodenum  sich  erstrekend,  ist  eine  acinöse  Dr1|se, 
von  ziemlich  derber  Consistenz  und  licht-gelbbrauner  Farbe,  aus  Läpp- 
chen bestehend,  welche  durch  Zellstoff  verbunden  und  selbst  wieder  aus 
rundlichen  Bläschen  zusammengesezt  sind.  Der  gemeinschaftliche  AuBr 
führungsgang  der  Drüse  (Ductus  Wirsungianus),  in  den  die  CanälcheU 
der  einzelnen  Läppchen  sich  münden ,  verläuft  fast  in  der  Mitte  des- 
Organs von  dem  Milzende  (Schwanz)  bis  zum  Duodenalende  (Kopf)  deS: 
Pancreas  und  senkt  sich  mit  einer  engen  Mündung  schief  in  den  Zwölf- 
fingerdarm, neben  dem  gemeinschaftlichen  Gallengange.  —  Dag  Sedrei 
des  Pancreas  ist  dem  der  Speicheldrüsen  des  Kopfes  analog,  enthält  je- 
doch mehr  feste  Stoffe,  namentlich  Eiweiss.' —  Der  Antheil  des  Pancreasr 
saftes  ist  für  die  Umwandlung  der  Speisen,  besonders  des  Amylums,  und 
für  die  Emulsirung  der  Fette  wichtig;  doch  scheint  im  Falle  einer  Er- 
krankung der  Drüse  das  Secret  derselben  durch  die  von  den  Driisen 
des  Duodenums  abgesonderte  Flüssigkeit  einigermaassen  ersezt  werden 
zu  können. 

Auch  die  Pancreasdrase  röthel  sich  wShrend  der  Verdauung  und  wird  mit  Blul 
überföllter.  Hiedurch  wird  eine  reichlichere  Secretion  des  pancreatischen  Speichel» 
bedingt,  dessen  Menge  in  tätlicher  Absonderung  etwa  150  Grammes  betragen  soU. 
Die  Bedeutung  dieser  Flüssigkeit  für  die  Verdauung  ist  oben  erwfihnt.  Sie  scheint 
auch  auf  die  Galle  von  Einfluss  zu  sein.  Siehe  Ober  diese,  für  die  Pathologie  vor- 
läutig  nicht  verwendbaren  Verhältnisse  die  physiologischen  Darstellungen. 

Die  Paucreasdrdse  gehiirt  zw  denjenigen  Theilen  des  Organismus ,  an  welchen 
am  seltensten  Störungen  nachzuweisen  sind. 

2.  Die  Leb.er  ist  im  ausgewachsenen  Zustand  ungefähr  4 — 5  Pfund 
schwer  und  liegt  in  dem  rechten  Hypochondrium  in  der  Art,  dass  sie  nach 
oben  an  das  Zwerchfell  grenzt,  mittelst  des  Ligamentum  Suspensorium 
und  des  Lig.  coronarium  an  dasselbe  angeheftet  ist  und  daselbst  an  ihrein 
oberen  stumpfen  Bande  von  dem  Rande  der  Lunge  etwas  überragt  wird, 
während  ihr  unterer  scharfer  Rand  längs  des  Randes  der  unterste» Rippen 
verläuft,  hinten  am  Rüken  und  andrerseits  in  der  Nähe  des  Schwertfort- 
sazes  des  Brustbeins  über  die  Rippenlinie  ziemlich  vorragt,  seitlich  im 
normalen  Zustande  nur  in  stehender  oder  sizender  Stellung  oder  bei 
etwas  erschlafften  Bauchwandungen  ungefähr  einen  Finger  breit  tiefer 
als  die  Rippenlinie  steht.  Mit  ihrem  linken  Ende  (linken  Lappen)  reicht 
die  Leber  in  das  Epigastrium,  ruht  auf  dem  Pförtnertheil  des  Magens  und 
reicht  bis  fast  zur  Milz;  nach  oben  grenzt  sie,  durch  das  Zwerehfell  ge- 
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t,  an  die  rechte  Longe  und  mit  ihrer  untern  Fläche  steht  sie  fiber- 
dem  mit  Duodenum,  Colon  und  rechter  Niere  in  Berührung. 

Die  Grösse  und  Form  der  Leber  zeigen  manche  Abweichungen,  welche  zum  Tbeil 
noch  in  die  Breite  der  6e8undh,eit  fallen. 

Beim  Ungebornen  ist  die  Leber  unverhflltnissmässie  gross,  fallt  den  erGstten  Thal 
der  Bauchhöhle  aus  und  ist  namentlich  in  ihrem  linken  Lappen  sehr  voluminös. 
Nach  der  Geburt  findet  nicht  nur  eine  ziemlich  rasche  relative  Vermioderaoe  des 
Organs,  sondern  auch  eine  absolute  statt,  die  auf  Kosten  des  in  Folge  djer  Obuter- 
.  ation  der  Nabelvene  verschrumpfenden  linken  Lappens  geschieht.  Doch  bleibt  die 
kindliche  Leber  im  Verhältniss  zum  Gesammtkörper  immer  noch  grösser,  als  beim 
Erwachsenen. 

Auch  bei  ausgewachsenem  Körper  sind  Abweichungen  innerhalb  der  Breite  der 
Gesundheit  häufig;  doch  können  sie  bereits  da  und  dort  zu  leichten  krankhaften 
Symptomen   oder   in    wirklichen   sonstigen  Erkrankungen    zu  Verwiklungen  Anltss 

Sehen.  Am  häufigsten  beziehen  sich  diese  Abweichungen  auf  den  linken  Lappen. 
er  bald  ungewöhnlich  klein,  bald  un verhältnissmassig  gross  ist,  in  lezterem  FtUe 
auf  den  Magen  draken  kann,  besonders  aber  nicht  selteji'  bis  zur  Milz  reicht,  diese 
lünfasst  und  dadurch  eine  BestijnmUng  der  Grenze  und  Grösse  der  Leztern  durch 
-die  Percussion  unmöglich  macht.  •—  Durch  die  Art  der  Kleidungssttice  wird  ferner 

'-oft  eine  Difformität  der  Leber  hervorgebracht,  welche  an  sich  kaum  pathologisch  ist. 
ab6r  doch  ans  Krankhafte  grenzt  und  den  .Uebergang  dazu  bildet. 

Im  höheren  Greisenalter  pflegt  die  Leber  mehr  oder  weniger  zu  Atrophieen 
in.  Pathologie  der  Leber)  disponirt  zu  sein,  und  auch  hi^bei  ist  die  Grenza  zwischen 

..  Normalem  und  Pathologis(5hem  nicht  zu  ziehen« 

.  Vovnehmlich  ist  aber  di^  Leber,  ohne  selbst  abnorm  zu  sein,  vielfachen  und  inm 
Theil  nicht 'Unbeträchtlichen  Lageveränderungen  durch  die  Nachbartheile  ausgeseit 

>€cb6n  das  Athmen,  die  Anfall ung  des  Magens  ändert  fortwährend  ihre  Lage,  Noch 
beträchtlicher  kann    die  Aenderung   der  Lage   durch    krankhafte  Verhältnisse  der 

•  Lungen t  der  Pleuren,  des  Herzens ,  des  Brustkorbs,  der  Därme,  des  Peritoneums. 
dotch'Bauchgeschwalste,  durch  Deviationen  der  Rokenwirbelsäüle  sich  gestalten. 
'8.  darflber  an  den  betreffenden  Stellen. 

Der  leere  Percussiooston,  welchen  die  luftleere  Leber  geben  muss  und  durch 
welchen  man  daher  die  Grösse,  Lage  und  zum  Theil  auch  die  Form  des  Oreans 
bestimmen^ kann,,  zeigt  im  normalen  Zustand  nicht  ganz  genau  den  ganzen  Umfang 
der  Leber  an,  indem  von  oben  der  sonore  Ton  der  Lunge,  von  unten  und  links  der 
tympanitische  Ton  der  Därme  und  des  Magens  an  Stellen  wahrzunehmen  ist ,  wo 
beteits  Leber  liegt,  und  es  beschränkt  sich  die  volle  Lebermattigkeit  im  gesunden 
^Zustand  auf  einen  Raum,  der  nicht  viel  Aber  drei  Finger  breit  ist.  von  hinten 
•nach  vorn  stumpf  sich  zuspizend  verläuft  und  selten  bis  an  den  Schwertforuaz 
leicht.  Jedoch  können  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  die  Grenzen  des  Organs  bei 
leeren  Därmen  und  gesunden  Lungen  immerhin  dadurch  gefunden  werden  ,  das« 
man  einerseits  Vorsichtig  und  mit  schwachem  Anschlage  von  der  Mitte  des  Bauchs 
gegen  die.  hypochrondische  Gegend  herauf  percutirend  von  der  Stelle  des  Leber- 
Tandes  aa  eine  zunehmeqde  Dämpfung  des  tympanitischen  Tones  nahrnimmt^  andrer- 
seits beim  Herabpercutiren  von  der  Mitte  des  Thorax  in  der  Höhe  der  sechsten 
Rippe  bemerkt,  dass  da,  wo  die  Leber  beginnt,  der  sonore  Lungenton  auf  einmal 
Jeerer  wird.  Ueberdem  m.uss  bei  der  Untersuchung  des  Organs^  durch  Percussion 
^tets  den  Zuständen  der  benachbarten  Organe  und  ihrem  Einfluss  auf  die  Lage  der 
Leber  gehörige  Rechnung  getragen  werben,  wenn  man  sich  nicht  vielfachen  Täusch- 
ungen aussezen  will.  Man  darf  nicht  hofi'en,  bei  vollem  Magen,  bei  angefalltem 
Darme  die  Grösse  des  Organs  auch  nur  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  fest- 
stellen z^u  können,  und  bei  den  meisten  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  oder  der 
rechten  Brusthälfle  wird  das  Urtheil  Ober  die  Leber  und  ihre  Grösse  höchst  zweifel- 
haft. —  Ourch  Palpation  ist  eine  gesunde  Leber  fast  niemals  zu  erkennen,  es  sei 
denn  bei  sehr  schlaffen  Bauchwaiidungen  oder  bei  Herabdrükung  der  Leber  durch 
ein  rechtseitiges.pleuritisches  Exsudat  oder  eine  ausgedehnte  Lunge. 

Die  Leber  hat  im  normalen  Zustande  eine  gelbbraune^  jedoch  nicht 
gleichförmige,  vielmehr  geflekte  Farbe,  in  der  Art,  dass  eine  dunklere,  in 
zahlreichen  kleinen  Körnern  durch  die  ganze  Leber  zerstreute  Substanz 
▼on  einer  helleren  nezartig  überall  umschlossen  ist  (sogen,  braune  und 
^be  Substanz  der  Leber),  eme  Viertheilung,  welche  Übrigens  wechaelnd 
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sich  verhält ,  so  dass  selbst  im  normalen  Zustande  bald  die  gelbe,  bald 
die  braunrothe  Farbe  die  vorherrschende  ist.  Die  Masse  des  Organa 
besteht  aus  fünf  verschiedenen  Systemen  von  Canälen,  welche  in  dem 
Organe  in  vielfachen  Verästelungen  verlaufen  und  welche  in  ihrer  letzen 
capillären  Verzweigung  eine  unendliche  Anzahl  kleiner,  dicht  neben  ein- 
ander liegender  Klümpchen  (Leberinseln)  bilden.  In  diesen  Elümpch^ü 
wird  die  Hauptmasse  von  einem  Convolute  nezartig  verschlungener, 
feinster  Gallencanälchen  und  einem  damit  innig  verflochtenen,  sehr  eng- 
maschigen Blutcapillamez,  welch  lezteres  noch  auf  den  Wandungen  der 
Gallencanälchen  selbst  ein  sehr  enges  Geflecht  bildet  und  seinerseits 
sowohl  von  den  Leberärterien,  als  von  den  .Pfortaderverzweigungen  ge^ 
speist  wird,  geformt.  Diese  Grundlage  des  Klfimpchens  sieht  man  von 
einem  Kranze  grösserer  Canäle  umschlungen,  welche  dreierlei  Systemen 
angehören :  die  kleinsten  den  Leberarterien,  die  grösseren  den  Pfortader- 
verzweigungen und  den  Gallengängen,,  und  die  Anflillung  def  lezteren 
lässt  eben  den  Umkreis  des  Klümpchens  hellgelb  erscheinen.  Aus  dem 
Centrum  einer  jeden  Leberinsel  und  dem  dortigen  Capillargefässconvcrfut 
entspringen  in  zarten  <  Ursprüngen  die-L^bervenen,  welche  nach  ihrw 
Vereinigung  zu  Aestehen  nach  kurzem  Verlauf  in  weite  klappenlose  Siniur 
münden,  die  sofort  in  die  untere  Hohlader  eintreten.  —  Der  Leber  wird 
ausser  dem  Blute,  das  sie  durch  die  Arterien  erhält,  mittelst  der  Pfört- 
ader  Blut  aus  den  Eingeweiden  des  Unterleibes  zugeführt.  Dieses  Pfört- 
aderblut  ist  dunkler  als  das  übrige  Venenblut,  von  geringerem  specifischem 
Gewichte,  gerinnt  unvollständiger,  röthet  sich  nicht  an  der  Luft;  es  ent- 
hält mehr  Blutkügelchen,  weniger  Faserstoff  und  Eiweiss,  weit  mehr  Fett 
und  Extractivstoffe,  mehr  freies  Alkali  als  anderes  Venenblut.  Die  Pfört- 
ader  tritt  mit  der  Leberarterie  an  der  hintern  Fläche  der  Leiber  in  diese 
ein,  theilt  sich  in  einen  weiteren  rechten  und  engeren  linken  Ast,  welche 
in  den  entsprechenden  Leberabtheilungen,  sich  rasch  in  viele  Aeste  uiid 
Zweige  theilend,  sich  verbreiten.  An  der  Stelle  der  Einmündung  der 
Pfortader  in  der  Leber  befindet  sich  eine  dichte  Lage  Zellstoffs  (Glisson'- 
sche  Kapsel),  von  welcher  aus  scheidenartige  Fortsäze  die  Pfortaderäste 
bis  in  die  Leber  hinein  begleiten.  —  Das  fünfte  Canalsystem  iii  der  Leber 
sind  die  Lymphgefässe. 

Die  Leber  zeigt  das  eigenthOmliche  Verhallen,  dass^wei  zufahrende  und  ver- 
schiedenes Blut  haltende  Gefässsystenne  (Leberarterien  und  Pfortaderäste)  in  Ein 
abführendes  System  (LebervcnenJ  übergehen.  Hiedurch  muss  eine  grosse  Disr 
Position  zu  Unordnungen  in  der  Capillarcirculatiou  und  zu  Erschwerung  des  Blüt- 
abflusses  gesczt  werden,  und  nur  die  Weite  der  Lebervenensinus,  die  grosse  Zahl 
und  die  Kleinheit  der  Venenäste,  welche  in  diese  sich  ergiessen,  -und  der  knne 
Weg,  den  das  Lebervenenblut  bis  zum  Herzen  zurtlkzulegen  hat,  verhindert  etwas 
das  Zustandekommen  von  Blutstokungen  und  erleichtert  bei  entstandener  Stok^ne 
den  baldigen  Abfluss.  Andrerseits  wird  die  Stokung  noch  weiter  begtinsti^t  dnfcS 
den  trägen  Zuflus^  des  Pfortaderblutes,  auf  welches,  insofern  es  bereits  ein  Capillär* 
nez  in  den  Därmen  und  übrigen  Unterleibsorganen  pas^irt  hat,  die  bewegeDde 
Kraft  der  Herzcontractionen  nur  in  sehr  verschwächter  Weise  einwirkea  kann.  Die 
Ursachen  der  Hyperämie  in  der  Leber  können  daher  ausser  in  Ortlichen  Verbllt- 
nissen  liegen  entweder  in  erlanesamtem  Nachströmen  des  PfortaderMutes  und  reicheni, 
Inhalte  desselben ,  oder  in  Hemmungen ,  welche  das  Leberv^nenblut  im  Hejrzen 
findet.  Beide  Enistehungsweisen  der  Leberhyperämieen  lassen  sich,  der  capilllren 
Vertheilung  beider  Systeme  gemäss,  häufig  in  der  Leiche  anatomisch  unterscheiden* 
Bei    der   Leberven enbyperämie   zeigen  die  Leberinseln   die   dunkle  Färbung  vor* 
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ZQgsweise  in  der  Mitte ,  während  der  Umkreis  bleich  ist  -,  bei  der  Pfortader- 
byperSmie  betrifft  die  dunkle  Färbuog  den  Umkreis  und  die  Mitte  der  LeberinselD 
ist  bleich. 

Aus  dem  in  der  Capillarität  vereinigten  Blute  der  Pfortader  und  der 
Leberarterien  wird  die  Galle  abgeschieden.  Der  Mechanismus  ^dieser  Ab- 
scheidung ist  unbekannt.  Ja  selbst  nicht  einmal  diß  Menge  der  abge* 
sonderten  Galle  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitt  ist  für  den  Normal- 
zustand ermittelt.  Die  Galle  ist  ein  stikstoffhaltiges  Secret,  reich  an 
Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  und  enthält  viel  Fett  (Cholestearine)  und 
Natron.  Die  im  Parenchyme  gebildete  Galle  rtikt  in  den  nezförroig  sich 
verbindenden  und  mit  den  Pfortaderzweigen  verlaufenden  Gallengängen 
fort,  gelangt  in  den  Lebergang,  der  neben  der  Einmündung  der  Pfortader 
und  der  Leberarterie,  mit  dieser  umschlossen  von  der  Glisson'schen 
Kapsel,  aus  ,der  Leber  entspringt  und  flicsst  von  hier  aus  theilä  durch 
den  schief  in  den  Darm  einmündenden  gemeinschaftlichen  Gallengang  in 
das  Duodenum,  theils  durch  den  Ductus  cysticus  in  die  Gallenblase,  die 
als  Aufenthaltsbehälter  für  die  Galle  dient.  —  Die  Gallenblase ,  ausge- 
kleidet mit  einer  zarten  Schleimhaut,  liegt  in  der  rechten  Längsfurcfae  der 
untern  Leberfläche  so,  dass  ihr  Grund  den  scharfen  Rand  der  Leber 
etwas  überragt,  bei  grosser  AnfüUung  sogar  beträchtlich  über  denselben 
Vorspringen  kann.  Die  Art  der  Wiederentleerung  der  Galle  aus  der 
Gallenblase,  durch  schraubenformiig  gewundene  Querfalten  im  Blasenhalse 
und  ipi  Ductus  cysticus  erschwert,  ist  nicht  vollkommen  aufgeklärt^  so 
wenig  als  die  Umstände,  durch  welche  diese  Entleerung  erfolgt  und  her- 
beigeführt wird.  Der  gemeinschaftliche  Gallengang  ist  auf  Reizung  einer 
peristaltischen  Contraction  fähig  und  ein  ähnliches  Vermögen  scheint 
auch  die  Gallenblase  zu  besizen.  —  Ein  T  heil  der  in  das  Duodenum  ein- 
getretenen Galle  scheint  von  den  Darmgefässen  wieder  aufgenommen  zu 
werden;  der  übrige  Thcil  geht  mit  den  Excrementen  ab. 

Die  Leber  hat  in  der  thierischen  Organisation  offenbar  eine  wichtige  Stelle.  Die 
Aufgabe  derselben  wird  ziemlich  allgemein  als  eine  doppelte  angenommen:  Ver- 
änderung, beziehungsweise  Läuterung  des  durch  die  Pfortader  circulirenden  Blutes 
und  Zumischung  eines  Digestionsmittels  zum  Speisebrei.  Zur  Erreichung  beider 
Zweke  dient  die  Absonderung  der  Galle,  die  in  Beziehung  auf  den  ersten  Zwek 
Auswurfsstoff  ist ,  in  Beziehung  auf  den  zweiten  noch  bei  der  Digestion  eine 
Rolle  hat. 

Die  GaUe  stellt  sich  als  eine  gelblich-grünliche  oder  bräuntiche  Flüssigkeit  von 
etwas  zäher,  schleimiger  Consistenz  dar  und  enthält  ausser  zugemischtem  Epithelium 
keine  morphologischen  Bestaudtheile. 

Die  chemische  Zusammensezung  dieser  eigenthümlichen  Flüesigkeit  ist  nicht  zur 
vollen  Genüge  bekannt.  Die  Hauptbcstandtheile  sind  ausser  Wasser:  Cholhäure 
(Glykocholsäure),  Choleinsäure  (Taurocholsäure),  Gallenfarbstoff  und  Fette  (nameot- 
lieh  Cholesterin),  ausserdem  Natron,  Kalk  und  andere  Salze,  —  alles  dieses  in 
wechselnden  Proportionen,  doch  so,  dass  ungefähr  14  %  feste  Beslandtheile  und 
unter  ihnen  die  organischen  zu  den  unorganischen  etwa  in  dem  Yerhältnisa  von 
20  :  3  enthalten  sind. 

Schon  in  gesundem  Zustande,  noch  mehr  in  Krankheiten  zeigen  »ich  die  mannig- 
faltigsten Abweichungen,  die  nur  höchst  oberflächlich  und  in  ihren  Ursachen  und 
Wirkungen  gar  nicht  bekannt  sind. 

Die  Galleubiidung,  welche  in  den  Leberläppchen  vor  sich  geht,  ist  ein  coutinuir- 
lieber  Proce«8 ,  der  iedoch  während  der  Verdauungszeit  gesteigert  erscheint  und 
durch  reichliche  Nahrungszufuhr  zunimmt ,  beim  Fasten  dagegen  sich  mindert. 
Während  der  Verdauung  ergiesst  sich  die  Galle  in  das  Duodenum ,  ausserhalb  der* 
selben  wahrscheinlich,  wenigstens  zum.  grossen  Theile,  in  die  Gallenblase. 


Leber. 


36 


Die  Galle  ist  zwar  zynächst  als  ein  Excrtment  anzusehen;  jedoch  erfflllt  sie  noch 
gewisse  Zweke.  Thiere,  welchen  die  Galle  dnrch  Gallefaflsteln  fortwährend  entfernt 
wird,  magern  ab,  wenn  die  Quantität  ihrer  Nahrungszüfuhr  nicht  gesteigert  wird. 
Die  Galle  scheint  die  Absorption  der  Fette  im  Darme  zu  befördern.  Vgl.  Aber 
diese  Verbältuisse:  Schwann  (Mflller's  Ar<;hiv  1844,  p.  127),  Blondlot  (Essai 
sur  les  functions  du  foie  et  de  ses  annexes.  1846}|  Schellbach  (De  bilis  fanctione 
ope  fistulae  vesicae  felleae  hidagata  1850),  Lenz  (De  adipis  concoctione  et  resorp- 
tione  1851),  Bidder  und  Schmidt  (1.  c.  p,»226). 

Die  Protein  Verbindungen  sollen  auch  ohne  Galle  ebensogut  verdaut  werden  als 
bei  Zutritt  derselben;  doch  ist  es  ein  sehr  allgeineineis  Factum,  dass  Personen  iQit 
verhindertem  Ausfluss  der  Gall«  in  den  Darm  (Icterische)  vorzugsweise  einen 
Widerwillen  gegen  Fleischspeisen  haben. 

Ferner  scheint  die  Galle  zum  Nei»tralisiren  des  sauren  'Chymus  zu  dienen ,  viel- 
leicht auch  überhaupt  als  Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  zu  wirken.  ^ 

Der  Nuzeu  der  Aufbewahrung  der  Galle  in  der  Galleublase  ist  ganz  dunkeL 
Dagegen  bringt  diese  Anhäufung  des  Secrets- den  sicheren  Nachtheil,  das»  dadurch 
Eindikun^en  desselben  und  cryslalliuische  Ausscheidungen  (Gallensteine)  in  der 
Blase  nicht  nur  ermöglicht,  sondern  sehr  begOnstigt  werden. 

Wie  die  Galle  in  der  Zeit  der  Verdauung  in  grösserer  Menge  dem  Darme  zugefQbrt 
wird,  so  scheint  auch  bei  heftigen  antiperistaltischen  Bewegungen  (Erbrechen)  Gall^ 
in  vermehrter  Menge  in  das  Duodenum  einzutreten. 

Die  Abächliessung  der  Galle  vom  Darme,  wenigstens  eine  vorübergehende,  ge* 
schiebt  der  schiefen.  Einmündung  des  gemeinschaftlichen  Ganges  wegen  ziem- 
lich leicht. 

Galleublase,  gemeinschaftlicher  Gal1eng«ne,  Leber-  und  Blasengang  und  selbst 
die  Galiencanälcben  sind,  da  sie  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet^  sind,  denAiTeo- 
tionen  des  mucösen  Systems  unterworfen  und  scheinen  auch  häufig  an  den  Er- 
krankungen der  Parmschieimhaut  Theil  zu  nehmen. 

Neuerdings  ist  noch  eine  weitere  Function  der  Leber  aufgefunden  worden:  die 
Zukerbneituug  (Bernard:  Nouvelle  fuuction  du  foie  consid^r^  comme  organe 
producieur  de  mati^re  sucr^e  1853).  Während  das  .Pfortaderblut  -keinen  Zuker 
enthält,  wird  solcher  im  Lebervenenblut  und  im  Leberparenchym  und  zwar  zuweilen 
in  beträchtlicher  Menge  (1  und  mehre  Procente)  gefunden.  Der  Zukcrgehalt  der 
Leber  verschwindet  bei  fastenden  Thieren  und  steigt  am  meisten  während  der  Ver- 
dauung, auch  wenn  bloss  animalische  Kost  zugeführt  wird.  Nach  Durchschneidung 
der  Vagi  hört  die  Zukerbilduug  auf;  doch  sollen  dieselben  nur  auf  dem  Umweg  der 
Med  Ulla  oblon^ata  und  durch  Fortpflanzung  des  Reizes  durch  Rükenmark  und 
Sympathicus  als  indirecte  Anreger  der  Secretion  wirken.  Der  in  der  Leber  £e^ 
bildete  Zuker  geht  sofort  ins  Blut  über  und  verschwindet  daselbst  wahrscheinlich 
bei  der  Respiration.  Vorläufig  ist  somit  diese  Functionirung  ohne  weiteren  näheren 
Einfluss  auf  die  Digestionsorgane.    S.  Weiteres  darüber  bei  Diabetes.    . 

Endlich  scheint  es,  dass  die  Leber  ganz  vorzugsweise  das  Organ  ist ,  hx  welchenk^ 
fremdartige,  in  die  Circulation  eingedrungene  Substanzen  (Metalle  und  Andere)  abr 
gesezt  und  nach  Umständen  ausgeschiedeu  werden,  dass  sie  demnach  eine  hervor- 
ragende purificatorische  Thätigkeit  hat. 

Die  Nerven  erhält  die  Leber  vom  Sympathicus  und  zu  geringem  Theile- 
vom  Vagus. 

Die  Leber  mitsammt  der  Gallenblase  ist  von  der  Serosa  des  Unter- 
leibs umschlossen  und  mittelst  kurzen  Zellgewebes  an  diese  angeheftiBt 
Nur  die  SteUe,  wo*die  Gefässe  einmünden,  ist  frei. 

Die  Leber  nimmt  dadurch  an  den  Krankheiten  des  serösen  Systems'  und  des 
Peritoneums  insbesondere  Antheil.  •-        " 

C.  Die  Milz,  im  linken  Hypochondrium  unter  der  9. — 11,  Rippe  ge- 
legen, mit  ihrem  obern  Ende  an  dais  Zwerchfell  grenzend,  mit  der  inBern 
Fläche  den  Magengrund  berührend  und  durch  das  Ligamentum  gastro- 
lienale  mit  demselben  verbunden,  hat  im  normalen  Zustande  beim  Er- 
wachsenen ein  Gewicht  von  etwa  8  Unzen,  im  1. — itf.  Lebensjahre  von 
2—4  Unzen,  nach  dem  30.  Jahre  ein  fortwährend  abnehmendes  Gewicht, 
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da^  zulezt  dem  des  frühesten  Kindesalters  wieder  nahe  kommt  Sie  hat 
eine  nachgiebige,  mit  der  Serosa  überzogene  Hülle,  die  in  das  Milzgewebe 
'hinein  Fortsäze  schikend  ein  faseriges  Gerüste  für  das  Organ  darstellt 
Die  eigentliche  Milzsubstanz  ist  weich  und  enthält  ausser  kleinen  weiss- 
lidie^i  Bälgen  (Malpighische  KSrperchen) ,  welche  im  jugendlichen  Alter 
und  bei  Individuen,  welche  ohift  Krankheit  starben,  am  deutlichsten 
iiiti.d,  im  yorg^ükten  Alter  oft  nicht  gefunden  werden,  zahlreiche  Gefasse 
von'  der  Anordnung  des  sogenannten  erectilen  Systems.  Hiedurch  ist  ein 
sehr  rasches  Aufschwellen  der  Milz  durch  Vermehrung  des  Blutinhalts 
und  eine  ebenso  rasche  Verkleinerung  des  Organs  ermöglicht ,  was  für 
die  Beurtheilung  von  Krankheitsfällen  von  Bedeutung  ist.  —  Die  MUz 
erhält  sehr  viel  Blut  und  wird,  da  sie  keinen  Secretionscanal  besizt,  zu 
den  Blutdrüsen  gerechnet  Die  Milzvenen  ergiessen  ihr  Blut  in  die  Pfort- 
ader, daher  das  Organ  bei  Hemmungen  im  Verlauf  des  Pfortaderblutes 
durch  die  Leber  so  rasch  und  constant  in  Hyperämie  versezt  wird.  — 
Die  Functionen  der  Milz  sind  noch  zweifelhaft  und  es  ist  ebendarum  die 
Pathologie  dieses  Organs  vielfach  in  Dunkelheit. 

Die  Milz  zeigt  eine  grosse  Veränderlichkeit  der  Laj3;e  uod  wechselt  diese,  \e 
fiath  der  AusdenDung  des  Magens ^  der  Därme;  auch  wird  sie  von  oben  (Zwerch- 
fell), von  der  Leber,  von  Ablagerungen  in  der  Bauchhöhle»  von  der  linken  Niere 
oft  verschoben.  - 

Sie  hat   im  normalen  Zustand  ebendarum    keine  ganz  constante  Richtung ;    doch 

liegt  sie  meist  mit  dem  oberen  Enüe  etwas  "dach  hinten,  mit  dem  untern  etwas  nach 

vorn,   daher  sehief;    Oft  nimmt   sie  eine  fast  völlige  Querlage  an.    Sie  stQlpt  sich 

dabei  nicht  selten  um  andere  Theile  um,  oder  wird  selbst  von  ihnen  nmfaast,  ge- 

«quetsclit,  erhält  mehr  oder  weniger  tiefe. Eiodrüke. 

Die  Percnssion  vermag   bei  normaler  Grösse  den   ganzen  Umfang  der  Milz  nicht 

"  nachzuweisen.    Die  Dämpfung   fällt   im    Normalzustand    meist   in    die    Achsellioie. 

bald  etwas  mehr  nach  vorn,   bald   etwas  mehr  nach  hinten  und    beträgt  nach  Höhe 

Qnd  Breite  2 — 3  Zoll.    Wenn  sie  an  feste  Organe  (Leber,   Niere  etc.)  anliegt,  so 

i«t  ihT  Umfang  vollends  nicht  sicher  zu  bestimmen. 

'  Die  SchwellbarKeit  der  Milz  gibt  zu  bedeutenden  Volumsunterschieden  schon  in 
kurzen  Zeitabschnitten  Veranlassung.  Schon  im  gesunden  Zustand  findet  man  häufis 
hei  demselben  Individuum  die  Grösse  der-Percussionsdämptung  variirend,  Mas  je- 
doch auch  von  der  zeitweiligen  Auftreibung  und  dem  Collaps  des  Magens  und  der 
Därme  und  von  andern  Zufälligkeiten  abhängeu  mag.  Das  runzliche  Aussehen  der 
Ifilzkapsel  in  der  Leiche  kann  als  Beweis  angesehen  werden ,  dass  sie  kurz  zuvor 
äin  grösseres  Volumen  angenommen  hatte. 

In  Betreff  der  Functionen  der  Milz  wird  sie  allgemein  in  Beziehung  zum  Blute 
^^bracht ,  und  bei  den  meisten  Blutalteraiionen  zeigt  sie  auch  Abweichungen  von 
der  Norm.  "Während  aber  die  Einen  ip  sie  die  Bildungsstätte  der  Blutkörpercheo 
verlegen ,  nehmen  Andere  an,  dass  dieselben  in  ihr  den  Untergaug  finden.  S.  dar- 
über besonders  Kölliker  und  Funke. 

D.  Pas  Peritoneum,  die  seröse  Membran,  welche  die  Bauchwand- 
ungen, fast  sämmtiiche  Theile  des  Digestionsapparats« und  überdem  die 
Ham^-  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  zum  grossen  Theil  überzieht, 
zeichnet  sich  dadurch  aus ,  ^  dass  es  eine  Anzahl  von  Fortsäzen ,  Vor- 
spningen,  Falten,  Taschen  und  nezförmigen  Anhängen  bildet,  welche 
durch  Duplicaturen  der  Serosa  entstehen  und  durch  welche  einerseits 
theils  die  Anheftung  der  einzelnen  Eingeweide  bewerkstelligt,  theils 
wenigstens  ihre  Lage  einigermaassen  bedingt  wird,  andrerseits  aber  auch 
Gelegenheit  zu  Lageaiiomalieen  entsteht. 

Diese  Anordnung  gibt  sehr  viele  Ausgangspunkte  fflr  Erkrankung,  lässt  aber  auch 
eher  eine  Isolation  aar  Krankheiisprocesse  zu',  die  im  Peritoneum  nicht  so  rasch 
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aiDd  gew5hDlich  wie  in  andern  serösen  Häuten  auf  die  ganze  Membran  sich  aus- 
breiten, sondern  eher  local'sich  verhalten;  lezteres  um  so  eher,  je  mehV  die  Er- 
krankung ursprünglich  von  einer  beschränkten  und  separirten  Stelle  des'BaucbfjHs 
ihren  Ausgang  nimmt 

Man  unterscheidet  an  dem  Peritoneum  drei  Hauptabschnitte: 

1.  Den  parietalen  Theil,  der  die  Höhle  nach  Aussen  schliesst,  die 
Bauchwandungen  auskleidet,  zunächst  von  einer  fibrösen  Lamelle  unter- 
stiizt  ist,  welche  einerseits  Widerstand  gegen^den  Andrang  der  Eingeweide 
zu  leisten  im  Stande  ist,  andrierseits  Elasticität  genug  besizt,  um  dedi 
jeweiligen  Volumen  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  sich  zu  accomodireo« 
Die  Serosa  kann  dadurch,  ohne  wesentlich  an  Widerstandskraft  einza- 
büssen,  nach  Umständen  eine  bedeutencle  Erweiterung  erleiden  und  radch 
wiederum  in  den  Status  quo  ante  zurükkehren ,  wenn  die.  Ausdehnung 
nicht  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  oder  zu  lange  gedauert  hatte. 

2.  Den  visceralen  Theil,  welcher  die  Eingeweide  überzieht  und  im 
Allgemeinen  sehr  zart  ist. 

3.  Die  freien  Duplicaturen,  namentlich  das  grosse  Nez,  welches. als 
doppelte  Duplicätur,  meist  reichliche  Lage  Fett  enthaltend,*  von  der 
grossen  Magencurvatur  ausgehend,  als  eine  Art  von  freiem  Vorhang  die 
Därme  bedekt  und  bald  nur  bis  zum  Nabel,  bald  aber  herab  bis  zürn 
Schoossbogen  reicht. 

Von  den  eiDzelneo  Theilen  des  Peritoneums  ist  das  viscerale  Blatt  den  meisten 
Erkrankungen  ausgesezt,  indem  die  Affectioueu  der  davon  überzogenen  Eingeweide 
sehr  gewöhnlich  auf  die  Serosa  Obers-chreiten ;  dagegen  bleibt  auf  diesem  die  Er- 
krankung weit  häufiger  beschränkt.  Die  AiVectionen  des  parietalen  Theils  sind  an 
sich  seltener,  dehnen  sich,  aber  um  so  sicherer  auf  die  ganze  Membran  aus.  Das 
T^ez  nimmt  meist  nur  an  den  übrigen  Störungen  des  Peritoneums  Theil,^  wird  selten 
für  ^ich  allein  ergrilTeu,  und  wo  es  geschieht,  bleiben  seine  Affectionen  meist  iso- 
lirt.  —  Im  Peritoneum  wie  iq  andern  serösen  Membranen  theilen  sich  die  Erkrank- 
ungen gern  den  gegenüberliegenden  und  den  mit  einander  in  Berührung  stehenden 
Flächen  mit  und  es  können  dieselben  durch  Exsudation  Verwachsungen  eingehen. 
Durch  die  Bewegungen  der  Därme  verändert  ein  Theil  des  Peritoneums  beständig 
seine  Lage,  und  es  kann  daher  geschehen,  dass  eine  Verwachsung  von -Stellen  er- 
folgt, die  nur  sehr  zufällig  und  vorübergehend  neben  einander  lagen,  im  ge- 
wöhnlichen Zustand  aber  weit  aus  einander  liegen:  diess.  um  so  leichter,  da  did 
Bewegungen  der  Baucheingevveide  weder  mit  der  Regelmässigkeit  noch  mit  (1er 
Kraft  geschehen,  wie  die  anderer,  von  serösen  Häuten  überzogener  Organe  (Her* 
und  Lungen),  daher  ein  Wegzerren  aus  der  widernatürlichen  Lage  weit  weniger 
gelingt.  Solche  adhäsive  Peritoniten  werden  alsdann  zum  Ausgangspunkt  mannig- 
facher weiterer  Störungen  weniger  im  Peritoneum  selbst,  als  in  den  von  ihm  up- 
kleideten  Organen,  besonders  den  Därmen.  —  *Die  Form  des  grossen  Nezes,  seine 
Ausbreitung  als  ein  membranöser  Vorhang,  begünstigt  das  Eintreten  von  Vej- 
schrumpfungeu  und  Missstaltungen  ungemein,  und  solche  bleiben  vielleicht,  wenA 
auch  in  geringerem  Grade,  nach  den  meisten  Erkrankungen  desselben  zurflk. 


I.  AFFECTIONEN  DES  ABDOMINALEN  DIGESTIONSCANAIS. 

ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

I 

Geschichte. 

Die  Vorstellungen  über  die  Krankheiten  des  Digestionscanais  sind  bei  ,d^n  alten 
ärztlichen  SchrifisteUern  sehr  beschränkt  und  verworren,  wie  es  bei  der  Schwierig- 
keit des  Gegenstandes  nicht  anders  sein  konnte.  Cholera,  Ileas,  Dysenterie  unter 
den  acuten,    Colik ,    Lienterie,   Fluxns  coeliacna  unter  den  chrooi sehen  Affectlonea 


98  Liter&rgetchichte. 

sind  fast  die  eiDzi^^en  KraDkheitsformen  des  Darms,  welchen  vir  id  der  alten  Liter- 
ator  begegnen.    Gemeiniglicb  sprach  man   meht  von  den  wirklichen  und  einirebild» 
eten  Säften  des  Unterleibs,  dem  ßchleim,  der  8äüre  der  erMen  Wege,  der  Galle  und 
Sd^warzealle ,   wohl   auch  von  dem  Chvlus  und  dem  pancreatischeii  Safte,    als  von 
dessen  Organen.  —  Vom   vorigen  Jahrhunderte  an  wird  von   den  Krankbeiten  des 
Uhterleibs,  namentlich  von  den  chronischen,  mehr  die  Rede:  wozu,  wie  es  scheint, 
besonders  Stahl^'s  Einfluss  und  dessen  Vorliebe  ffir  die  Hämorrhoiden  beigetragen 
hat:    Es  bildete  sich  eine,  vorzOgÜch  mit  der  am  meisten  ^elBiifigenBoerhaa ver- 
sehen humoralmechanischcn   Begrifisw^eise   übereinstimmende  Vorstellung    Ober   die 
chronischen    Leiden   des   Unterleibs.     Diese  Vorstellungsweise,    deren    Stichwörter 
filchlrle^  Säure,  Schleim,  vorzflglich  aber  Infarct  waren,  herrscht  in  dem  bertlhmtesten 
dftmaligen  Werke  Aber  die  Uoterleibskrankheiten,  in  Kampfes   Abhandlung  von 
einer   neuen  Methode   etc.,    und   ist  auch    heute   noch   in    medicinischen   Populär^ 
Schriften   und   in  einem  grossen  Theil   unserer  Bade-  und  Wasserliteratur  mit  un- 
veränderlicher Ueberzeiigung  vertreten.  —  In  der  wissenschaftlicheu  Medicin  drängten 
ditf  theoretifechen  Bestreyuueen  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderttf,  die  »ich  andern 
Verhältnissen   zuwandten    (Cullen,   Brown),    dasi  luieressc  von   den   Unterleibs- 
krankheiten   ziirflk,    und  nur  auf  dem  von  MorgQgni  eiogfschlagenen  Wege  der 
anatomischen  Forschung   wurde  auch   in   dieser  Zeit,    freilich   im  Stillen  und  ohne 
epochemachende  Entdekungeu,  das  Material  der  Kenntnisse   dher  die   Krankheiten 
der  ünterleibsorgane  vermehrt.    Vielleicht  die  virhtigsie,  wenn  auch  zunHchst  un- 
beachtet gebliebene  Beobachtung  in  dieser  Hinsicht  war  Röderer  und  Wag1er*s 
Erkeuntniss  der  anatomischen  Veränderungen  im  pSchleimfieber".  —  Ein  erneuertes 
Interesse,  vorztfglich   fOr  die  bis  dahin  fast  ganz  veruachlflssigten  acuten  Erkrank- 
uttgsformen  des  Darms,  erwachte  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts.    Von  mehreren 
Seiten  her  wurde  die  Wichtigkeit  dieses  Organs  bei  fieberhaften  Krankheiten  her- 
vorgehoben, zunächst  von  Ptnel  -durch  die  Aufstellung  der  Febris  mtningogastrica, 
von. Prost  (M^decine  ^clair^e  par  Tobserv.  et  Touvert.   des  corps  1804)  durch  den 
positiven  Nachweis,    dass' bei  dem  mucösen,    dem  gastrischen,  dem  ataxischen  und 
dem   adyoamifichen  Fieber  stets   der  Darmcanal    anatomisch    verändert   (entzQndet) 
geinnden  werde,  von  Peter  F'rank,  der  mit  anatomisch-pathologischem  Sinne  so- 
wohl, der  Gastritis  und  Enteritis  als  den  chronischen  Krankheiten  des  Darms  grossere 
Aufmerksamkeit  schenkte  als  alle  seine  Vorläufer,  vorzüglich  aber  durch  Broussais' 
reformatorische  Bemühungen,    der    nicht  nur  Magen  und  Darm   als  den  wichtigsten 
Theil  der  gesammten  Pathologie  darzustellen  suchte,  sondern  über  die  sympathischen 
Verhältnisse  dieses  Organs  (Physiologie  appliqui^e),    ober  acute  Gastroenteritis  (an 
zahlreichen  Orten)  und  vorzOglich  über  die  chronische  Erkrankung  des  Darnicanals 
(Phlegmasies   chroniquesj    die    werth vollsten    positiven    Beobachtungen    beibrachte. 
Vielleicht  ist  kein  Fortschritt  ih  der  gesammten  Geschichte  der  Medicin  so  einfluss- 
reich ge'wese'n,  als  der,   dass  seit  Broussais  die  Eröffnung  des  Daims  bei  Sec- 
tlonen    uuerlässJich    wurde,    während    man    bis    dahin    sich   in    der  Bcsel  mit  der 
ä'nsserlichen  Betrachtung    der  Dfirnie  begnflet    und    nur   ausnahmsweise   einmal  die 
Schleimhaut  selber  angesehen  hatte.  Auch  für  die  Therapie  war  es  ein  wesentlicher 
Gewinn,   dass  die  banale  Anwendung  der  Vomitive,  Laxantien,  auflösenden  Mittel 
n.  dergl.,    die  man  gegen  „Säure,   Infarct,    Verschleimung   in    den    ersten  Wegen" 
blindlings  zu  gebeii  gewohnt  war,  et\ias  zurflkgediürgt  wurde.  —  Die  Discussionen 
jedoch,  belebe  sich  über  die  Broussais 'sehe  acute  und  chronische  Gastroenteritis 
erhoben,  verlöten  dadurch  an  Werth  und  an  positiven  Resultaten,  dass  Broussais 
selbst   die  Sache   zu   sehr  auf  die^b^pize   getrieben    und  dass  die  unklaren  Begriffe 
der  Irritation  und  EnlzOnduiig  die  Stellung  der  Fragen  verdarben,  die  Forschungen 
in  eine  unft-uchtbare  Bahn  trieben.     Immer  aber  i^t  der  Gewinn   aus  dieser  Zeit  in 
Betreff  der  Darmkrankheiten  als  ein  sehr  wichtiger  anzusehen ,    wenn  man   sich  an 
die    durch    die  B  r  o  u  s  s  a  i  s'sche    Polemik    hervorgerufenen    Untersuchungen    von 
Billard  (de  la  membrane  muquese  gastrointesiinale  1825),  Andral  (Ob^r  Gastritis 
im  Repert.  d^anat.  et  de  physlologie  pathol.  l.  34  und  in  seiner  p)athologischen  An- 
atomie),   Gen  drin    (in  der  Histoire  anatomique  des  inflammatious) ,  Louis,  Bre- 
lonneau    (Dothinenterie),    Rigot   und    Trousseau    (Arch.  g^n.    XII.  169  u.  583), 
Cruveilhier   (in  zahlreichen  Specialarbeilen   über  verschiedene  Kiankheiten   des 
Darmcanals)  erinnern  will.  —  Während  diese  Richtung  derFoischung  in  der  ersten 
Zeit    ziemlich    auf  Frankreich   beschränkt   blieb  und  ausserhalb  nur  untergeordnete 
Theilnahme  land  (in  Deutschland:    Pommer,  Lesser,  in  England:  Stokes),  be- 
reitete sich  in  England    eine   weniger  einseitig  anatomische,    sondern    mit    grösster 
Rflksicht    auf  Symptome   und  Therapie  zu  Werke  gehende  Behandlung  der  Unter- 
leibskrankheiten    vor.    Schon   vor  den  20ger  Jahren    (2le    Auflage    erschien    1820) 
hatte  Pemberton  sein  kleines,  «her  werthvolles  und  inhaltreiches  Schrift  eben  Ober 
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die  Krankheiten   der  Unterleibsorgane   veröffentlicht  (deutsch  von  BressleV  18SQ. 
Bemerkeuswerth  bind  auch  Howship  (lieber  die  Krankheiten  der  Gedärme  uäd  dea 
Afters,  deutsch  13^4),  Gairdher  (1824  Gases  of  erosion  and  perför.  in  transact.  of 
med.  SOG.    of.  Ediub    \i  311  j,   Johnson   (An  essay  on   Indigestion   1626,  6te  Ajifl. 
18*29),  Armstrong  (Morb.  anat.  of  the  bowels,  liver  and  stomadh  1828),  Homer 
(1828   in    Lond.   med.  and   phys.   Journ.    LIX.)'    Wahrhaft  Epoche   machend   aber 
>iv'irk(e  das  Werk  von  Abercrombie  (1828,  deutsch  von  van   dem  Busch  18^). 
Auch   Aunesiey's  diseases    of  ludia   (1831,  2te  Aufl.  1841)    enthielten    wicbtia[e 
Beiträge  :cur  Kenntnis»  des  kranken  Darmes.   Von  da  an  wurde  dieses  Organ  theils 
im  Zuäummenhaiige,    theils  in    einzelneu  Abschnitten    mit  Vorliebe  von  englischen 
Aerzteu  behandelt.     Abgesehen   von  einzelnen  später  anzufahrenden  Abhandlungen 
düriten  hier  namhaft  gemacht  werden  die  Arbeiten  von  Mo  uro  (The  morbid  anatonpy 
of  the  guUei,    stomach   and  intestines   1830),    Cooke  (luqu.  into  the  derangexb.  «f 
the  digesiive  orgaus  1831),   tf.  Mayo  (Outl.  of  human  pathology  1835  von  pag.  280 
an),    Parker   (The  stomach  in  its  morbid  states  1838),   Dick  (Ön  derangementt  of 
the  d igest,  organs  1840),    Prout  (die  3te  Auflage  von  on  the  nature  and  tfeatment 
uf  stümach  aud  urinary  diseases  1840),  Chapman  (On  the  diseases  of  the  abdominal 
and  ihoiacic  vibcera  1844),    Aldcrson  (Pract.   observ.   on  some  of  the  diseases  of 
the  btomach  and  alimeutary  canaL.1847).    In  den  neueren  Schriften  der  englischen 
Aer^te  über  Krankheiten  des  Darmcanals  macht  sich  vielfach  eine  nicht  immer  gi^nz 
unbefangene,    zuweilen    sugar   sehr  störende  Neigui»«:  zu   chemischen  Betrachtungen 
und  Erklärungen  bemerklich.  —  in  Deutschland  reduciren  sich  in  der  neueren-  Zeit 
die   Foitbchntte    iu    der   Lehre    von    den  Krankheiten    des   Darms,    mit  Auinahme 
einzelner    später  namhatt  zu  machender  Abschnitte,    fast  allein   auf  dasjenige,  .  vas 
Rokitansky   geleistet   und   in  n^ehreren  Artikeln   der  österreichischen  Jahrbücher 
und  sofort  im  Ziisammenhanfire  in  seinem  Handbuch  bekannt  gemacht  hat.  —  Noch 
geringern  Ahtheil  nahmen  die  italienischen  Aerzte  an  dem  Gange' des  Wissens.   Die 
Kasori'sche  Schule  war  nicht  geeignet,   zu  positiven  Untersuchungen  hinzuleiten. 
Doch  sind  gerade  Ober  dieses  Organ  rolchi's  Beobachtungen  (P^xercit.  pathologicae. 
Volum.  Ji.  Cap.  V)  von  nicht  geringem  Interesse. 

Noch  mu&s  einiger  Bearbeitungen  dieses  Theils  der  Pathologie  von  mehr  oder 
reuiger  compilatorischem  Characier.  oder  doch  solcher,  bei  welchen  nicht  das  Vor- 
tragen origineller  Ansichten  und  Untersucliungen.  sondern  die  umfassende  Dar- 
stellung dt'8  actuellen  Zustands  des  Wissens  der  Hauptzwek  ist,  Erwähnung  gethan 
werden:  Boisseau  (Nosographie  organique  i.,  vortreffliche  Darstellung  TQr  seine 
Zeit  1828),  Jobert  (Traite  des  mal.  Chirurg,  du  canal  intestinal  I.  u.  II.  Hauptwerk), 
Naumann  (Medicinische  Klinik  IV.  A.  u.  B.,  weitschweifige  Darstellung  mit  vielen 
Nachweisuugen  aus  der  altern  Literatur),  Andral  (Cours  de  pathol.  interne  I.,  kutz 
und  klar;,  J.  Frank  (Praxeos  med.  praec.  Part.  IH.  Vol.  iL  öecl.  A.,  von  PucbeU 
auhgearbeitet),  Bres»ler  (Krankheiten  des  Unterleibs  1841,  gewöhnliche  Cotfpil- 
atioii),  Caustatt  (Specielle  Paih.  u.  Ther.  IV.  B.),  Verson  (Trattato  di  medicina 
pratica  ill),  Valleix  (Guide  du  m^decin  IV— VL,  verdienstlich),  Ballard  (The 
pliysical  diagnosis  of  diseases  of  the  abdomen  1852),  llenoch  (im  zweiten  Band 
«einer  Klinik  der  Unterleibskrankheiten  1854),  Siebert  (Diagnostik  der  Krankheiten 
des  Unterleibs  1855),  Bamberger  (in  Virchow's  Pathologie  und  Therapie  VI.  A.), 
sowie  die  zerstreuten  Artikel  der  verschiedenen  Dictionnairo. 

Ausserhalb  des  Zusammenhangs  mit  der  Gesammtgeschichte  des  Wissens  von  den 
Darmkrankheiteu  stehen  mannigfache  wecthvolle  Untersuchungen  theils  Aber  eini^elne 
Theile  des  Orgaus,  theils  über  besondere  Krankheitsformen.  Die  Hernien,  die 
Cholera,  der  Typhus,  die  Magenerweichung  und  mehrere  andere  haben  ihreSpecial- 
geachichte,  wuiche  mehr  oder  weniger  ausser  Verbindung  mit  dem  Gesammtgange 
des  Wissens  Ober  Durmkrankheiten  steht.  Einzelne  Organe  fanden  ihre  besonderen 
Monographen:  der  Magen  (Barras,  Osborue  und  die  schon  angeführten  Engländer), 
das  Duodenum  (Mayer),  der  Wurmfortaaz  (Malier),  das  Rectum  (Guthrie, 
Bush,  Syme  u.  A ).  —  Weit  grösseren  Einfluss  auf  den  Gesammtgang ' dea 
Wissens  hatten  die  Untersuchungen  jener  Autoren,  welche  die  Krankheiten  des- 
kindlichen Alters  zu  ihrer  8pecialität  machten  nnd  seit  Billard  auch  dem  kranken 
Darme  der  Kinder  ihre  ganz  vorzugsweise  Aufmerksamkeit  widmeten.  Diese  wie 
Jene  können  erst  bei  der  Culturgeschichte  der  einzelnen  Krankheitaformen  ange- 
iflhrt  werdeu. 

I.  Aetiologie. 

A.  Aiigeborne  Fehler  und  Krankheitßdispositionen  des  Darmcanals. 

Die  angebornen  Störungen  des  Darmcanals  beziehen  sieh  vorzugsweise 
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tof  Weite,  Länge,  Lage  des  Canals,  Bildung  von  Divertikeln  und  Fehler 
dßr  Mündung  des  Darms.  Selten  entstehen  Texturveränderungen  während 
des  ^Stallebens. 

Dagegen  scheint  zuweilen  die  Disposition  zu  mehreren  Arten  von 
Darmcanalserkrankungen  eine  ursprüngliche  und  angeborne  zn  sein ; 
wenigstens  bemerken  vrir,  dass  eine  Reihe  acuter  und  chronischer  Krank* 
heiten  dieses  Organs  in  ausgezeichneter  Weise  als  Familienleiden  vor- 
kommen^ an  denen  oft  schon  im  kindlichen  Alter  eine  Anzahl  der  Glieder 
einer  Familie  zugrundegehen  (Magenerweichung),  oder  welche  von  den 
Eltern  auf  die  Kinder  sich  vererben ,  z.  B.  Magengeschwüre ,  Krebse, 
Magenblutung,  Hämorrhoiden  und  andere. 

Ausserdem  zeigen  die  einzelnen  Theile  des  Darmcanals  eine  sehr  an- 
gleiche Anlage  zur  Erkrankung.  Während  diese  sehr  gering  im  Jejunum 
und  mittleren  Colon  ist,  ist  sie  dagegen  äusserst  gross  im  Magen,  vor- 
nehmlich der  Pylorusgegend,  in  der  Gegend  der  Oeocoecalklappe  und  im 
Rectum,  sowie  auch  noch  in  den  diesen  Theilen  zunächst  benachbarten 
Partieen. 

U^ber  «die  angeboraen  Krankheiten^  des  Darmcanals  s.  die  Werke  Hber  patholog- 
lache  Anatomie.  Auch  geringere  angeborne  i^nomalieeu  k&nnet>  vOd  "Wichügkeit 
werden,  indem  sie  später  Siz  und  Ausgangspunkt  erworbener  Störungen  werden. 

Die  hereditäre  Anlage  zu  Unterleibskrankheiten  zeigt  sich  in  deraelben  Weise, 
wie  die  'erbliche  Disposition  zu  Gehirn-  und  Brustkrankheiten  und  ist  ihrer  Gmod- 
läge  nach  nicht  aufgeklärt. 

..■Die  vorwiegende.  Disposition  zu  Erkrankung  einzelner  Theile  des  Digestioss- 
canals  hat  einerseits  in  der  häufigen  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  ihre  Erklär- 
tmg.;  andererseits  scheint  aber  doch  auch  die 'Textur  der  drasenreicberen  Partieea 
des  Digestionscanais  eine  gesteigerte  Geneigtheit  derselben  zu  bedingen. 

■ 

B.  Altersanlagen. 

Mit  der  Geburt  beginnt  die  Anlage  zu  den  Darmkrankheiten  und  ist 
gerade  in  der  ersten  Periode  ganz  ungewöhnlich  gross.  Die  entstehenden 
Eilnrankungen  sind  zugleich  häufig  von  grosser  Gefährlichkeit 

l)le  leichtesten  Atfectionen  sind  in  den  ersten  sechs  Wochen  des  Lebens  äossent 
gemein  und  kaum  wird  jemals  ein  K,ind  aufgezogen,  das  nicht  in  dieser  Zeit  to 
und  wieder  an  Coliken,  Intestinalcatarrhen ,  abnormer  Absonderung  von  Sinre  litte. 
So .  geringfagjir  die  örtlichen  Veränderungen  sein  mögen;  so  können  sie  doch  be- 
sonders bei  schlechter  Pflege  und  bei  schwächlichen  Kindern  Siechtham  nod  uier- 
wartet  raiBchen  Untergang  herbeifahren.  Auch  schwerere  örtliche  AfTectioneB ,  be- 
sonders folliculöse  Enteriten  und  Coliten,  Cholera,  Erweichungen  der  Magen-  und 
Darmhäute  kommen  in  dieser  frtlben  Periode  nichi  selten  vor,  doch  gedeihen  sie 
ebendarum  nicht  zu  den  höhern  Graden  localer  Entwiklnng,  weil  sie  die  Kinder 
rasch  zu  Grunde  richten. 

Durch  die  ganze  Säuglingsperiode  hindurch  bleiben  die  Erkrankon^goi 
des  Digestionscanais  häufig;  wenn  auch  die  leichteren  örtlichen  StSrangen 
Jezt  an  sich  weniger  gefährlich  sind,  weniger  allgemeine  Folgen  haben, 
80  werden  dagegen  die  schwereren  mit  Exsudation  oder  mit  ZerstSrang 
des  Gewebs  endenden  Localaffectionen  noch  häufiger  als  in  der  firfiheftoi 
Kindheit. 

Jede  stärkere  äussere  Einwirkung,'  namentlich  unzwekmässige  Nahrang,  tssche 
Veränderung  derselben,  grosse  Hize  der  Luft,  jede  Veränderung  im  Körper  selbst: 
Zahnen,  Aflfeetion  eines  andern  Organes  bringt  die  Gelahr  schwerer  Magen-  nad 
Darmerkrankungen  und  kaiin  durch  Entzflndung  und  Erweic)iuDg  der  Häute  t5di- 
lieh  werden.    Die  neueren  Forschungen  in   der  Pathologie  des   kindlichen  Ahcrt 
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haben  geaeiet,  wie  hfinfie  frflher  ftir  allgemeine  Krankheiten  gehaltene  Affe^ionea 
(alleemeine  LebensschwScne,,  Marasmus ,  Convölsioneu)  von  anatomischen  Störongen 
im  Magen  Und  Darme  abh&ngen  und  wie  hänfiff  gerade  in  diesem  Alter  Gastritep, 
Enteriten,    Goliten   sind.    Zugleich  fangen  aacn  jezt  schon   die  Dysentetieen ,   d\i 

tvpbOsen  Enteriten  und  die  Darmtuberculose  an  aufzutreten. 

*  ■-  •     ■' 

Nach  der  Säuglingsperiode  und  mit  der  vollendeten  Angewöhnung  an 
eine  mannigfaltigere  Nahrung  nehmen  die  Magen-  und  Darmaffectionen 
mehr  und  mehr  an  Häufigkeit  und  Bedeutung  ab. 

Nur  einzelne  Erkrankungsformen  sind  durchs  s^&Aze  frühere  Kindesalter  hindurch 
nicht  selten,  z.  B..die  Wurmkrankheit,  die  Enteritis  und  Golkisv  die  Darmtuber- 
culose, der  Typhus.  Noch  mehr  ist  das  spätere  Kindesalter  und  die  Zeit  der  Pub- 
ertätsentwiklung  und  die  erste  Jugend  mit  Ausnahme  des  Typhus,  überhaupt  mit 
Ausnahme  der  epidemisch  herrschenden  Aifectionen  von  Magen-  und  Darmkrank* 
heiten  verschont.  Nur  bei  schwächlichen,  überhaupt  kränklichen  Individuen,  von 
lange  her  siechen  Kindßm,  bei  chlorotischeu  Mädchen,  bei  onanirenden  Subje,cten 
stellen  sich  leichtere  oder  hartnäkige  Störungen  in  diesen  Organen  häufig  ein  und 
sind  oft  genug  ihrer  Art  nach  kaum  zu  bestimmen.  Eine  sphwere  chronische,  auf 
den  Dieestionscanal  beschränkte  Krankheitsform  ist  jedoch  im  Blüthenalter  nicht 
selten :  das  einfache  Magengeschwür. 

Schon  im  spätem  Jünglingsalter,  noch  mehr  aber  im  Mannesalter^ 
namentlich  in  dessen  zweiter  Hälfte,  treten  Magen-  und  Darmaffectionen 
fast  jeder  Art  wieder  häufiger  hervor,  und  manche,  die  früher  kaum  ge- 
kannt waren,  zeigen  sich  jezt  und  werden  zum  Theil  äusserst  gemein. 

Hieher  gehören  die  Cardialgieeo «  chronischen  'Masencatarrhe ,  Hämorrhoiden, 
femer  die  erworbenen  Lagenfehler,  Magenbiutungen ,  AJ^eogeschwüre,  im  späteren 
Alter  die  Idagenkrebse,  Mastdarmkrebse,  unvollkommene  Darmparalysen  und  dadurch, 
abnoime  Anhäufung  des  Inhalts.'  Die  meisten  dieser  Krankheitsformen  gehören 
auch  noch  dem  Greisenalter  an,  in  welchem  überdcm  Erweichungen,  verbreitete 
Anämie  der  Schleimhaut  und  Paralyse  der  Muscularis  oft  zur  tödtlichen  Catastrophe 
Veranlassung  geben. 

C,  Aeussere  Schädlichkeiten. 

Die  Einwirkungen  äusserer  Schädlichkeiten  auf  den  Darm  sind  unge- 
mein häufig;  allein  gerade  durch  ihre  Häufigkeit, und  Mannigfaltigkeit 
scheint  der  Digestionscanal  wenigstens  bei  dem  Erwachsenen  allmUig 
gegen  sie  ziemlich  indifferent  zu  werden  und  sie  mit  Ausnahme  starker 
un^aehr  ungewohnter  Einwirkungen  ohne  Schaden  zu  ertragen.  Indessen. 
ISsst  sich  doch  eine  grosse  Menge  von  Erkrankungsfällen  dieses  Organs 
ganz  oder  theilweise  mit  Bestimmtheit  auf  diese  Aetiologie  zurGkftthren. 
Alle  diese  Schädlichkeiten  wirken  um  so  gewisser  und  um  so  stärker,  je 
jfii^r  der  Darm  ist,  je  mehr  er  durch  eine  gewisse  Gleichförmigkeit  der 
bisherigen  Einwirkungen  verwöhnt  ist,  oder  aber  je  mehr  er  durc)i  sdioii 
bestehende  oder  kurz  vorausgegangene  Erkrankung  in  einen  Zustand 
abnormer  Reizbarkeit  versezt  ist 

Eine  Reihe  von  äussern  Schädlichkeiten ,  welche  den  Darm  treffen, 
hiiben  eine  ausschliesslich  oder  überwiegend  mechanische  Wit'kung.  Ear 
sind  äussere  Verlezungen,  Bewegungen  und  Erschütterungen,  die  Gegen- 
wart fremder  unbelebter  oder  belebter  Körper  in  dem  Canale. 

Verlezungen  können  direct  in  der  Art  penetrirender  Wunden  wirken 
oder  zunächst  nur  die  Bauchwandung  treffen,  aber  durch  Vo^rfallen  der 
Därme  u.  dergl.  in  den  Leztern  Störungen  hervorrufen.  ^-  Erschütter- 
ungen können  Lage  Veränderungen,  Risse,  aber  auch  zahlreiche  geringere 
Störungen  zur  Folge  haben. 
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In  BetreiT  der  penelrirenden  Wundep  und  ErsrhOtteningen  muss  auf  die  Werke 
über  Chirurgie  verwiesen  werden.  Doch  ist  hervorzuheben,  das«  nicht  selten  Er- 
schütterungen die  Vtsraulassung  zu  bedeuteniten,  oft  erst  ganz  allmilig  sich  ausbild- 
enden Störungen  im  Darme  werden,  die  mehr  oder  weniger  der  inoern  Pathologie 
zuzurechnen  sind.  Nicht  nur  Hernien  und  andere  LageveranderaDgen  werden  da- 
durch hervorgebracht,  sondern  auch  paralytische  Zustände  (im  Rectum),  Emchlaff- 
ungen,  .anhaltende  Beschwerden  ohne  auffällige  GewebsstOrang  (z.  B.  Magenbif- 
schwerden  nach  Erschütterung  der  Magengegend,  anhaltende  Verstopfung  »elb^t 
nach  den  geringen  Erschütterungen  bei  längerem  Wagenfähren,  Erbrechen  durch 
dieselbe  Ursache),  ferner  Entzüudungsprocesse  und  wie  es  scheint  selbst  Entwiklun; 
von  Carcinomen  (nach  Stössen,  Quetschungen,  jedoch  erst  in  sehr  langsamer  Aa<- 
bildung).  —  Noch  häufiger  und  noch  wichtiger  werden  die  Erschütteruueen,  weno 
schon  biOrungen  im  Digestionstractus  bestanden  haben,  und  eine  massige  Erschfltter- 
ung  (Niesen ,  Husten ,  Wagenfähren)  gibt  dabei  nicht  selten  die  VeranlassuD*  zu 
Perforationen,  Einklemmungen  oder  andern  schweren  Störungen  und  kann  selM 
hiedurch  einen  plözlichen  oder  rapiden  tödtlichen  Ausgang  bedingen. 

Noch  ist  einer  ähnlichen  Art  mechanischer  Einwirkung  Erwähnung  zu  thun.  welch" 
den  Gesammtkörper  trifft,  jedoch  vorzüglich  im  Darme  Erscheinungen  hervornift 
eine  stärkere  passive  Bewegung  bei  Ungewohnten,  das  Schaukeln,  das  Fahren  im 
Wagen,  im  Schiffe,  vor  allem  die  Bewegung  auf  stürmischer  See.  Die  ersten  Er- 
scheinungen im  Dige^ttonscanal  sind  Ucbelkeit  und  Erbrechen,  hftufi:;  nicht  saoz 
unbedeutende  Empfindlichkeit  im  Magen,  ausserdem,  wenigstens  hSuAg  namentlich 
beim  Seefahren,  profuse  Diarrhöeu.  Die  Genese  dieser  Erscheinungen  ist  oho? 
Zweifel  keine  einfache  und  es  kann  vollkommen  zugegeben  werden,  dass  der  nsch- 
tbeilige  Einftuss  der  Schaukelbewegungen  zunächst  und  hauptsächlich  das  Gehirn 
trifft  und  von  hier  aus  selbst  das  Erbrechen  rege  gemacht  wird.  Allein  in  Kurzem 
erscheint  der  Magen  und  Darm  selbstäudig  afficirt,  wie  namentlich  die  Empfind- 
lichkeit der  Magengegend  und 'die  Diarrhoeen  beweisen.  Während  diese  Erschein- 
ungen der  sögen.  Seekrankheit  mit  eintretender  Ruhe  gewöhnlich  rasch,  selbst  au^en- 
bliklich  verscb winden,  so  kann  doch  bei  längerer  und  heftiger  Aificiruog  einCatsrrh 
des  Darms  entstehen,  welcher  die  ursächliche  Einwirkung  lange  Qberdauert.  Nicb: 
selten  geschieht  es  auch ,  d&ss  aus  deil  gemeinen  Symptomen  der  Seekrankheit  sirh 
schwere  Störungen  noch  auf  dem  Schiffe  selbst  oder  erst  nach  der  DebarkiniD; 
entwikeln:  vornehmlich  Cholera  hat  man  häufig  auf  diese  Art  entstehen  sehen 

Andererseits  und  sehr  häufig  hat  aber  auch  der  Mangel  an  Bewegun;^  gewöbolirh 
tible.  Folgen  für  den  Darmcanal;  so  ruft  vorzugsweise  sizeude  Lebensart  io  metb- 
anischer  Weise  eine  allmälig  zunehmende  Stokung  in' den  befassen  des  uoier»trn 
Darmthells,  des  Rectums  hervor;  anhaltendes  Bcttliegen  mindert  den  Appetit,  aacht 
die  Zunge  belegt  und  stört  die  Verdauungsfähigkeit. 

Fremde  unbelebte  Körper,  welche  in  den  Magen  oder  Darm 
vom  Mund,  Anus  aus,  oder  auch  auf  anderem  Wege  gelangt  sind,  koAen 
durch  Grösse,  Menge,  Form,  Lagerung  verderblich  werden,  an  der  Stelle, 
an  welcher  sie  sich  befinden,  wahre  Verlezungen  oder  doch  einen  Krank- 
heitsprocess  hervorrufen,  und  zwar  entweder  ohne  Weiteres  and  f&r  sich, 
odir  indem  sie  der  Kern  für  Anlagerung  und  Anhäufung  von  crystalUn- 
ischen  Substanzen,  Kothmassen  und  weiteren  fremden  eingeführten  Körpern 
werden,  somit  eine  allmälig  grösser  werdende  Masse  bilden,  welche  erst 
durch  ihr  Wdchsthum  das  Lager,  an  dem  sie  sich  befindet,  belästigt 

Sehr  häufig  wirken  in  den  Digestionstractus  gelangte  fremde  und  voTerdäslicke 
Körper  nachtheilig,  seien  sie  nun  durch  den  Mund  eingefahrt  oder  darch  des  Aau 
in  den  Darm  gelangt,  oder  durch  eine  Wunde,  oder  eine  abnorme  Oeffnung.  Meitt 
sind  solche  der  Verdauung  nicht  erliegende  Stoffe  ganz  indigettible  kOrper.  die 
durch  Unachtsamkeit,  Leichtsinn  verschlukt  werden,  wie  Glas,  Nadeln,  Nlgel,  kletüe 
Steine,  Metallstake  u.  dergl.,  ja  selbst  die  merkwdrdigsten  Dioce:  Ein  Geistes- 
kranker z  B.  trug  5  Jahre  lang  eine  Gabel  im  Magen,  bis  er  durch  Selbttaord 
seinem  Leben  ein  Ende  machte  (Ann.  medico-psych.  IL  481).  Einem  Andern  gfUn; 
es,  in  der  Absicht  Stuhl  herbeizufahren,  eine  Porzellaintasse  sich  ins  Rectva  la 
schieben.  Aehnliche  Beispiele  Hessen  sich  leicht  vervielflltigen.  —  Kqch  biaüger 
sind  die  fremden  Körper  oder  doch  die  Kerne  einer  Aosammlung  fremder  Massen:  un- 
gekautc,  schwer  verdaaliche,  zusammenhiDgende  Sttlke  tod  Nabniipmhiela«  wie  iUms 
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Fleisch,  Sehneo  n.  dergL;  durch  ihre  Form  und  GrOsse  verderbliche  KaocheiMtüke 
und  Fischgrithen ;  die  noverdaulicheo  harten  Kerne  des  Steinobstes  und  zwar  ita- 
weileo  in  fast  unglaublicher  Menge  (Gmveilhier  zählte  617  Kirschkerne,  welche 
im  Dikdarm  angenluft  waren),  zuweilen  wohl  auch  kleinere  unverdauliche  Bestand-, 
theile  von  Frachten,  wenn  sie  an  sehr  ungeschikter  Stelle  sich  lagern;  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  vielleicht  auch  lebende  Thiere. 

Die  Stellen,  wo  sich  die  fremden,  durch  die  Verdauung  nicht  zersezbaren  Körper 
am  gewöhnlichsten  festsezen,  sind:  der  Magen  (wenn  sie  ihrer  GrOase  wegen  den 
Pylorus  nicht  zu  passiren  im  Stande  sind),  die  lleocoecalklappe,  der  W,iirmfortsas 
oder  ein  anderes  Darmdivertikel ,  zuweilen  Goecum  und  Colon  ascendens  (besonders 
bei  grossen  Mengen  verschloikter  i)bstkeme) ,  das  Rectum  und  besonders  dessen 
Anusgegend,'  wo  sich  oft  noch  spize  KOrper  fangen',  nachdem  sie  ohne  NacbÜieii 
den  ganzen  Darm  durchwandert  haben. 

Auch  abgesehen  von  der  schädlichen  Form  und  Beschaffenheit  der  verschlukten 
Substanzen  kann  auch  schon  deren  Menge,  selbst  wenn  sie  an  sich  «voUkonnneii 
verdaulich  wären,  schädlich  werden,  sei  es,  dass  auf  einmal  eine  zu  grosse  Quantität 
von  Speisen  oder  Getränke  eingeführt  wird ,  oder  dajss  der  Mensch  liabituell  über- 
mässige Portionen  verschlingt.  So  kaoiL  selbst  das  Wasser  in  enormen  Quantitätea 
(bei  sogen.  Wassercuren)  verschlukt  plözlich  oder  allmälig  schädliche  Folgen  seiner 
inechaiiischen  Einwirkung  zeigen.  Auch  durch  das  mangelhafte  Kauen,  zu  rafche 
Verschlingen  der  Speisen  kuon  ein  ähnlicher  Nachtheil  herbeigefflhrt  .werden.  Sie 
liegen  dann  als  schwer  angreifbare  Massen  im  Magen  und  schaden  diesem  durch 
ihr  Volum. 

Der  Grad  und  die  Acuität  der  Grtlicben  Störungen,  welche  durch  solche  mech^r 
anische  Einwirkungen  vom  Innern  des  Canals  aus  hervorgerufen  werden,  häQ|;t 
theils  von  der  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers,  theils  von  dem  Theile,  in 
dem  er  eizt,  ab. 

Die  gelindeste  Wirkung  ist  die  einer  einfachen  leichten  acuten  oder  eioer  chron- 
iacheii  Reizung  der  Gewebstheile.  welche  dem  fremden  Körper  zum  Lager  dienen 
nnd  wodurch  er  mit  Schleim  umhallt  wird.  Diese  Wirkung  kann  nur  eintreten» 
wenn  der  Körper,  ohne  durch  seine  Form  verlezeud  zu  sein,  an  einer  Stelle  sisen 
bleibt,  welche  weit  genug  ist,  um  durch  ihn  nicht  versperrt  zu  werden;  am  häuf- 
usten  im  Magen  und  Dikdarm.  Doch  können  selbst  diese  an  sich  unbedeutenden 
Einwirkungen  durch  Verlängerung  sehr  bedeutend  beschwerliche  und  sogar  lebens- 
gefährliche Folgen  (Marasmus)  haben. 

Zuweilen  bilden  sich  in  Folge  des  anhaltenden  localen  Reizes  und  des  Druks 
4et  fremden  Körpers  divertikelartige  Ausbuchtungen  durch  Anlagerung  und  An- 
heftnog  des  freuten  Körpers  und  seiner  einhüllenden  Masse  an  die  Wandungen 
seines  Lagers.  Mit  der  Herstellung  des  Divertikels  und  der  dadurch  bewerkstelligten 
Isolirang  des  fremden  Körpers  hören  alsdann  meist  die  Svmptome  auf,  häufig  aber 
nur  fflr  dnige  Zeit,  indem  das  Divertikel  nicht  selten  in  Vereiterung  flbergeht  und 
^lamit  schwerere  Zufälle  auftreten. 

Wirkliche  Verlezungen  können  fremde  Substanzen  nur  dann  zuwegebringen, 
wenn  sie  durch  spize  oder  scharfkantige  Form  wirken  (Nadeln,  Gräten,  Glassuherben, 
19igel  etc.).  Aber  auch  ausser  in  Folge  wirklicher  Verwundung  können  stärkere 
und  die  stärksten  Grade  von  Entzündung,  Ulceration,  mit  localer  Peritonitis  und 
selbst  mit  Durchbohrung  des  Darms  endend,  eintreten,  wenn  die  Masse  der  fremden 
Babstaxiz  for  denßaum,  an  welchem  sie  sich  befindet,  zu  gross  iät;  daher  vornehm- 
lich bei  Körpern,  welche  in  dem  Wurmfortsaz  sich  gefangen  haben,  oder  an;einef 
andern  Stelle  entweder  für  sich  oder  durch  allmäligc  Vergrösserung  und  Auflager- 
ung  den  Caoal  versperren.  Die  auf  solche  Weise  entstehenden  Entzündungen  sind 
durch  die  drohende  Perforation  in  hohem  Grade  gefährlich  und  entwikeln  sich  pft 
auf  eine  sehr  tükiscbe  Weise,  so  dass  ein  sehr  kleiner  und  lauge  ruhig  liegender 
fremder  Körper  oft  ganz  unerwartet  die  schwersten  Zufälle  erregen  und  rasch  den 
Tod  herbeiführen  kann.  Doch  kann  zuweilen  gerade  durch  die  Entzündung  der 
fremde  Körper  abgelöst  und  entweder  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  den  Anus 
oder  mittelst  Abscedirung  nach  Aussen  entleert  worden. 

Ueberdem  haben  die  den  Darmtractus  versperrenden  Körper  alle  Folgen  der  Ganal- 
stenosirung,  worüber  Weiteres  unten. 

Was  die  einzelnen  Stellen  des  Di^estionstractus  anbelangt,  so  bewirken  im  Magen 
Stoffe,  die  nur  durch  ihre  Masse  wirken,  am  ehesten  einen  chronischen  Process  von 
wenig  characteristischen  Symptomen ;  Substanzen  ,  welche  zugleich  scharf  und  ver- 
^teend  sind,  rufen  dagegen  dort  wie  überall  Blutungen,  Entzündungen,  Eiterungen 
lierror,   durch  welche  sie  im  günstigen  Falle  entfernt  werden  können,    häufig  aber 
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aocji  die  PerfQration  der  Wandangen  bewerkstelligt  wird.  Am  gefthrlscbalefi  tind 
fremde  Körper,  die  in  den  Wurmfortsaz  oder  in -ein  DarmdivertilMl  «ilangen:  anck 
npcii  80  klein  und  noch^so  elatt  können  sie  an  diesen  Stellen  die  Ferforatioa  inr 
Fplge  haben.  Fangen  sich  fremde  KOiper  im  Bectnm,  so  ist  hSnflg  ein  periproctit- 
ischer  Abscess  ni^d  Fistelbildung  die  Fol|e  davon.  -*-  Etwas  anders  gestalten  sich 
die  Verhältnisse  bei  mechanischen  Scbfidlichkeiten ,  welche  direct  vom  Anns  ans 
das  Rectum  treffen.  Doch  können  wir  sie,  insofern  sie  allgemein  zu  den  Verlei- 
ungeh  gerechnet  und  von  der  Chirurgie  abgehandelt- werden,  hier  flbergeheiL 

Weiter  gehören  zu  den  von  Aussen  eingedrungenen  und  wenigstens 
Torzugsweise  mechanisch  wirkenden  Schädlichkeiten  die  Parasiten  des 
Darms.  Sie  sind  im  Digestionstractus  besonders  häufig  und  manidg&Uig, 
d^  an  dieser  Stelle  ebenso  gut  die  Gelegenheit  zur  Einftthrung,  wie  zun 
Haften  der  parasitischen  Individuen  gegeben  ist. 

Sie  rufen  bald  gar  keine  Erscheinungen  hervor ; 

bald  wirken  sie  durch  Nidirungsentziehung  (sei  es  durch  Wegnahme 
der  zugeführten  Nahrung,  sei  es  durch  Ernährung  aus  den  Greweben  des 
Darmes  selbst) ; 

vorzugsweise  aber  wirken  sie  als  fremde  Korper  und  somit  als  median- 
ische Schädlichkeit ; 

endlich  scheinen  sie  zuweilen  einen  noch  nicht  genügend  eAIiiteB 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  zu  liaben. 

Die  im  abdominalen  Digestionstractus  sich  findenden  Parasiten  sind : 

vegetabilische  Bildungen:  verschiedene  Pilzarten  und  die  nach  fticr 
Entstehung  und  ihren  Folgen  noch  zweifelhafte  Sarcine ; 

vorzüjglich  aber  an  im  aus  chef  Individuen  und  zwar: 

Anchylpstoraum  duodenale:  in  unseren  Gegenden  noch  nicht  gefimdel^ 
in  Egypten  einheimisch  und  wahrscheinlich  Anämie  bedingend ; 

Trichocephalus  dispar :  symptomloser  Parasit,  vorzugsweise  im  Coeeom 
sich  aufhaltend; 

Oxyuris  vermicularis,  Madenwurra :  im  untern  Dikdarm  wohnend,  bald 
symptomlos,  bald  locale  Reizungen,  bald  Erscheinungen  von  den  Nach- 
bartheilen  (Genitalien  y  Blase) ,  bald  selbst  ZufäUe  vom  Gesammtnerveo- 
system  hervorrufend,  die  Ernährung  wenig  beeinträchtigend ; 

Ascaris  allata :  zweifelhaft,  im  Dünrtdarm ; 

Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm :  der  gemeinste  der  thierischen  Paia* 
siten,  häufig  ganz  symptomlos,  zuweilen  mechanisch  wirkend  (bei  grosser 
Anhäufung  oder  bei  Verirrung  an  ungewohnte  SteUen:  wie  Magen, 
Rectum) ,  überdem  durch  Nahrungsentziehung  und  endlich  nicht  selten 
durch  Einfluss  auf  das  Nervensystem'  wirkend ; 

Pentastomum  eonst/ictum,  belangloser  Wurm,  zuweilen  in  den  Wand- 
ungen des  Darms  eingebettet ; 

Distomum  haematobium,  in  beissen  Ländern  beobachtet,  in  den  Ge» 
fassen  der  Pfortader  und  des  Unterleibs  sich  aulhaltend,  und  bei  Dysen- 
terieen  in  die  Darmhöhle  gelangend; 

Distomum  heterophyes,  in  unsern  Gegenden  unbekannt,  in  Egypten 
im  Dünndarnr  gefunden ; 

Botryocephalus  Iatu3  (Taenia  lata),  von  unbekannter  Herkunft,  nit 
scharf  beschränkter  geographischer  Verbreitung,  in  Deutschland  nor  ans- 
nahmsweise  vorkommend;  gegliederter  Wurm  mit  zahlreichen  breitoi^ 
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platten  Gliedehi^  deren  jedes  einig  Geschlechtsöffnung  in  der  Mitte  (an 
der  Bunchfläehe)  hat,  init  einem  Kopf  ohne  Hakenkranz,  sich  vea  Zeit  m 
Zeh  abstossend  in  ganzen  Gfliederrdhen ,  keine  oder  geringe  Symptome 
hervormfend;  ' 

Taenia  nana,  in  Egypten  beobachtet,  bei  uns  bis  jezt  nicht  gefipiden} 

Taenia  mediocanellata  mit  grossem  Kopf^  ohne  Haken,  stark  pigmen* 
tirt,  mit  breiten  Gliedern,  unter  denen  nur  die  ältesten  ungewöhnlich  lan^ 
sind  und  zuweilen  ohne  Stuhl'  abgehen,  mit  seitlich  an  den  Gliedern  be- 
findlichen, gewulsteten  Genitalporen,  geradlinigem,  mit  zahlreichen  paralld 
abgehenden  Seitenästen  versehenen  Mediancanal  (Uterus) ;  Zufälle  her- 
vorrufend, wie  der  geraeine  Bandwurm,  aber  schwierig  abzutreiben ; 

Taenia  solium,  gemeiner  Bandwurm,  in  Deutschland  und  vielen  andern 
G^enden  heimisch,  aus  Cysticercen  (der  Schweine),  welche  in  deii 
menschlichen  Darm  gelangen,  entstehend,  mit  sehr  kleinem,  pigmentirtem 
und  einen  einfachen  öder  doppelten  Hakenkranz  tragendem  Kopf ,  mit 
schmalen  Gliedern,  welche  ah  den  altem  Theilen  des  Wurms  mehr  lang 
als  breit  sind,  seitliche  warzenförmige  Genitalporen  zeigen  und  häufig, 
einzeln  abgehen,  mit  geschlängeltem  und  dendritische  Seitenäste  zeigenden» 
Mediancanal ;  —  oft  schwere  Zufälle  hervorrufend,  theils  durch  mechah- 
ische  Beizpng  beträchtlicher  Art,  theils  durch  Nahrungsentziehung  (Heiss- 
hunger,  Abmagerung,  Geftthl  allgemeiner  Schwäche,  zumal  im  nfichtemen 
Zustand),  tiicils  durch  Betheiligung. anderer  Organe  und  des  Gesammt- 
nervensystems  ( Beklemmung ,  Herzklopfen  ,  verstörter  Physiognomie^ 
weiter'  Pupille ,  Kopfschmerzen ,  unruhigem.  Schlaf  mit  schrekhaften 
Träumen,  melancholischer  Stimmung,  Geistesverwirrung,  spasmodischen 
Zufällen); 

die  Taenia  vom  Cap  der  guten  Hoffnung ; 

endlich  verschiedene  belanglose  Infusorien. 

Vgl.  Aber  die  ParasiteD,  die  Fonnen  uDd  EigeDscbaften  der  EinzelneD  und  die 
AfI  ihrer  Wirkung  Band  I.  176—^190).  Seither  haben  sich  jedoch  die  Untersuch- 
UDgen  Aber  die  Parasiten  bedeutend  vermehrt;'  von  Griesinper-  und  Bllharz 
worde  auf  mehrere  interessante  Formeu,  welche  in  Egypten  einheimisch  sind,  auf- 
merksam  gemacht  Vornehmlich  aber  sind  weiter  zu  vergleichen  die  Arbeiten  von 
Siebold  und  namentlich  von  Ktl che n meiste r,  welch  lezterer  in  seinem  Lehr- 
md  Handbuch  (die  in  und  an  dem  K9rper  des  lebenden  Menschen  vorkommenden 
Parasiten  1855—56)  die  Thatsachen  gesammelt  und  durch  eigene  Versuche  und  Be- 
obachtungen wesentlich  bereichert  hat. 

Die  Gegenwart  von  parasitischen  Individuen  jeder  Art  im  Digestionstractus  kann 
tOUtg  symptomlos  sein. 

Aach  bei  zuerst  latenten,  keine  Symptome  hervorrufenden  Parasiten  können  Ez»; 
Kbeinnngen  eintreten  durch  Veränderung  ihrer  Lage  und  durch  actives  oder  passivea 
Wandern  an  andere  Stellen  des  Tractus ,  vielleicht  durch  gewisse  Zustände,  dea 
Parasiten  selbst,  durch  Mangel  an  genflgender  Zufuhr,  durch  hinzutretende  andere 
Krankheiten^  bei  welchen  entweder  die  Parasiten  den  Körper  verlassen  oder  aber 
von  ihnen  veranlasste  Symptome  sich  mit  den  Erscheinungen  der  Krankheit  selk)«! 
mischen. 

Man  kann  die  Gegenwart  von  Parasiten  im  abdominalen  Digestionstractus  v  e  r- 
m  u  ihe  n  : 

bei  fortwährendem  oder  oft  wiederkehrendem  Reizzustande  im  Magen  und  Darme 
(Erbrechen,  Zuneenbeleee,  Brennen  im  Magen,  plözliche  Durchfillle^  Schleimabgang) 
ohne  sonstige  bekannte  Ursache: 

bei   auffallender  Keizung  und  Kizel  an   den  Mündungen  der  Sdileimhaut,   Nase 
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bei  nnregelmässigem ,  wechselndem  Appetit,  bei  HeiBsbnnger  neben  Znngenbe- 
legeD,  bei  Begierde  nach  Brod  und  mehlhaltigea  Substanzen; 

bei  auffallender  Hinfälligkeit  im  nflchternen  Zustande  mit  unangenehmen  Empfind- 
ungen und  Schmerzen  im  Magen,  welche  nach  Nahrungszufuhr  aufhOren; 

bei  schlechtem  Aussehen,  verstörter  Physiognomie,  Ringen  um  die  Augen,  Ab- 
magerung ohne  sonstige  bekannte  Ursache  und  bei  regem  Appetü  und  reichUcbfr 
Ii(ahrung$zufuhr; 

bei  auiTällig  erweiterter  Pupille;  • 

bei  vagen  und  wechselnden  Nervenzufftllen  unter  Umsiftnden,  wo  solche  nicht  lu 
Erwarten  sind:  Schwindel,  dOstere  Gemüthsstimmung ,  unruhiger  Srhlaf,  Unmachten. 
plOzliches  Zusammenfahren,  Convulsionen  bei  Individuen,  welche  sonit  nicht  an  dfeten 
Zueilen  litten  und  bei  denen  auch  keine  andere  Ursache  dafOr  sich  aalfinden  IIml 

Gesichert  ist  die  Diagnose  jedoch  immer  nur  dann,  wenn  der  Parasit  in  des 
Ausleerungen  aufgefuodenf  wird. 

Was  die  Verbältnisse  der  einzelnen  Parasiten  anbelangt,  so  sollen  im  FolgeadfB 
nur  die  wichtigeren  hervorgehoben  werden. 

Die  Pilzbildungen  im  Digestionstractus  sind  noch  nicht  genau  verfolgt  Sie 
kommen  zuweilen  neben  Soor  der  Mundhöhle  vor. 

Die  Sa  reine  (eine  Alge :  Merismopoedia  punctata  Meyen)  ist  nach  ihrem  ur- 
sSchlichen  Verhältnisse  noch  durchaus  dunkel.  Niemals  fand  man  sie  io  irgeid 
^iner  Speise,  noch  in  den  kflostlichen  Umsezuugen,  welchen  Speisen  in  der  Biit- 
maschine  unterworfen  werden.  Ebensowenig  vervielfältigte  sie  sich,  weni  lif 
Solchem  Gemische  oder  einer  erbrochenen  FlQssigkeit  zugesezt  wurde.  Andererteiu 
-  scheint  keine  Art  von  Nahrung  die  Bildung  der  Sarcine  anszuschliesseo.  Sie  wnrdf 
.bei  Individuen  verschiedenen,  jedoch  meistens  vorgertikten  Alters  (zwischen  13—72 
Jahren),  beider  Geschlechter,  angetroffen.  Es  bestanden  dabei  bald  tnechaniickf 
Anonialieen  des  Magens  (Dilatation,  Zwerchfellsbrich) ,  bald  VerdnuuigsiiDr- 
«Dgen ,  bald  keine  bcmerkenswerthen  Krankheiten  des  Magens ,  bald  schwerere 
Krankheiten  des  Organs:  in  einem  von  mir  beobaclxteten  Falle  ein  Mageakrebf. 
BKufig  enthielt  die  l^lassigkeit,  in  der  sie  sich  befand,  viel  freie  Siuro  (Efsigtivrr. 
Essigbultersäure).  —  Die  Sarcine  wurde  gefunden :  vorzugsweise  in  erbrocbesfs 
Flüssigkeiten  bei  habituellem  Erbrechen,  zuweilen  zugleicn  auch  in  den  Flcal- 
massen  derselben  Individuen,  überdem  im  Magen-  und  Darmcanal  von  Leichea,  Cie 
an  verschiedenen  Zuständen  gestorben  waren  und  zum  Theil  gar  nie  an  Uäftit- 
Störungen  gelitten  hatten.  —  Die  Substanz  besteht  aus  microscopischen  Bildaa^n- 
welche  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  je  4  kleine  (im  Durcnmesser  OfiOO^  ti« 
0,0040'"  haltende)  quadratische  durchscheinende  Bildungen  von  gelblicher  odr: 
bräunlicher  Farbe  zu  einem  gemeinschaftlichen,  jedoch  an  den  Eken  abcestonpftfc 
•  'Quadrate  «vereinigt  sind,  diese  wiederum  zu  4  ein  16  Felder  zählendes  Qaadrit 
bilden  und  auch  von  diesen  meist  mehrere  in  eine  grössere  Fläche  vereinigt  sio^i. 
Die  grÖ2»sten  Flächen  dieser  Art,  in  denen  aber  2000  Elemeutacfelder  gexikl: 
wurden,  sollen  bis  zu  0,03'"  Durchmesser  betragen  haben.  Ueber  die  chemischfc 
Reactionen  der  Sarcine  s.  Schlossberger  und  Pockels,  durch  welchen  lezieres 
deren  Zusammensezung  aus  Cellulose  und  also  ihre  pflanillche  Natur  nachgr- 
wiesen  wurde. 

Welchen  Einfluss  die  Sarcine  auf  den  Körper  ausübe,  ist  noch  zweifelhaft.  Ei 
ist  wahr,  dass  man  dieselbe  vorzflglich  bei  Individuen  gefunden  bat,  welche  aa 
chronischem  Erbrechen  litten.  Die  Art  des  Erbrect^ens  und  seines  Eintretens  hstie 
aber  durchaus  nichts  allen  Fällen  Characteristisches.  Ueberdem  ist  es  nicht  onvahr- 
scheinlich,  dass  die  Sarcine  oft  vorhanden  ist,  wo  alles  Erbrechen  fehlt  und  du« 
sie  nur  darum  nicht  aufgefunden  wird,  weil  man  sie  nicht  sucht  V  irchow«. 
Schlo8sberger*s  und  Fr  er  ichs*.  Beobachtungen  an  Leichen  machen  diese  An- 
nahme wahrscheinlich.  Wenn  also  die  Sarcine  nicht  Oberhaupt  als  gleichgiliig  tflr 
das  chronische  Erbrechen  und  als  ein  zufälliger  Erfund  bei  Individuen,  die  aas 
den  verschiedensten  Gründen  vomiren,  angesehen  werden  aoll,  so  mtlsste  aate- 
nomnicn  werden,  dass  dieselbe  wenigstens  nicht  immer  Symptome  hervorruft,  viel- 
mehr das  ctnemal  ertragen  wird,  das  anderemal  Ursache  von  abnormen  Eoileer- 
uni;en  wird,  in  derselben  Weise,  wie  auch  andere  Parasiten  zuweilen  »tili  i» 
Darme  fortleben,  während  sie  anderemal  unläugbar  verschiedene,  mehr  oder  wen- 
iger läsiijre  Beschwerden  erregen. 

Als  hcmorkenijwerthc ,  jedoch  isolirfe  Beobachtungen  ist  hervonuheben ,  di^i 
Virchow  die  Sarcine  in  einer  gangränösen  Lunge  und  Heller  (1S47  Archi*  für 
physiol.  und  paihoi.  Chemie  IV.  307}  sie  im  Harne  fand.  Von  Frerlch»  wurdr 
sie  überdies»  bei  Hunden  gefunden;  auch  will  derselbe  ihre  Entwiklung  bei  HunUia. 
welchen  (lagenüatelu  angelegt  waren,  verfolgt  haben. 
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Die  Sarcine  wurde  zuerst  von  Goodsir  (1842.  Edinb.  med.  aud  surg.  Jouru.  LVIL 
430)  gefunden  und  bald  darauf  von  Busk  und  Bele  in  England  beobachtet  Ip- 
DeuffchJand  veröffentlichten  Originalunterguchungen  über  dieselbe:  Virchow  (1846 
Froriep's  Notizen  XXXVIII.  170  u.  Archiv  I.  264),  Hasse  (Beobachtungen  Aber 
die  Sarcina  ventric  au»  den  Mittheilungen  der  ZOrch.  naturforsrh.  Gcsellsch.  be^ 
sonders  abgedruki),  Schlossberger  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  Vi.  747),  PockeU 
{Nonnulla  de  Sarcina  Goodsirii  Diss.  1848),  Frerichs  (Bäser's  Archiv  X.  137), 
Heller  (dessen  Archiv  1852.  p..  ^0).  ^ 

Ueber  die  in  Egvpten  beobachteten  Warmer :  Anchylostomom  duodenale,  Dlstomiim 
htmatobium  und  heteröphves  s.  Sieboid  (Bilharz  Mittheilung  in  der  Zeitschr. 
fOr  wissensch.  Zoologie  IV.  55)  und  Griesinger  (Archiv  für  phvs.  Heilk. 
XIIl.  555). 

Der  Trichocephalus  dispar,  welcher  zufällig  in  Göttingen  (1760)  von  einem  prä- 
pairirenden  Btudenten  entdekt  und  bei  dem  damals  herrschenden  Typhus,  welchen 
Köderesi/iind  Waeler  (de  morbo  mucoso)  beschrieben,  bald  sehr  fiäuäg  gefunden, 
anfangs  von  ihnen  nlr  ein  Erzeugniss  diieser  Krankheit  gehalten  und  erst  mit  dem 
Namen  Trichuris  bezeichnet  wurde,  ist  17a~2"  lang;  sein  hinteres  Drittel  ist  ziem* 
lieb  dik,  beim  Mfinnchen  (»piralförmig  gewunden,  beim  Weibchen  schwach  gebogen 
und  geht  dann,  an  Dike  rasch  abnehmend,  in  den  haarförmigen,  zwei  Drittel  der 
ganzen  Grösse  einnehmenden,  beim  Weibcheu  noch  ^twas  längieren  vordem  Theil 
über,  der  sich  gegen  das  Mundende  hin  äusserst  fein  zuspizt.  Der  Parasit  findet 
sich  besonders  im  Coecum  ,  aber  auch  iu  dem  übrigen.  Dik-  und  entern  Dünndärin 
und  zwar  bei  sehr  vielen,  namentlich  jflngeren  Individuen,  und  hSugt  zuvreii^n 
ziemlich  fest  mit  seinem  Mundende  an-  der  Schleimhaut.  Aufi^llenderweise  findet 
man  ihn  besonders  constant  oder  in  vorztiglicher  Häufigkeit  in  den  Leiclien  Typhöser/ 
was  jedoch  vielleicht  nur  daher  rührt,  dass  man  sich  gewöhnt  hat,  bei  Solchen  ihn 
vor^gswelse  zu  suchen.  —  Symptome  bringt  er.  soviel  bekannt  ist,  keine  hervor. 
Valleix  (VI.  98)  jedoch  theilt  eine  Beobachtung  Barth's  mit,  nach  welcher  bei 
einem  Kcanken,  bei  dem  Jedermann  den  Symptomen  zufolge  eine  Meningitis  ecr 
wartete,  nach  dem  Tode  das  Gehirn  vollkotnmen  gesund,  dagegen  der  Daim.voll 
Ton  einer  Unzahl  von  Trichocephalen  j;efunden  wurde. 

Der  Oxyuris  vermicularis  (Madeuwurm)  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  unter  dem 
Namen  Ascaris  bekannt,  eine  Benennung,  weiche  auch  bis  heutigen  Tags  vielfach 
beibehalten  wird,  obwohl  seit  Rudplphi  die  Maden wflrmer  aus  dem  Genus  Ascäri» 
entfernt  wurden. 

Die  Oxyuriden  finden  sich  vornehmlich  bei  Kindern;  doch  sind  sie  auch  bei  Er- 
wachsenen nichts  weniger  als  selten.  Ueber  die  Umstände,  welche  beim  Menschen 
ihr  Vorhandensein  und  ihre  An:'ammlung  uegdnstigen,  ist  so  gut  wie  nichts  bekannt. 
Sie  kommen  ebensowohl  bei  gesunden  und  kräftigen,  als  bei  schwächlichen  und 
kranken  Individuen  vor;  in  manchen  Familien  scheinen  sie  ungewöhnlich  ein- 
heimisch zu  sein.    S.  Aber  die  Oxyuriden  ersten  Band  pag.  179. 

Sie  finden  sich  vorzugsweise  im  Mastdarm,  bewirken  zuweilen  daselbst  gar  keine 
Symptome,  in  andern  Fällen  heftiges  Afterbeissen,  zuweilen  leichte  Proctiten  mit 
'fenetmus  und  schleimigen  und  blutigen  Dejectiouen.  In  manc}>en  Fällen  stellt 
«ich  das  bis  zu  lebhaftem  Schmerz  geEteigerte  Afterbeissen  zu  einer  bestimmten 
Tageszeit,  meist  bei  Nacht  ein.  Zuweilen  soll  besonders  bei  männlichen  Individuen 
•vropathische  Heizung  der  Geritalien,  Neigung  zur  Onanie  und  Spermalorrhoe  in 
Folge  von  Mastdarm wOrmern  entstanden  sein.  Bei  m  eiblichen  Kranken  will  man 
flberdem  das  Eindringen  der  Madenwflrmer  in  die  Scheide  und  in  Folge  dävpti 
heftig;ea  Juken,  Leucojrrhoe,  Onanie  und  Nymphomanie  beobachtet  haben.  Vielfach: 
werden  als  Folgen  der  MadenwOrmer  verschiedene  Gehirn-  und  Nervenzufälle  an- 
gegeben: namentlich  Krampfformen.  Chorea,  Epilepsie,  auch  Geistesstörungen.  $9 
viel  ist  sicher,  dass  man  bei  Cehimkrnnken  ungewöhnlich  häufig  Maden wOrmer 
findet,  vielleicht  aber  nur  darum,  weil  man  bei  ihnen  eher  darnach  forscht;  ferner 
daaa  nicht  selten  nach  der  Abtreibung  der  Wttrmer  eine  merkliche  Besserung  der 
Neivenzuflllle  eintritt,  die  freilich  aber  in  andern  Fällen  auch  gänzlich  ausbleibt. 
Zweifelhafter  ist.  ob  jemals  nur  allein  durch  und  in  Folge  von  Entfernung  der 
Madenwflrmer  schwere  Gehirnkrankheiten  geheilt  wurden:  docik  werden  auch  hievon 
Fille  angegeben.  Aber  selbst  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  eingeräumt, 
beweist  sie  strenge  nicht  die  Entstehung  der  GehirnstOrung  durch  die  Parasiten» 
zeigt  nur  eine  £ewisse  Abhängigkeit  der  cerebralen  Erkrankung  von  dem  Mastdarm - 
leiden  an  und  kann  auch  so  gedeutet  werden,  dass  die  selbständig  entstandene  und 
bettehende  Gehinikrankheit  nicht  zur  Heilung  kommen  kann,  wei^n  eine  fortdauernde 
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Reizung  des  Rectums  eine  ErkrSftigung  der  Constitution  verhindert  Oft  mögen 
auch  die  gegen  die  Maden wtirmer  angewandten  Mittel  (Diät,  Purganxen,  Calomel  etc.) 
gleichzeitig  einen  günstigen  Einfloss  auf  die  Gehirnkrankheit  ausgeübt  babeft. 

Der  Ascaris  lumbricoides  (der  Spulwurm)  ist  seit  unvordenklidien  Zeit» 
bekannt.  Er  wurde  Lumbricus  teres  genannt  und  von  manchen  Früheren  für  iden- 
tisch mit  dem  Regenwurm  gehalten.  Um  seine  genauere  Uhterscbeidüng  msdUM 
sich  besonders  Göze  (Eingeweidw.  p.  65),  JOrdens  (Heiminth.  p.  122),  Radolphi 
(Entozool.  II.  A.  124),  Bremser  (Ueber  lebende  Würmer  im  lebenden  MensAw 
p.  85)  verdient.  Von  neueren  Arbeiten  vgl.  vorzttglich  Rilliet  et  Barthex  imd 
die  heJminthoIogischen  Werke. 

Die  Spulwürmer  sind  sehr  allgemein  verbreitet  unter  den  Menschen.  Doch  tngcs 
die  Meisten  nur  wenige  Exemplare  dieser  Parasiten  in  sich.  Bei  Einaelnen  ledoch 
finden  die  lezteren  sich  in  ungewöhnlicher  Menge  und  nicht  immer  liast  sia  hie- 
für  ein  auch  nur'einigermaassen  hörbarer  Grujid  anführen.  Am  hluflgsten  koant 
eine  solche  Ansammlung  von  Spulwürmern  in  dem  Alter  zwischen  3  und  10  Jakiei 
vor,  bei  schwächlichen,  zarten  Kindern,  bei  Individuen  jener  Art,  welches  lUi 
eine  „scrophulOse'^  ,,ljrmphatische"  Constitution  zusehreibt  Sehr  hJUifl^  hemchci 
.äle  Spulwürmer  in  einer  ganzen  Familie  und  von  lange  her  beschuldii^t  mai  sb 
eine  ihrer  Ursachen  die  Nahrung  und  besonders  schlechtes  Getreide ;  vielleicht  dm 
mit  solchem  die  Keime  oder  Larven  der  Parasiten  eingeführt  werden. 

Der  Spulwurm  ist  von  verschiedener  Lftnge,  selten  nur  2"  betragend  oder  dar- 
unter,  meist  zwischen  6— 10'^  zuweilen  noch  darüber;  er  ist  ein  paar  Linlea  dik; 
sein  Körper  hat  eine  walzrunde  Form,  ist  an  beiden  Enden  zugespizt ,  iedoch  aekr 
am  Kopfende,  an  welchem  man  drei  Klappen  bemerkt,  welche  sich  schliessea  isd 
Mnen  kOnnen  und  zwischen  sich  die  Mundöffnung  haben ;  seine  Farbe  Ist  weid- 
lich- oder  brftunlich-roth.  Durch  die  allgemeinen  Bedekungen  hindarch  ist  sawciles 
der  dunkle  Nahrungscanal  und  sind  beim  Weibeben  die  den  nuizen  Küiper  ab- 
füllenden weissen  Eierschläuche ,  die  bei  einer  Verlezung  des  Wurmes  htuig  ^ot- 
fallen,  zu  erkennen. 

Die  Spulwürmer  halten  sich  vorzüglich  im  Dünndarm  auf,  finden  sich  jedock  <m 
auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Darmcanals.  Sie  kOnnen. selbst  in  andere  OffaM 
sich  verirren  (Luftwege ,  GallengSnge ,  Peritoneum  etc.),  wovon  Jedoch  hier  sieht 
die  Rede  sein  soll. 

In  den  meisten  Fällen  bewirken  die  Spulwürmer  keine  Art  yon  StOrung.  Dass 
sie  zuweilen  solche  hervorrufen,  hängt  theils  von  bekannten,  thells  von  onbnsBiiteB 
Un^ständen  ab.  Zu  den  ersteren  gehören :  eine  grosse  Zahl  von  Würmern,  die  aick: 
Selten  über  100  sich  beläuft :  man  will  zuweilen  die  Därme  wahrhaft  gepfropft  loll 
von  Spulwürmern  gesehen  haben;  die  Bildung  von  in  einander  verschlusfcsra 
Klumpen  von  Würmern,  welche  dadurch  an' einem  Orte  aufliegen;  das  Eiadna^ 
eines  Wurms  in  den  Processus  vermiformis  und  die  durch  einen  Wurm  verasla»ftr 
Perforation  des  Darms;  die  Gegenwart  der  W Armer  in  dem  Magen  und  Oesopha;u. 
vielleicht  auch  in  dem  Dikdarm;  vielleicht  eine  besondere  Empfindlichkeit  df« 
Individuums;  eine  unvollkommene  Nabrungszufuhr.  Ohne  Zweifel  wirken  acnb 
ändere  unbekannte  Umstände  dahin,  dass  die  Würmer,  die  eine  Zeitlang  syaiptoB- 
.  los  im.  Darme  sich  aufhielten,  auf  einmal  Beschwerden  erregen. 

Die  Symptome,  weiche  die  Spulwürmer  hervorrufen,  sind  zunächst  Gastrointestiaal- 
catarrhe  verschiedenen  Grades ,  mit  besonderer  Neigung  zu  zeitweise  eintretend» 
Diarrhoeen  mit  zuweilen  etwas  blutig  geerbten  Entleerungen,  die  sofort  wieder  nu: 
Verstopfung  wechseln.  Meist  jedoch  bestehen  in  mehr  oder  weniger  vollstiadi£«ai 
Beisammensein  einige  weitere  Erscheinungen,  welche  die  von  Würmern  hervor^* 
rufenen  Gastrointestinalcatarrhe  von  anderen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  uDtf^ 
scheiden  lassen.  Solche  sitd:  aufgetriebener  Bauch  ohne- Mattigkeit  der  Percntfioo. 
Schmerzen  und  Gefühl  von  Krabbeln  in  der  Nabclgesend;  zuweilen  ungewöhslick 
starker  Appetit,  besonders  Lust  zu  Brodesseo;  Uebelkeit' und  Erbrechen,  wess  die 
Würmer  in  dem  Magen  sich  befinden;  Beissen  in  der  Nase  und  am  After;  fia 
bleiches ,  krankes  Aussehen  mit  matten  Augen  und  Ringen  um  dieselben,  mii  er- 
weiterten Pupillen,  eiwas  gedunsenen  Lippen  und  Nasenflügeln;  zaweilen  Uaiegej- 
mässigkeit  des  Pulses  und  Palpitationen  des  Herzens:  endlich  nervöse  Gereiataeit. 
oder  auch  Mattigkeit  und  Schlalsucht.  —  In  seltenen  Fällen  steigern  sich  dieSys^ 
tome  zu  den  Erscheinungen  eines  iotensen  gastrischen  Fiebers  oder  einer  Gaino* 
enteritis  zuweilen  mit  dysenterieartigen  Erscheinungen.  Selbst  das  Eintretet  von 
Ileus  will  man  beobachtet  haben,  wenn  die  Würmer  das  Lumen  des  Dams  voll- 
ständig verstopften.  -  Zweifelhafter  ist  die  Abhängigkeit  einer  Reihe  anderer  Er- 
scheinungen von  der  Gegenwart  der  Würmer.  Ganz  allgemein  sah  man  diese  als 
die  Ursache  verschiedener  acuter  und  chronischer,  leidlter  nnd  achwerer  Nerveszu- 
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mie  an.  Sie  sollten  Fiejber  mit  schweren  nervl^sen  Symptomen  erregen  litanen, 
irelcbe  vollkommen  das  iBild  eines  Typhus  oder  eines  Hvdrocephslus  acntns  dar-^ 
iteliten ;  sie  wurden  als  Ursache  von  krampfhaftem  Husten ,  von  Eclampsieen, 
Bpilepsieen,  Chorea,  partiellen  Convulsionen  und  Contractqren  (z.  B.  Schielen),  von 
Schwermuth,  BlOdsinn  etc.  angesehen.  Es  ist  unmöglich,  Ober  diese  Angaben,  ftlr 
«reiche  troz  ihrer  Unwahrscheinlichkeit  manche  b^eutende  Autoritäten  sich  vet- 
bflrgten ,  ein  genO^endes  Endurtheil  abzulegen.  Das  Vorkommen  .von  Spulwürmern 
t»ei  jenen  Krankheiten  und  selbst  die  Besserung  der  lezteren  nach  ihrem  Abgang 
ist  entfernt  kein  Beweis  fOr  die  Voraussezung  eines  causalen  Gonnexes. 

^och  muss  einiger  seltneren  Störungen,  welche  durch  Spulwfirmer  im  Darme 
bervorgebracht  weraen  können,  Erwähnung  gethan  werden.  Es  sind  diess:  Hämor- 
rhaffieen  ernstlicher  Art:  sie  wurden  nur  selten  beobachtet  und  sollen.ihren  Grund 
In  der  Verlezung  einer  kleinen  Arterie  gehabt  haben: —  ferner  die  soeen."Warm- 
mchwfllste  und  Wurmabscesse:  sie  können  sich  an  allen  Stellen  des  Bauches  bil- 
den, kommen  Jedoch  am  häufigsten  ii\  der  Nabelgegend  vor:  es  entsteht  daselbst 
ein  heftiger  Schmerz,  nach  einiger  Zeit  bildet  sich  eine  Geschwulst,  anfangs  von 
mlaeiger  Grösse,  aber  allmälig  wachsend  und  immer  weicher  werdend;  die  Haut- 
inrbe  verändert  sich  an  der  Stelle,  die  Geschwulst  bricht  auf  und  entleert  neben 
Elter  einen  oder  mehrere  Spulwfirmer,  welche  gewöhnlich  noch  lebendig  sind.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  verheilt  später  der  Abscess',  selbst  dann,  wenn  einige  Zeit 
lang  eine  Communication  mit  dem  Canale  des  Darmes  sich  erhalten  hatte,  welch 
Letzeres  jedoch  durchaus  uicht  in  allen  Fällen  (stattfindet.  Anderemal  idlerdings 
entsteht  eine  au^gebreitetere  Peritonitis,  welche  mit  dem  Tpde  endet.  —  Endlidi 
kann  durch  längere  Gegenwart  von  Spolwfirmem  und  bei  grosser  Vernachlässigung 
aÜmllig  die  gesammte  iCrnährung  und  Constitution  nothlelden ,  was  sich  durch  alle 
Grade  der  Anämie,  des  Marasmus  und  zulezt  durch  cachectische  und  wassersfichtige 
Zustände  kundgeben  kann. 

Ueher  die  Taenia  solium  (den  gemeinen  Bandwurm),  obwohl  sie  schon  seit 
den  ältesten  Zeiten  bekannt  ist,  waren  doch  vielfache  Irrthfimer  verbreitet.  Selbst 
Blumenbach  noch  hielt  jedes  einzelne  Glied  fflr  ein  eigenes  Thier,  das  sich  an 
ein  anderes  ansauge.  Pallas,  Göze,.Jördens,  Brera,  Rudolphi,  Guv.ier, 
Bremser  sind  vorzflgUch  Aber  diesen  Parasiten  zu  vergleichen;  ferner  LoüiSi 
(Leber  die  Behandlung  der  Taenia  durch  die  Potion  Darbon  in  M4m.  1826)  und! 
Wawruch  (Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  XXV.  142),  sowie  Siebold's  und  Küchen- 
meister *8  Uuteräuchungen. 

~  Der  gemeine- Bandwurm  kommt  in  Deutschland,  Endand,  Holland,  Frankr<;icl i, 
PoTlaeal,  in  Griechenland,  Egypten  und  Asien  vor.'  Er  soll  etwas  häufiger  sein 
bei  Weibern,  als  bei  Männern,  findet  sich  meist  im  jugendlichen  Alter,  seltener  im 
kindlichen,  selten  mehr  nach  dem  50sten  Jahre.  Die  Constitution  scheint  keinnn 
Einflnss  auf  das  Vorkommen  des  Bandwurms  zu  haben.  Auffallend  ist  dle.Beo'b- 
acbtung  Wawruch's,  nach  welcher  die  Juden  äusserst  selten  Bandwürmer  besiz«  >n. 
Derselbe  Arzt  gibt  au,  dass  schlechte  Nahrung,  sowohl  vegetabilische,  als  besondi^rs 
Schwein-  und  Schöpsenfleisch,  dessgleichen  schlechtes  Trinkwasser  das  Vork'omaien 
des  Bandwurms  zu  begünstigen  scheine.  Besonders  häufle  findet  man  den  Parasi  ten 
bei  Mezeern,  Wurstmachern,  KOchen  und  Köchinnen  und  bei  starken  Fleischesse  tu. 
Der  Nachweis,  welcher  Küchenmeister  gelungen  ist,  dass  der  Scolex  dieses 
Parasiten  der  Cysticercus  cellulosae  ist,  der  bei  Schweinen  so  häufig  vorkonunt,  er<- 
klärt  diese  Thatsachen.    . 

Der  Bandwurm  ist  von  matt-weisser  Farbe.,   einer  Länge  zuweilen  von  mehr   als 
dO  Fuss  und  besieht  aus  einem  sehr  kleinen,   nur  mittelst  Vergrösserung  deutlich 
zn  erkennenden,  halbkuglichen ,  mit  vier  Saugnäpfen  und  einem  doppelten  Halien- 
kranze  versehenen  Kopfe,  einem  platten,  schmalen,  fast  fadenförmigen  Halse    und 
xahlreichen  einzelneu   platten  Gliedern,   welche  am  Kopfende   äusserst   kurz^  und 
schmal  sind,   nach  hinten  zu  anfangs  quadratisch,  zulezt  länglich  werden,   so   dass 
die  Iczten  3-4'"  breit  und  etwa  2— 3nial  so  lang  sind.  Diese  Glieder  sind  in   ein- 
ander geschoben ,   lassen  sich  aber  dutch  massigen  Zug   von  einander  treniven     und 
besizen,  ungefähr  vom  350sten  Gliede  an,  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  an  dem 
seitlichen  Rande  kleine  warzige  Hervorragungen:  die  Mündungen  der  Geschieh chts- 
organe.    Der  Wurm  wächst  durch  Ansezen  neuer  Glieder  am  Halstheile  und  c  laher 
durch  Bükwärtsschieben  der  alten,  welche  zulezt,  meist  mit  Eiern  gefüllt,  sicti  von 
te|  Kette  abipsen  und  dann  durch  den  Stuhl  entfernt  werden.  —  Der  Wohnor  t  des 
^Wnns  ist  der  Dünndarm.    Meist  ist  nur  ein  Exemplar  in  einem  Menschen    vor- 
banden: doch  finden  sich  nicht  selten  zwei,  drei  und  mehr. 

.  Sehr  häufig  macht  der  Aufenthalt  des  Bandwurms  iip  Darme  gas  keine  Bescl  »wer- 
den.  In  allen  Fällen  fehlen  diese,  wenigstens  zeitweise.  Wiederum  in  vielen  F  allen 
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sind  die  Symptome  sehr  massig,  io  anderen  stellen  sie  sich  als  ein  schweres  «sd 
complicirtes,  die  ganze  Constitution  zerrüttendes  Leiden  dar.  Sehr  oft  sind  sie  \on 
der  Art,  dass  man  wohl  aagenbliklich  auf  die  Vermuthung  gefQhrt  wird«  es  sei  ein 
Bandwurm  vorhanden;  anderemal  stelU  sich  bei  mysteriösen  und  lange  onerklirtea 
Beschwerden  zulezt  heraus,  dass  sie  von  der  Gegenwart  eines  Bandwurms  ahhingea, 
und  sie  verschwinden,  sobald  der  Bandwurm  abgetrieben  ist. 

Das  einzig  sichere  Zeichen  des  Bandwurms  ist  das  Abgehen  von  Gliedern  des- 
selben: Dieser  Abgans  findet  entweder  fortwährend  statt  oder  zeitweise  (wie  be- 
hauptet wird ,  vorzüglich  zur  Zeit  des  Neumondes),  oder  auf  den  Genuas  gewiiser 
Speisen  (Meerrettlg,  Knoblauch,  Melonen,  Gurken,  f^äuerliche  Früchte,  Sauerkraut  etc.) 
un^  Medicamente,  oder  im  Verlauf  schwerer  Krankheiten  (Typhus,  Pneumonie  etc.). 
—  Ziemlich  häufige  Erscheinungen  sind :  grosser  Heisshunger  bei  fortdauernder  Abr 
mageriin^.,  wechselnd  zuweilen  mit  Appetitmangel ;  schlechtes  Befinden  bei  aflck- 
ternem  Zustand:  Kneipen,  Krabbeln  in  der  Nabelgegend,  grosse  Schwäche,  selbit 
tJntfiachten;  eigentbümliche  Gelüste,  besonders  nach  Brod,  Mehlspeisen,  GemlUeo; 
zeitweise  Gastrointestinalcatarrhe;  Aufgetriebensein  des  Bauches;  Juken  an  der  Nise 
und  am  After;  Beklemmung,  fliegende  Hizen,  Herzklopfen;  häufiger  Wechsel  der 
Gecdchtsfarbe ;  verstörte  Physiognoüiie :  eingefallene  Augen ,  blaue  Ringe  um  die- 
selben, erweiterte  Pupillen, ,Zuken  mit  den  A^igen  und  Verdrehungen  derselbei; 
erdfahles  Gesicht,  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen,  Kopfschmerzen;  unruhiger 
Schlaf  mit  schrekl^aften  Träumen ,  melancholische  Stimmung  und.  Geistesverwimiig; 
krampfhafte  Zufölle,  partielle  Convulsionen ,  Chorea,  Epilepsie;  Lähmungen:  bib- 
entlich  Stimmlosigkeit.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  dieser,  des 
Bandwurm  zugeschriebenen  Symptome  nur  zufällig  in  einzelnen  Fällen  neben  iba 
vorkamen  oder  doch  nur  durch  Mittelglieder  von  ihm  abhingen.  Die  meisteo  der 
vom  Bandwurm  hervorgebrachten  Erscheinungen  hOren  auf,  sobald  der  Parasit  ab- 
getrieben ist;  doch  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  auch  nach  Entfernung  des  VsnM 
noch  eine  Zeit  lang  ganz  die  gleichen  Beschwerden  fortdauern  und  den  Kraskes 
auf  der  Meinung  beharren  lassen,  dass  noch  ein  weiteres  Exemplar  lurükgebliebca 
sei,  obgleich  die  fernere  Beobachtung,  keinen  Abgang  von  Wurmtheilen  weder 
spontan,  noch  auf  Anwendung  von  Mitteln  zeigt.  Haben  in  solchen  Fällen  die  Er- 
scheinungen wirklich  vom  Bandwurm  abgehangen ,  so  verlieren  sie  sich  sofort  sack 
dessen  Abtreibung  allmälig,  wenn  auch  oft  erst  nach  geraumerer  Zeit. 

Eine  Art  vonTaenia  hat  Küchisn  meiste  r  als  T.  medioeanellata  beschriebei 
ijad  versichert,  dass  ihr  Vorkommen  nicht  selten  sei.  S.  dessen  citirtes  Werk.  1,  p^Sd. 

Der Bötryocephalus  latus  (derbreite  Bandwurm),  obwohl  schon  von  Seasert 
iQterschieden ,  wurde  jedoch  allgemein  in  Folge  eines  Irrthums  Bonnet^s,  der  des 
£opf  einer  kurzen  Taenia  für  den  des  breiten  Bandwurms  hielt  und  beschrieb,  th 
eine  Species  der  Taenia  angesehen  (T.  lata).  Erst  Bremser  zeigte  den  weseot- 
lichen  Unterschied  beider  Cestoden  und  stellte  die  breite  Form  unter  das  Geaos 
Bötryocephalus.  Vgl.  auch  Esch  rieht  (Auat.  physiol.  Untersuchungen  über  die  Bo- 
tryocephalen  in  Nova  acta  acad.  Cesar.  Leop.XlX.  Sp.  2). 

Der  breite  Bandwurm  kommt  ausschliesslich  in  der  Schweiz,  im  südlichen  Frtak- 
rei^h  und  jenseits  der  Weichsel  vor  und  ist  beiden  Bewohnern  dieser  Länder  inst- 
ers  gemein.  In  andern  Gegenden  findet  ersieh  nur  bei  Individuen,  welche  »kh 
in  genannten  Ländern  aufgehalten  hatten.  —  Der  Kopf  des  Bötryocephalus  ist  iius- 
ers(  klein  und  ohne  Vergrösserungsmittel  von  dem  der  Taenia  kaum  zu  uster- 
schiiden.  ,  Unter  dem  Microscope  jedoch  bemerkt  man,  dass  er  keine  Saagalpf^ 
hat  dagegen  aber  zwei  der  Länge  nach  verlaufende  Eindrüke.  Der  Hals  fehlt  tut 
gans.  Die  Glieder  sind  von  ähnlicher  Farbe  und  Bildung  wie  bei  der  Taenia,  aber 
breier,  haben  keine  seitlichen  warzenfSrmiffen  Hervorragun|;en ,  dagegen  aber  eine 
zienlich  in  ihrer  Mitte  mit  einem  kleinen  Wulst  umgebene  GeschlechtsöflfhuDg.  Der 
Wuim  erreicht  eine  Länse  von  40  Fuss  und  darüber,  wächst  in  gleicher  Weise  wie  die 
Taeiia,  löst  aber  die  alten  Glieder  gemeiniglich  in  längeren  Streken  ab.  Er  wobst 
im  Dünndarm.  Er  macht  noch  viel  häufiger  als  die  Taenia  gar  keine  Beschwerde«, 
und  wo  er  solche  hervorruft,  sind  es  ähnliche,  aber  meist  weif  unbedeutendere  all 
bei  jiesor. 

Die  Infusorien,  welche  man  da  und  dort  im  Darmcanal,  noch  häufiger  in  des 
Ausberungen  gefunden  hat,  sind  vorläufig  als  völlig  belanglos  aniusehen. 

Chemische  Schädlichkeiten  und  solche,  welche  auf  der  Quilint 
der  Ingesta  beruhen.  Die  hieher  gehörigen  Schidlichkeiten  wirken 
gemeiniglich  direct  auf  den  Verdauungscanal^,  wenn  auch  niclit  imBer 
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Ulf  die  Stelle,  die  vorzugsweise  erkrankt;  dieselben  sind  entweder  Mr 
Nahrung  bestimmte  Stofie,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  eine  ver^ 
ierbiiehe  Wirkung  haben,  oder  andere  chemisch  wirkende  Stoffe ,  mehr 
>der  weniger  giftige  Substanzen,  die  durch  Zufall  oder  absichtlich  ver- 
schlukt  werden. 

Das  empiriscl^e  Material  über  diefte  VerhältniBse  ist  Jedoch  zum  grossen  Theil 
locb  nicht  reif  und  reichlich  genug,  um  eine  Einsicht  in  die  Art  der  Wirkuiigen 
m  gestatten. 

Selbst  bei  den  am  bestimmtesten  durch  das  Experiment  zu  yerfolg^den  Wirk-' 
iDgeu,  bei  denen  der  corrosiven  Säuren  und  der  giftigen  Metalle,  ist  noch -vieles 
inklar.  Die  Wirkungen  der  ersteren  beschränken  sich  meist  suf  Mund-  und  Rachen- 
lOhle,  Oesophagus  und  Magen  und  rufen  daselbst  Ertödtungen  der  Gewebstbeile  in 
rerschiedener  Weise  hervor,  iu  deren  Folge  ein  mehr  oder  weniger  iutensiver  £x^ 
adationsprocess  folet  Die  metalli(^chen  Gifte  zeigen  ihre  Wirkungen  weniger  im 
>esophagus  als  im  Magen,  an  den  Dflun-  und  Dikdärmen.  Zuteilen  wird  auch  det 
>anDdärm  gleichsam  flberspruiigen.  Diess  kann  auch  bei  corrosiven  Säureif  statt- 
Ipden :  so  sah  ich  bei  einem  Fall  von  Salpetersäurevergiftnng  Ges'chwOre  im  Ma^en, 
ntacte  Dflnndärme,  aber  höchst  intensive  Affection  des  ganzen  Dikdarms.  .Es  zeigen 
lieb  bei  diesen  starken  chemischen  Einwirkungen  Ecchymosen,  Hvperämieen,  plast- 
scbe,  eitrige  oder  massenhafte  wässerige  ExsKidationen,.  Follicularverscbwärungenf 
Erosionen  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Gewebe.  Zu 
;TOssem  Theil  mögen  diese  Veränderungen  auf  chemischen  Verbindungen  des  Me- 
alls  mit  dem-Eiweiss,  den  übrigen  Bestandtheilen  des  Gewebes  und  dem  in  ihm 
JTCiillrenden  Blute  beruhen,  sowie  auf  Folgeprocessen,  welche  durch  den  plözlichen 
Jntergang  von  Gewebslheilen ,  durch  das  plözliche  Sroken  des  Blutiaufs  in  den  Ca- 
»lllarlen  und  kleinen  Arterien  und  Venen,  nervorgemfcn  werden:  zum  grossen  Theil 
ber  sind  sie  bis  heute  nicht  erklärlich. 

Noch  wenige^  lässt  sich  Ober  die  chemiscben  Wirkungen  anderer  vegetabilischer 
md  animalischer  Stoffe  sagen,  welche  auf  der  Applicationsstelte  oder  an  fernen 
>iten  (z.  B.  die  Drastica  im  untern  Darm;  Hyperämieen,  Exsudationen  oft  in  uuge* 
teuren  Massen  oder  Zerstörungen  hervot rufen  und  welche  man  gemeinhin  als  Acriä, 
rrilantia  u.  dergl.  zu  bezeichnen  pflegt.  Auch  bei  ihnen  beruht  sicherlich  die  Wirk- 
ing  oft  in  der  Entstehung  einer  chemischen  Verbindung  mit  den  Bestandtheilen  des 
iewebs  (z.  B.  beim  Alcool),  eine  solche  lässt  sich  aber  weit  nicht  in  allen  hieher 
i;erecbneien  Fällen  empirisch  nachweisen. 

Ihnen  schUessen  sich  die  schädlichen  Eigenschaften  an,  welche  die  als  Nahruiigs- 
aitiel  genossenen  Stoffe  ftlr  den  Digestionscanal,  abgesehen  von  der  weiteren  Wirk- 
ing  auf  die  Geäammternährung  u.  s.  w.,  haben  können.  Diese  schädlichen  Eigen- 
chaften  können  sich  zuvörderst  auf  ihre  Löslichkeit  in  der. Verdau ungsfltlssigkeit 
leiiehen.  Im  Ganzen  ist  es  far  den  Magen  und  Darm  weniger  nachtheilig,  wenn 
iie  Ingesta  eine  sehr  leichte  Lüslichkeit  zeigen,  als  wenn  sie  der  Lösung  zu  hart- 
tikig  widerstehen.  Doch  scheint  auch  im  erstem  Fall,  wenn  längere  Zeit  fort- 
rihrend  nur  Nahrungsmittel  von  zu  leichter  Löslichkeit  zugeführt  werden,  der  Darm- 
anal  darunter  zu  leiden  :  er  verliert  allmälig  die  Fähigkeit,  Schwierigeres  zu  ver- 
laoen,  wird  sehr  empfindlich  und  in  echöhte  Disposition  zur  Erkrankung  versezt. 
>eutlicher  und  rascher  dagegen  sind  die  Folgen,  wenn  die  Verdaulichkeit  der 
ngesta  gering,  ihre  Lösung  erschwert  ist  und  daher  die  Verdauungszeit  tlber  Ge- 
)Obr  in  die  Länge  gezogen  wird.  Solches  kann  von  mehreren  V^erhältnisseir  ab- 
logen.  Entweder  sind  die  Stoffe  selbst  zu  roh,  zu  hart,  nicht  genügend  vor^e- 
eilet,  oder  kann  die  Mischung  verschiedener  Substanzen  deren  Löslichkeit  er- 
chweren  (z.  B.  Zumischung  von  Fetten,  von  Kalksalzen),  oder  kann  ihre  Beschaf** 
enheit  (Alcalinität)  die  Verdauungsflüssigkeit  so  verändern,  dass  sie  zur  Lösung 
ler  Substanzen  untauglich  wird.  Eine  einzige  auf  solche  Weise  protrahirte  Ver^ 
anong  kann  den  Magen  oder  Darm  schon  krank  machen,  Catarrhe,  Diarrhoeen  oder 
elbst  schwerere  Zustände  hervorrufen;  noch  verderblicher  aber  wird  eine  häufige 
ITiederholung  der  erschwerten  und  erlän^samten  Verdauung.  Die  eingeführten  Süb- 
tanzen  werden  nur  unvollkommen  verdaut,  passiren  theils  ohne  Nuzen  für  den 
«wek  der  Ernährung  unzersezt  den  Darm,  theils  üben  sie  durch  längeres  Liegen- 
lepfken  im  Digestionscanal  ihre  mechanischen  Wirkungen,  sei  es  schon  auf  die 
lacenwandungen ,  sei  es  als  zu  voluminöser  Koth  auf  die  Dikdarmwanduneen  aus. 
kf  neuer  Zufuhr  sind,  dann  der  Magen  und  die  Därme  noch  gefüllt,  und  die  Ver- 
lanang  des  Nachfolgenden  ist  durch  die  zurükgebliebenen  Reste  früherer  Mahlzeiten 
m  to  enchwerter.    Es  kommen  nun  die  Bewegungen  im  Darme  in  Unordnung» 
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Verden  bald  erlangsamt,  bald  flbennJlssig  bescbleanigt,  und  zwar  oft  gleiditeitif, 
indem  an  der  einen  Stelle  Stokung,  an. der  andera  zu  rasche  Fortbewegoag  eimtntu 
oder  Bueceasiv,  indem  an  der  gleichen  Stelle  abnorme  Erlängsamnng  ind  al>er- 
märäige  Beschlennigupe  abwechselnd  eintret^   und  namentlicn  auf  eine  plOtlicbe 
Beschleunigung  der  Bewegung   eine  paralytische  TrSgheit  und  AosdehDonc  det 
Darmstüks  folgt.    Oft  werden  auch  die  Bewegungen  umgekehrt,    antiperittaltiflch. 
Sofort  trete;i  nun  acut  oder  chronisch  organische  Veränderungen  ein,   mit  Hyper- 
ämieen  beginnend   und  je  nach  dem  Grade  und  den  Umständen  bald  mit  bio«er 
Hypercrinie,   bald  mit  Infiltration,  Exsudation  oder  Moitificatioo  endend,  und  et 
können  sich  in  dieser  Weise  die  mannigfaltigsten  Erkrankungen   oft  mit  unentwirr- 
barer Verwiklung  im  Darmoanale  herstellen.    Was  von  solchen  NachtheUen  d«rch 
die  schädliche  ßeschafifenheit  der  Ingesta  allein  schon  bewirkt  werden  kiAn,  wird 
noch  in  weiti höherem  Grade  und  weit  sicherer  eintreten»  wenn  Magen  und  Dan 
schon  zuvor  in  einem  abnormen  Zustande  sich  befinden.  Jeder  Grad  von  EISchwe^ 
ung  der  Verdauung  bis  zu  der  fast  absoluten  Unfähigkeit,   auch   das  Mildeste  za 
ertragen ,  kann  durch  krankhafte  Zustände  des  Magens  und  Darms  hergestellt  werdr n. 
•  Hiebei   kommt   eine  zweite  Art  von  Eigenschaften   der  zur   Nahrune  gewähltes 
Stoffe  in  Betracht,  der  Grad  nämlich,  in  welchem  sie  die  Absonderung  det  LOMwp- 
mittels,  (d.  i.  der  VerdauungsflOssiekeii)  hervorrufen  oder  steigern  kOnnen.  Wikresd 
diese  Absonderung  schon  durch  bloss  mechanische  EiodrOke  Zustandekommen  ksno, 
wird  sie  von  qnahcheo  Nahrungsmitteln  ^indifferente,  milde  Substanzen)  seht  weaif 
angeregt,  während  andere  Stoffe,  die  theils  selbst  Nahrungsmittel  sind,  theils dieses 
lugesezt  werden;  .die  Secretion  des  Maeensafts  beträchtlich  fOrdern  (reisende  Sob- 
stanzen).    Ursprünglich  mag  nur  eine  sc£r  geringe  Menge  derartiger  Hilfsmittel  zur 
Verdauung  nöthig  sein;  aber  jeder  Mensch  gewOhnt  sich  frflhe,  neben  und  mit  des 
eigentlichen  Nahrungsmitteln  solche   reizende  Dinge  in  grosserer   oder  geringerer 
Menge  zu  geniessen,   und  das  Bedarfniss  nach -ihnen  nimmt  gemeiniglich  mit  des 
Genuss  in  der  Art  zu,   dass  immer  reichlichere  und   stärkere    angewandt  werdes. 
Ein  Mangel  der  gewohnten  Menge  solcher  Reizmittel  ist  'nachtheilig,  weil  die  Ver- 
dauung der  Nahrungsmittel  dadurch  erlangsamt,  erschwert  wird  una  uavollkoBBfs 
bleibt.   Uebrigeds  wirken  hier  ein^  grosse  Menge  von  Umständen  zusammen,  welclM 
den  Gebrauch  der  Reizinittel  nothwendiger  oder  entbehrlicher  machen:  die  Art  der 
Nahrangsmittel  selbst,   die  Beschäftigung,   die  sizende   oder  bewegte  Lebensweiie. 
die  geistige  Stimmung,   das  Clima  und  die  Jahreszeit  u.  s.  w.     Andrerseits  ist  abrf 
auch  ein  Uebermaass   solcher  Reizmittel   einmal  oder  besonders  in  die  Dauer  ff- 
braucht  verderblich.    Nicht  nur   wird  dadurch  der  Magen   immer  verwOhoter  vod 
unfähiger,  milde  Dinge  zu  verdauen,  sondern  es  kann  auch  direct  eine  Erkrankine 
dadurch  hervorgerufen  werden:  denn  jeder  einzelne  Verdau ungsact  kann,  wie  tchoa 
bemerkt,   als  der  Anfang  des  Processes  angesehen  werden,   den  man   bei  h^berrr 
Entwiklung  EntzOndung  heisst,    er  gleicht  ihm  nicht  nur  um  so  mehr,  je  rsKbt^r. 
Starmischer  er  vor  sich  geht,  sondern  er  schlägt  auch  in  solchem  Falle  um  so  mehr 
wirklich  in  ihn  Ober,  wodurch  denn  gerade  der  Zw^ek  der  Verdauung  vereitelt  uad 
eine  Exsudation   hergestellt  wird,   welche  die  Losungsfähigkeit   nicht  mehr  beeilt. 
Daher  kann  durch  ein  Uebermaass  der  die  Absonderung  der  VerdauunnflaMifkeit 
steigernden  Reizmittel  entweder  auf  einmal  eine  acute  Entzflndung  des  Magens,  oder 
aber  und  noch  häufiger  durch  öftere  Wiederholung  solchen  Uebermaasses  eine  cbroo- 
ische  Entzündung  entstehen.    Die  in  solcher  Weise  reizend  gewordenen  Nahrosp- 
mittel  fallen  somit  in  die  Categorie  der  stharfen  und  irritirenden  Schädlichkeiteo. 

Ausser  dem  Grade  aber,  in  welchem  die  Nahrungsmittel  und  sonstigen  lofe»u 
die  Verdauung  hemmen  oder  fordern  und  in  welchem  sie  die  Wandungen  des  Di* 
gestionscanals  reizen,  können  sie  noch  mannigfache  andere  schädliche  wirkna^ 
haben,  welche  zum  grossen  Theil  nicht  erklärlich  sind,  zumTheil  selbst  nochnas- 
nigfach  in  Zweifel  gezogen  werden.  Hieher  gehört  ,z.  B.  die  ziemlich  allgeBeis 
angenommene,  aber  noch  sehr  problematische  Schädlichkeit  eines  reicblichta  Zaker- 
gehalts  der  Nahrung;  die  oft  so  auffallend  nachtheilige  Wirkung  gewisser  wäseeiv^' 
säuerlicher  Frflchte  (Gurken,  Wassermelonen,  unreifes  Obst)  und  Getrinke,  der  Eis- 
fluss  des  Wassers,  das,  wiewohl  ohne  chemisch 'nachweisbare  schädliche  BcstaKl- 
theile  und  ohne  nachtheilige  Wirkung  bei  gewohntem  6enuss,  in  manchen  Gfge*~ 
den  dem  neuen  Ankömmling  so  gewöhnlich  Verstopfung,  Diarrhoe,  CoUk,  gastriidie 
Gatarrhe,  wenn  nicht  noch  schlimmere  Störungen  des  Verdauungscanais  bereitei* 
die  zu  reichliche  Entwiklung  von  Gasen  bei  manchen  Nahrungsmitteln;  die  ent- 
schieden unvortheilhafte  Wirkung  eines  Obermässigen  Tabakcenusses  auf  Msgeo 
und  Dikdarm  (die  um  so  deutlicher,  auch  schon  bei  sehr  massigem  Gebraadi,  her- 
vortritt, wenn  der  Digestionscanal  schon  vorher  nicht  nna  in  Ordaunc  ist?  und 
anderes  Mehreres.    Am  veiderblichsten'  aber  wirkt  der  Oeuuss  lolcher  bobstanzcn. 
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welche  in  einer  fauligen  Zerseznng  begriffen  sind)  wenn  sie  däTcB  die  Einwirkung 
der  VerdauongsfltlMigkeit  nicht  tiberwunden  und  sistirt- werden  kann. 

Die  Wirkungen  der  Ingesta  sind  ohne  Zweifel  ungemein  verschiedenartig,  sie  sind 
durchaus  nicht  tiberall  vollkommen  durchsichtig  und  wenn  sie  auch,  was  kaum 
xweifelblaft,  sulezt  nur  chemisch  zu  erklaren  9eiu  werden,  so  scheinen  sie  doch  gar 
liiufig  in  jenen  erst  io  neuerer  Zeit  und  vorläufig  nur  in  Bruchsttlken  zur  Erkennt- 
Bisi  gekommenen  chemischen  Actionen  der  Gontactwirkiing  und  der  Einwirkung  . 
von  Minimalmengen  auf  Verbindung  und  Zersczbarkeit  zu  bestehen.  Hienach  musi 
die  Schwierigkeit  und  Unmöglichkeit  einlei\chten , .  diese  Schädlichkeiten  durch 
scharfe  Trennung  und  Bezeichnung  ihrer  Wirkuogsart  abersichtlich  zti  machen.  Die 
alten  Gategorieen  kOnnen  wir  nicht  mehr  brauchen,  weil  neue  Gedanken  und  neue 
Ansichten  sie  unmöglich  gemacht  haben;  und  neue,  den  wahren  Vorgingen  ent- 
sprechende Gategorieen  könncfn  nicht  jgefunden  werden,  weil  die  Vorsinge  pressen^ 
tneils  noch  unbekannt  sind.  —  So  schwierig  und  unmöglich  es  im  Allgemeinen  ist, 
die  Processe  der  chemischen  Aetiologie  beim  Darmcanale  darzulegen,  so* wenig  kann 
—  einziehe  und  handgreifliche  Fälle  abgerechnet —  bei  den  einzelnen  Erkrankungs- 
Allen  mit  auch  nur  aooihemder  Sicherheit  angegeben  werden,  welcheu  Antheil 
chemische  Schädlichkeiten  an  ihnen  haben  und  auf  welche  Weise  diese  einwirk- 
ten. —  Diese  ganze  Lehre  wird  noch  um  vieles  dunkler  durch  die  Erfahrung, 
welche  bei  einzelnen  Substanzen  gemacht  werden  kann,  dass  sie  fOr  einzeli^e  Indi- 
▼iduen  eine  ganz  bestimmte  und  bei  dem  jedesmaligen  Genuss  wiederkehrende  Er- 
krankung hervorrufen,  während  sie  von  andern  Individuen  ohne  allen  Schaden  er- 
tnleen  werden  (z.  B.  Melonen,  Schwämme,  Krebse,  mehrere  Mollusken  und  Anderes). 
Siehe  tlbe'r  diese  Verhältnisse  auch  den  ersten  Theil  (Aetiologie). 
•  Vgl.  ober  die  Einwirkung  corrosiver  Säuren:  Rokitansky  (pathol.  Anat  lil. 
183);  aber  die  der  Metallgifte:  Gries'inger  (Archiv  fOr  physiol.  Heilk;  Tl.  399); 
ttb^r  die  der  Nahrungsmittel:  Pereira  (A  treatise  on  foöd  and  diet  1843). 

• 

Wc;it  seltener  wirken  chemische  Schädlichkeiten  vom  Mastdarm  aus 
oder  dadurch ,  dass  solche  Substanzen  von  der  Haut  oder  an  andern 
Stellen  des  Korpers  aufgenommen,  mittelst  der  Circulation  den  Geweben 
des  Digestionscanals  zugeführt  werden. 

Ihre  Wirkung  ist  jedoch  in  solchen  Fällen,  sofern  sie  nur  nach  ihrem  Durchgang 
durch  die  (^irculatton  ihre  chemische  Beschaffenheit  behalten  haben,  begreiilich 
dieselbe,  als  wenn  sie  unmittelbar  durch  den  Mund  dem  Magen  zugefOhrt  werden. 
Ja  sie  kann  gewissermaasseii  noch  eine  heftigere  sein,  indem  bei  der  Zuführung 
der  chemisch  wirkenden  Substanz  durch  das  Blut  dieselbe  der  zerstörenden  Gegen- 
wirkung der  Verdauungsflüssigkeit  and  der  EinhOllung  durch  den  zähen  Schleün 
des  Magens  und  Darms  nicht  ausgesezt  wird. 

Die  Temperatureinwirkungen  haben  unzweifelhaft  einen  krank- 
machenden Einfluss  auf  den  Darm,  obgleich  auch  in  dieser  Beziehung 
noch  manches  zweifelhaft  ist  und  die  Ertragungsfähigkeit  dieser  Einwirk- 
ungen bei  verschiedenen  Individuen  ungemein  verschieden  ist.  Während 
Einzelne  auch  für  geringere  Einfliisse  dieser  Art  hjSchst  empfindlich  sind, 
so  kann  durch  Gewohnheit,  durch  Abstumpfung  und  durch  eine  ursprüng- 
lich kräftige  Constitution  die  Schädlichkeit  auf  die  extremsten  Verhält- 
nisse beschränkt  werden.  Diess  gilt  sowohl  von  Temperatureinwii^ungen, 
welche  von  aussen  durch  Atmosphäre,  Applicationen  kalter  Stoffe  auf 
den  Bauch,  auf  das  Gesäss  erfolgen,  als  von  solchen,  welche  durch  Ver- 
mittlung von  Speisen  und  Getränken  geschehen. 

In  Beziehung  auf  örtliche  von  Aussen  stattfindende  Einwu-kungen  ist 
fast  BOT  die  kalte  Temperatur  (die  Erkältung)  zu  berttksichiigen. 

Am  häufigsten  findet  diese  Erkältung  dadurch  statt,  dass  bei  relativ  kalter  äuss- 
erer Luft  der  Bauch  nicht  warm  genug  bekleidet  oder  gar  entbl5sst  wird,  oder  däss 
man  sich,  besonders  im  erhizten  Zustand,  auf  einen  kalten  Stein,  den  kalten  Boden 
seit  Manche  Indiyiduen  sind  hiefOr  ganz  ungemein  cmpflndl}ch*|  die  Empfindlich- 
keit steigert  sich  auch  bei  sonst  weniger  Vulnerabliaüw.ahtend  des  epidemischea 
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Herrschens  von  Darmkrankheiten  (Diarrhoeen,  Dysexiterieen,  Choiera) ,  oder  bei  xu- 
fftllig  mitwirkenden  andern  individuellen  Schädlichkeiten  (der  NabruDg  z.B.).  Die 
Folgen  solcher  Unvorsichtigkeiten  können  Cardialpneen,  Coliken,  gastrische  CaUrrhe, 
Diarrhoeen,  Dvsenterieen,  wie  es  scheint  anch  heftigere  Magenentztindoogen  »ein.  — 
Eine  Ortliche  Einwirkung  einer  Hbermässig  warmen  Süsseren  Temperatnr  scheint 
nur  zuweilen  auf  das  Rectum  einen  üblen  Einfluss  zu  fiben,  indem  sie  das  Ent- 
stehen von  Congestidnen  daselbst  (Hämbrrhoiden)  befördert,  vielleicht  aaweilen 
selbst  herbeiführt. 

Noch  viel  häufiger  wirken  die  Temperaturschädlichkeiten  und  zwir 
übermässige  Wärme  sogut  als  Kälte  von  Innen  aus  bei  directer  Be- 
rührung mit  der  Schleimhaut,  durch  Einführung  sehr  kalter  oder  sehr 
heisser  Speisen'und  Getränke. 

Es  lässt  sich  bei  der  verschiedenen  EmpfindTichkeit  der  Individuen  und  bei  dn 
Mannigfaltigkeit  sonstiger  Umstände ,  welche  mitwirken  oder  die  schftdiicbe  WirkoD; 
aufheben  können,  det  Punkt  nicht  bestimmen,  wo  die  Kälte  oder  Wtrme  der  la* 
gesta  schädlich  wird;  zwar  kann  auch  hier  Gewöhnung  und  kräftige  Constitatioo 
vieles  überwinden,  doch  nicht  bis  zu  dem  Grade  schflzen,  wie  ^egen  lussere  Ein- 
wirkungen. Auch  hier  wird  aber  durch  das  Herrschen  epidemischer  Darmkrank- 
heiten die  Verderblichkeit  solcher  Erkältungen  und  Erhizungen  gesteigert.  Die 
Folgen  solcher  directer  Einwirkungen  auf  den  Mage^ .  sind  die  gleichen  wie  bei 
Einwirkung  der  Kälte  ai/f  die  äusseren  Bauchdeken. 

Es  schliessen  sich  hieran  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  welchea 
der  Gesammtkörper  ausgesezt  ist,  unter  deren  Einfluss  unzweifelhaft  sehr 
oft  Erkrankungen  des  Intestinalträctus  entstehen. 

■Sicher  ist  wenigstens  die  Thatsache^  dass  in  heissen  Jahreszeiten  und  io  heiues 
€Iimaten  nicht  nur  häußger  Darm erk ran kungen  vorkommen ,  sonders  auch  die 
schweren  und  mörderischen  Krankheiten  dieses  Organs  vorzugsweise  onter  solckci 
'Verhältnissen'  sich  zeigen  und  eine  epidemische  Ausbreitung  gewinnen.    Zu  leitereo 

gehören  vorzugsweise  die  cholerischen  Affectionen,  die  bösartigen  Typhosformea. 
ie  Dysenterieen ,  die  Mageuerweichung.  Doch  scheint  nicht  immer  die  Uize  an 
sich  und  allein  die  Ursache  dieser  schweren  Erkrankungen  zu  »ein»  vielmehr  beob- 
achtet man  solche  vorzugsweise  dann,  wenn  sehr  heisse  Tage  von  kalten  Nfcktco 
frefolgt  sind,  was  in  heissen  Climaten  nicht  selten  und  bei  uns  im  späteren  Sommtt 
die  Kegel  ist.  —  Auch  die  leichteren  acuten  Erkrankungsformen  des  Mageas  oad 
Darms  sind  in  der  warmen  Jahreszeit  und  in  warmen  Gegenden  viel  häufiger:  aa- 
verdauliche  Ingesta  und  chemische  Schädlichkeiten  wirken  viel  leichter  und  sirkfrrr 
und  chronische  Darmkrankheiten  verschlimmern  sich.  —  Bemerkenswertb  ist,  diw 
reizei^de  Zusähe  zur  Nahrung  in  heisseu  Climaten  weit  leichter  und  in  gröfserfn 
Maasse  ertragen  werden  und  sogar  nothwendig  sind. 

Ob  auch  die  ^euchtigkeitsverhähnisse  der  Atmosphäre  von  Einfloss  auf  Enutekiio|: 
von  Magen-  und  Darmkcankheiten  seien,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

■  # 

Die  epidemischen,  miasmatischen  und  acutcontagiSsen 
Schädlichkeiten  machen,  wenn  sie  überhaupt  auf  em  Individuum  ihre 
Wirkung  äussern,  fast  unter  allen  Umständen  den  Digestionscanal  nehr 
oder  weniger  krank. 

^ie  diess  geschieht,  ist  bei  der  vollkoromeuen  Dunkelheit  dieser  Verhältnine  ia 
keiner  Weise  zu  sagen.  Doch  scheint  es  nicht,  dass  die  krankmachenden  Ursackft 
hiebei  eigentlich  vom  Magen  aufgenommen  werden,  vielmehr  ist  dieser  vemöp 
seines  zersezenden  Magensafts  gegen  entschieden  contagiöse  Stoffe  weniger  empfad' 
lieb,  als  andere  Theile  des  Körpers,  in  denen  vor  der  Aufnahme  keine  Umvaad- 
lung  der  Substanzen  bewirkt  werden  kann.  Viele  der  durch  genannte  EinwirkoD|;ea 
hervorgerufenen  Krankheitsformen  haben  im  Digestionscanal  allein  oder  doch  vor- 
zugsweise ihren  Siz.  Bei  den  übrigen  ist  derselbe  mindestens  gewöhnlich  bedeutead 
mitergriffen. 

D.  Ursachen  zur  Erkrankung  in  zufälligen  Zustünden  des  Di- 
ge^tionscanals  selbst  gelegen. 


Einflass-  der  Functionen  des  DigestioDScentls.  «v 

Einen  krankmachenden  Eihfluss  auf  den  Digestionscanal  können  ab- 
norme Functionirungen  des  Organs  selbst  haben  ^ 

die  zu  lang  danemde  Unterbrechung  der  Funetionirang ; 

die  unvollkommene  Functionirung ; 

die  unregelmässige  Functionirung; 

das  Uebermaass  der  Functionirung  und  der  Mangel  an  Ruhe. 

ÜDterbrechuDg  der  Fonctiooen  des  Dig^stionscaDals  findet  statt,  wena 
keine  Nahrung  zugeführt  wird,  sei  es  dass  das  Individuqin  solcher  überhaupt  ent- 
behrt, oder  dass  die  Ingesta  nur  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  gelangen,  aus  ireend 
einem  Grunde  hier  stoken  nuU  in  den  unterhalb  gelegenen  Theil  nicht  oder  doch 
Dur  sehr  unvollständig  eintreten  können. 

Die  Unterbrechung  der  Functionen  hat,  sobald  sie  über  Gebühr  anhält,  bei  dem 
Einen  früher,  bei  dem  Andern  später,  nicht  nur  für  die  Ernährung  Überhaupt, 
sondern  auch  für  das  Organ  üble  Folgen.  Zunächst  zeigen  s\ch  Symptome  von 
Catarrh  des  Theils  mit  Ortlichen ,  mehr  oder  weniger  widrigen  und  schmerzhaften 
Gefühlen;  bei  längerer  Dauer  verengt  sich  der  Theil  und  kann  der  STz  einer  heft- 
ifferen  Stase,  Entzündung  und  Verschwärung  werden.  Diese  Erscheinungen  zeigen 
«Ich  bei  Mangel  an  Zufuhr  überhaupt  über  den  ganzen  Darm  verbreitet,  jedoqh 
meist  nicht  gleichnsrmig,  sondern  au  einzelnen  Stellen,  dem  Magen  oder  andern 
zofAllfg  mehr  ergriffenen  Partieen  mehr  hervortretend.  Es  stellen  diese  Störungen' 
die  ersten  Symptome  des  Verhungerns  dar,  treten  aber  bei  empflndliehen  Personen, 
bei  Kindern,  bei  zuvor  schon  Kranken  bereits  bei  einer  Entbehrung  ein,  die  wenige 
Stünden  länger  als  die  gewöhnlichen  Pansen  zwfschen  den  Mahl^Eoiten  anhält.. 

Noch  wichtiger  sind  aber  jene  Fälle  von  Suspension  der  Functionen,  wo  au  irgend 
einer  Stelle  des  Digestionscanals  die  Ingesta  eines  beliebigen,  von  den  Bewegungen 
dea  Darmes  nicht  zu  überwindenden  Hindernisses  wegen  stoken;  in  -dieseoi  Fall 
treten  unterhalb  des  Hindernisses  die  ebehgenannten  Störungen :  Verengerung, 
Catarrh  bis  zpr  heftigeren  Entzündung  ein.  Oberhalb  des  Hindernisses  sammeln 
nch  die  Ingesta.  Sie  dehnen  die  Stelle  über  die  Maassen  aus,  die  anfangs  wen- 
igstens noch  stattfindenden  Muskelcontractionen  drängen  den  Inhalt,  da  der  Weg 
nach  unten  nicht  frei  ist,  nach  oben  und  können  zulezt  seine  Entleerung  aus  dem 
Monde  bewirken;  die  ausgedehnten  Wandungen  werden  der  Zerrung  der  Gefässe 
wegen  hyperämisch ,  es  bilden  sich  Exaudationsprocesse  oder  Mortification  und 
häufig  endet,  wenn  nicht  zeitig  das  Hinderniss  gehoben  wird  oder  schon  zuvor  der 
Tod  eintritt,  die  Ausdehnung  des  Theils'  mit  Perforation.  Indessen  sind  diese 
Folgen  einigermaassen  verschieden,  je  nach  der  Stelle,  wo  die  Ingesta  stokep,  nach 
der  Ursache,  welche  die  Stokung  veranlasst ,  .und  je  nach  der  Vollkommenheft  der 
Verachliessung.  ]Nur  ersteres  Verbältniss  haben  wir  noch  zu  betriichten.  Die  ge- 
wöhnlichsten Stellen,  wo  die  Stokung  stattfindet«  sind  —  der  Pylorus:  bei  voll- 
kommener VerSchliessung,  welche  selten  ist,  treten  die  gleichen  Verhältniase  ein, 
wie  beim  Verhungern  aus  Nahrungsentziehung,  nur  mit  dem  Unterschied,  daäs  der 
Magen  ungeheuer  ausgedehnt  und  alle  Zufuhr  durch  Erbrechen  wieder  ans  dem- 
selben entfernt  wird;  die  Dünndärme,  vorzüglich  in  Fällen  von  Einklemmung  einer 
Schlinge:  der  Tod  erfolgt  gemeiniglich  so  rasch  durch  die  wegen  Miteinklemmang 
der  Gefässe  entstehende  Entzündung,  dass  die  Erscheinungen  der  Nichtfunctionirüng 
r,n  untergeordnet  sind,  doch  pflegt  sich  auch  in  solchen  Fällen  der  Dikdarm  im 
Zustand  der  Leerheit  und  Contraction  darzust|^llen;  der  Dikdarm  und  zwar  vor- 
zuesweise  das  Coecum,  Colon  descendens  oder  Rectum:  die  Erscheinungen  von 
Ueherfallung  oberhalb  des  Hindernisses  sind  überwiegend,  besonders  aber  die  Aus- 
dehnung des  unmittelbar  Über  der  Stelle  gelegenen  Dikdarmstüks  oft  ganz  enorm, 
der  Magen  nimmt  nur  nach  längerer  Dauer  Antheil  und  die  Verzögerung  der  Stuhl- 
entleening  wird  oft  überraschend  lang  (mehrere  Wochen)  ertragen ,  der  Dikdarm 
ist  natürlich  nur  in  dem  Falle  einer  Stokung  im  Coecum  in  grösserer  Ausdehnung 
contrahirt,  in  solchem  Fall  oft  aber  —  der  langen  Dauer  halber  —  ganz  ungemein 
verengt 

Unvollkommene  Functionirung.  Eine  sparsame  Nahrung  hat  gemeiniglich 
auf  ddn  Digestionscanal  geringen  nach thei liefen  Einfluss.  Doch  können  Cardialgieen, 
Catarrhe  entstehen;  auch  bildet  sich  bei  längerer  schmaler  Diät  meist  eine  grosse 
Empfindlichkeit  des  Magens  aus,  vermöge  welcher  derselbe  durch  jede  rasche  Steig- 
erung im  Nahrnngsmnasse  verlezt  wird  und  nur  canz  allmälig  wieder  an  eiue  ge- 
nügendere Zufuhr  gcHöhnl  werden  kann.  Wird  einem  Individuum,  das  lange, 
wenn  auch  nicht  vollkommen,  Hunger  gelitten  hatt^'plözlich  eine  reichliche  Nähr- 
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ung  gereicht,  so  tritt  leicht  EotzOnduDg  des  DigestioDscaDals  eiD.  —  Die  uroU- 
kommene  Weiterschaffung  des  Inhalts  hat  ähnliche,  wenn  auch  viel  gemiiti|{lei€ 
Folgen,  als  die  vollständige  Stökung  im  Dikdarm.  Namentlich  vereorai  sich  die 
upter  den  Fäealmassen  gelegenen  Stellen i  während  der  Darm,  der  di«  Ficadiüfsei 
umgibt,  ausgedehnt   wird  und. häufig  ulCerirt.    Dieses  MissverhUtnits  wird  immer 

Srösser.  Zugleich  werden  die  zurükgehaltenen  Fftces  immer  hirter,  trokener  und 
amit  schwerbeweglicher.  Durch  alle  diese  drei  Verhältnisse  wird  dqb  das  Foit- 
TOken  immer  weiter  erschwert  und  so  kann  sich  allmälis  ein  Clrkel  bilden,  der  aar 
Tollständigen  Absperrung  fahrt.  Doch  wird  dieses  undflkliche  ResuUal  dot^  die 
zehweise  eintretenden  Entleerungen  aufgehalten.  Nach  Eatfernotig  der  aag^Aiftei 
Massen  tritt  aber  sofort  durch  das  Missverhältniss  des  obern  ausgeweiteten  «öd  des 
untern  verengten  Darmstaks  die  Gefahr  einer  Invagination  ein. 

Unregelmftssige  Functionirung  des  Digestionscanais  durch  BCaogel  an  Ord- 
nungen der  Zeit,  in  dem. Umfang  der  Mahlzeiten,  in  der  Zeit  der  Stj^lentleemi 
ist  nur  bei  kleinen  Kindern  und  empfindlichen  Subjecten  von  tiblem  Einflnss,  iadai 
dadurch  die  Verdauung  geschwächt,  die  Stuhlentleeru^  abwechselnd  constipirt  und 
diarrhoisch  wird  und  selbst  Catarrhe  des  Darms,  bei  Kindern  noch  schlimaieie  Za- 
fälle  eintreten  können. 

Ein  Uebermaass  der  Functionirung  im  Magen  und  oberen  Darm  durch  n 
grosse  und  zu  häufige  2^fuhren,  im  Dikdarm  durch  fortgesezte  Lfixircurea  und  An- 
gewöhnung an  Klystire  wird  häufig  nachtheilie.  Es  entstehen  im  erstem  Fall  Magea- 
und  Duodenumkrankheiten,  fibermässige  Ausdehnung  derselben,  krankhafte  GeMbi* 
igkeit,  cardialgische  Beschwerden,  chronische  Entzandungen  '^^  im  zweiten  Fall 
paralytische  Zustände  des  Dikdarms  oder  BlennorrhOen  und  chronische  Entzttid» 
nngen  der  DIkdarmschlelmhaut.  —  Zu  tumultuärische  Bewegungen  des  Daiw 
können  Invaginationen  desselben  ;zur  Folge  haben. 
<  . 

Eingetretene  Anomalieen.an  Stellen  des  Digestionscanak  selbst  kSmei 
sowohl  für  diese  als  für  andere  Partieen  Ursache  weiterer  Erkraiikin«ei 
werden.  Sie  wirken  vornehmlich  durch  Stokung  des  Inhalts  und  darck 
Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses. 


'  Beispiele  hiefar  sind  sehr  zahlreich.  .  Die  wichtigeren  Verhältnisse  sind 
lieh  folgende: 

Abnorme  Lagen  des  Darms  oder  einzelner  Portionen  desselben  kOnnen  einer- 
selts  eine  Erschwerung  des  FortrUkens  des  Inhalts  in  allen  Graden  bis  nr  toQ- 
etändigen  6tokun|  und  die  daraus  entspringenden  weiteren  Störungen  rar  Fol^e 
haben,  andererseits  bilden  sich  sehr  gewöhnlich  bei  abnormer  Lagerang  darch  den 
verhinderten  Rakfluss  des  Bluts,  durch  Zerrung,  Knikung  und  Axendrehung  der  Gt^ 
fasse  Stased  aus, 'welche  je  nach  dem  Grade  und  den  Umständen  aJle  dicjenigei 
Weiterentwiklungen  eingehen  können,  deren  die  Hyperämie  aberhaupt  llhig  ist  — 
üebeidem  kann  aber  auch  die  Lageveränderung  einer  Portion  des  Digestionscanals 
auf  eine  andere  Portion  durch  Druk  oder  Zerrung  wirken. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise  können  die  verschiedenen  Fehler  der  Cadalisatioa 
wirken:  nur  wirken  sie  nicht  so  leicht  wie  die  Lageverändernngen  auf  andoe 
Partieen  des  Darms  durch  Druk  und  Zerrung.  Umsomehr  aber  rrnnlsssn  sie, 
zumal  wenn  eine  Verengerung  des  Canalcalibers  durch  sie  bedingt  wird,  eine  be- 
deutende Stokung  des  festen,  flüssigen  und  gas^rmi^en  Inhalts  des  hinter  der  Stör- 
ung gelegenen  Theils  des  Canals  und  eine  Retraction  der  nach  unten  lüiäcaci 
Partie.    Sie  veranlassen  dadurch  die  schwersten   und  häufig  tödtliche  AffectiOMB. 

Abnorm  vergrössertes  Volumen  einer  Portion  des  Digestionscanala  ersdiwcrt 
gleichfalls  das  FortrOken  des  Inhalts,  schwächt  die  Thätigkeit  der  MnscnlilVf 
flberdem  kann  eine  solche  abnorme  Vergrösserune  einer  Partie  einen  Drak  anf  die 
andern  TheQe  des  Canals  oder  vermöge  ihrer  Schwere  eine  Zerrung  an  deü  'StA' 
harlheilen  ansahen. 

Fortschreiten  von  Krankheitsprocessen  von  einer  Stelle  auf  andere  iit 
im  Darmcanal  ungemein  häufig  und  zwar  geschieht  ein  solches  Fortschrdtea  in 
zweierlei  Richtungen :  entweder  der  Länge  und  Ausbreitung  nach ,  oder  von  einem 
Gewebe  auf  das  ändert,  das  daran  geheftet  oder  doch  mit  ihm  in  Berflhrnng  ist 

Das  Fortschreiten  nach  der  Längendimension  geschieht  vornehmlich  in  der 
Schleimbaut  und  Muskelschicht  und  wird  In  ihnen  bald  in  geringerem,  bald  in 
stärkerem  Grade  bemerklich.  Wo  auch  auf  der  Schleimhaut  eine  örtliche  Unscke 
gewirkt  hat  so  findet  man  stets  nicht  nur  die  Einwirkangssiellet  sondern  dieNscb- 
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bancbaft  mehr  oder  weniger  afficirt  and  oft  durcbrieht  die  Erkrankunc .  langBamer 
>4er  schneUer  den  getammte^  bigestionscanal.  Wie  eine  solclie  oft  aelii  raach  er- 
folgende Ausbreitung  auf  einer  so  weiten  Sckleimhautflüche,  deren  einzelne  Stellen 
e  von  ihren  besonderen  iiefSlsszweigen  versorgt  werden  ,  anatomisch  zostande- 
Lonune,  Ist  nicht  zu  sagen.  Dagegen  lassen  sich  einige  bei  der  Unbekanntschaft 
nit  dem  Innern  Wesen  der  Sache  freilich  nrpht  scharfe  Regeln,  welche  die  Aus- 
>reiton|;  zu  befolgen  pflegt,  angeben:  Immer  sind  es  einzelne  Stellen,  welche  vor- 
Eugsweise  bei  der  Ausbreitung  ergriffen  werden,  theils  hingt  diess  von  der  Art  der 
Krankheit  jib  (bei  Typhus  die  solitären  und  Peyerschen  Follikel),  theils  von  zu- 
lUigen  Verhältnissen,  z.  3.  der  tieferen  Lage  einer  Darmschlinge,  theils. endlich 
^on  einer  Oberwiegenden  PrSdispositiön  zu  erkranken,  die  keinXheil  des  Digestions- 
■Anals  in  dem  Grade  besizt  wie  der  Magen,  nach  ihm  Blinddarm  und  unteres  Colon. 
)ie  Ausbreitunp;  kann  sich  nach  oben  und  nach .  unten  erslreken ;  die  erstere  bicht- 
mg  wird  gemeiniglich  langsamer  eingeschlagen,  als  die  nach  unten;  nur  der  Magen 
limmt  mit  scheinbarer  Ueberspringung  der  flbrigen  Thelle  alsbald  an  den  krank- 
laflen  Zustftnden  des  untern  Darms  Theil.  Dagegen  ist  die  Richtung  nach  oben  ziem- 
ich  sicher  zu  erwarten ,  sobald  ein  örtlicher  Kraokheitsprocess  sich  steigert  oder 
renigstens  sich  nicht  bessert.  Schon  bei  einer  gewöhnlichen  Diarrhoe  erkrankt 
ler  obere  Theil  des  Darms  meist  in  der  Weise,  dass  sich  in  ihm  eine  Stokung  des 
abftlta  (Verstopfung)  einslelU;  noch  auffallender  siiüd  die  Ausbreitungen  entzünd- 
icher  Affectionen,  z.  B.  bei  Einklemmung,  intensen  Dysenterieen,  intensen  typhösen 
Processen  nach  oben.  Oft  bilden  sich  unerklärlich  rasch-  eintretende  Sympathieen 
wiachen  einzelnen  Theilen  der  Schleimhaut  aus:  bei  einer  Diarrhoe  oder  Entzflndr 
JD^  des  Dikdarms  z.  B.'  ist  häufig  eine  auch  noch  so  geringfögige  Einfahrung  einer 
auen  oder  säuerlichen  FlOssigkeit  in  den  Magen  augenbliklich  voii  Schmerzen  im 
^erl&uf  des  Colons  gefolgt.  —  Zwar  weniger  auffallend ,  aber  ebenso  sicher  nach- 
QW eisen  sind  die  Ausbreitungen  im  Bereich  der  Muskelschicht ;  Lähmungen  der- 
elben,  an  einer  Stelle  beginnend,  dehnen  sich  allmftlig  Ober  weitere  Partieen  des 
^arma  aus.  Die  peristaltische,  wie  die  an tiperis taltische  Bewegung  breiten  sich  von 
^reni.  Ausgangspunkte  nach  der  Länge  des  Darms  in  grösserer  oder  geringer 
Liüdebnung  aus ,  so  dass  auf  einen  Eindruk  auf  den-  Magen  Diarrhoe  erfolgen  und 
ndrerseits  bei  hartnäkigem  Erbrechen  erst  der  Mageninhalt,  dann  Galle:  aus  dem 
^odenum,  zulezt  selbst  der  Inhalt  der  DOnndärme  und  sogar,  wiewohl  höchst 
ilitUj  des>>  Dikdarms  erscheinen  kann. 

Die  Ausbreitung  von  Gewebe  auf  Gewebe  findet  gleichjfalls  häufig  statt.  Da  die 
leisten  Krankheitsprocesse  in  der  Schleimhaut  beginnen,  so  zeigt  sich  weit  häufiger 
io  Fortschreiten  von  dieser  auf  die  Unterliegenden  als  umgekenrt.  Indessen  bedarf 
i  immerhin  entweder  einer  bedeutenden  Steigerung  oder  einer  langen  Dauer  eines 
nuikheitsprocesses ,  bis  er  vollständig  und  als  solcher  von  einem  Gewebe 
if  das  andere  sich  ausbreitet  und  häufig  findet  man  bei  grossen  Zerstörungen  in 
er  Schleimhaut  dfe  Muskelschichten  ganz  oder  fast  ^anz  unversehrt.  Am  meisten, 
«ehesten  und  vollständigsten  pflegt  sich  die  Erweichung  auf  die  unterliegenden 
ewebe  auszubreiten.  Eine  untergeordnete,  geringfügige  Theilnahme  der  aolieg- 
iden  Gewebe  findet  sich  dagegen  äusserst  gewöhnlich.  Hyperämieen,  Verdikungen, 
müvtitche  Erschlaffungen  der  Muskelbaut,  leichte  Exsudationen  der  Serosa  ^nden 
dh  fast  io  allen  Fällen,  wo  die  Schleimhaut  irgend  beträchtlich  afficirt  ist.  Andrer- 
ita werden  submucöse  Infiltrationen,  Entzündungen  der  Serosa  ganz  allgemein  von 
itftrrhen  der  Schleimhaut  begleitet.  —  Nicht  ganz  selten  findet  auch  eine  Üeber- 
hreitmig  eines  Krankheitsprocesses  von  einer  Parmportion  auf  «ine  andere  zufällig 

der  Nähe  befindliche  statt,  indem  durch  Vermittlung  von  Adhäsionen  zwischen 
m  beideraeitigen  serösen  Ueberzügen  die  Erkrankung  (z.  B.  Entzündung,  Krebs- 
Utrmtion)  Erweichung,  Verschwärung)  von  einem  Darmstflk  auf  das  andere  fort- 
lireitet. 

In  wie  weit  durch  Secrete  und  Krankheitsproducte,  welche  an  einem  ur- 
rflnglich  erkrankten  Orte  des  Digestionscaoals  abgesondert  werden,  andere  Stellen 
i  Canls,  an  welche  jene  Secrete  hingelangen,  afficirt  werden  können,  ist  nicht 
it  Bestimmtheit  zu  sagen.  Doch  scheint  etwas  der  Art  im^  Oesophagus  bei  scharf- 
■rer  Secretion  im  Magen,  im  Dünn-^  und  Dikdarm  nach  Hämorrhagieen  des 
icens,  im  Dikdarm  (Diarrhöen)  bei  typhöser,  tuberculöser  Dünndarmsaffection  oder 
'S»  des  Magens  stattzufinden.  ^' 

Folgen  der  Krankheitsprocesse  im  Digestionscanale  für  das  künftige  Befinden 
8  Organs. 

Die  'alleemeinste  Folge  jeder  durchgemachten  gastrointestinalen  Affection  ist, 
js,   nacndem  bereits  alle   sichtlichen  Störungen  verschwunden  sind,  nachdem 
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Appetit  and  Verdauung  sich  wiederli ergestellt  haben ,  eine  grosse  Ileixbai)(eit  det 
OtgwB  und  eine  Disposition  zu  erneuter  Erkrankune,  wenn  auch  nicht  cmde  in 
derselben  Form ,  sondern  meist .  nur  in  der  des  Catarrhs ,  der  chronitaieB  Eat- 
xfinduug  oder  Neuralgie,  fOr  kürzere  oder  längere  Zeit  zurtikbleibt  and  zwar  zi- 
weilen  in  solchem  Grade,  dass  nach  einer  CLberstandeneh  acuten  Krankheit  dei 
Magens  oder  der  Därme  zuweilen  nie  wieder  die  frühere  WiderstandsAhigkett  dn 
,  Organs  gegen  Eindrllke  zurflkkehrt,  der  alte  .gute  Magen''  sich  nie  mehr  einstellL 
Eine  solche  zurflkbleibende  Reizbarkeit  una  vermehrte  Disposition  zu  emeuier 
Erkrankung  ist  um  so  grösser,  je  öfter  sich.schon  dieselbe  Erkrankungaform  wieder- 
holt hat.  Wer  mehremale  gastrische  Catarrhe,  anhaltende  Diarrhoeen,  Cardialgieeo 
Coliken  durchgemacht  hat,  kann  darauf  rechnen,  dass  solche  durch  die  geria^te 
Veranlassung  wiederkehren. 

'  FOr  manche  Krankheiten  wird  aber  auch  durch  das  einmalige  Ueberttehen  die 
Disposition  getilgt  oder  doch  vermindert  t  am  sicliersten  ist  diese  bei  der  typhötn 
Darmaffection  zu  bemerken. 

'  Ferner  lassen  sehr  häuig  die  eastroiniestinalen  Erkrankunjgeo  abnorme  Verkllt- 
nisse  iu  dem  Organ  zurük,  welche  unmittelbar  nach  dem  Eintreten  der  Besjeroni 
nicht  immer  sogleich  bemerkt  werden,  später  dagegen  als  selbständige  Krankheib^ 
form  hervortreten :  hieher  gehören  das  Zugruodegehen  einzelner  Stake,  die  bleibeodtr 
abnorme  Lagerung  von  Darmpartieen ,  die  lentescirenden  Veivchw&rungen ,  die  nit 
^Verengerung  verbundenen  Narbcnbildungen ,  die  Verwachsuogeb,  die  Verdikoae 
und  Infiltration  der  Uäute,  die  Lähmungen  und  Ilalblähmungeu  der  Muakelschickt 

£.  Einfluss  anderer  Organe  auf  Entstehung  von  ErkrmnkoiigeB  des 
Digestionstractus. 

£auin  wird  irgend  ein  Organ  aufgefunden  werden  können,  weldn  so 
häufig  unter  dem  Einfluss  anderer  Tlieile  litte,  und  bei  welchem  xogieich 
so  gern  die  cönsecutive  Affection  als  die  Überwiegende,  das  priaiit 
Leiden  maskirende  sich  darstellte,  als  der  Intestinal tractus. 

Nur  aus  diesem  Verhältniss  ist  es  zu  erklären,  dass  Broussais  ao  zaUrficke 
Erkrankungsformen  fOr  Gastrointestinalaffectionen  ansehen  konnte :  er  bcgiag  dn 
Missgriff,  die  oft  secuudäre  Erkraukung  für  den  Ausgaugspunkt  dea  Leideai  o4er 
doch  iür  dessen  H&upttheil  zu  nehmen;  seine  Bemerkung,  daas  unter  allea  Oigaaet 
der  Magen  am  häufigsten  bei  den  Erkrankungen  Anderer  mitleide,  bitte  ihn  vd 
eine  richtigere  Würdigung  der  Verhältnisse  fOhreu  kOnnen. 

Die  Arten,  auf  welche  andere  Organe  auf  den  GastroiDtestinakual 
krankmachend  einwirken  können,  sind  folgende: 

•  1.  Die  mechanischen  VerhSltnisse  benachbarter  Theüe,  ihre 
Volumsvergrösserung  oder  Verminderung,  ihre  Derbheit  und  ÜBiiadi- 
giebigkeit  könneü  theils  durch  Druk,  theils  durch  Zerrung  auf  den  Darm- 
canal  wirken,  ihre  abnorme  Nachgiebigkeit  und  entstandene  OeChangeii, 
Ausbuchtungen  und  Taschen  an  ihnen  können  ein  Hineinttetai  voo 
Darropartieen  in  die  vorhandenen  Luken,  in  welchen  sofort  das  Dann- 
stük  nach  Umständen  fixirt  bleiben  kann,  veranlassen. 

Die  allen  diesen  mechanischen  Einwirkungen  gemeinsam  zukommenden  Fo%eB 
für  das  betreffende  Darmstflk  können  sein:  Lageveräuderung  desselben  mit  ilieB 
ihren  Folgen,  Verschliessung  oder  Verengerung  des  Lumens  des  Darma  (a.  B.  det 
Pylorus  und  des  Duodeuun^  vom  linken  LeberJappen ,  des  Rectom  von  Geschwälftei 
in  der  BekenhOhle)  wiederum  mit  allen  ihren  Folgen,  seltener  divertikelartige  Her- 
vorzerrung  einer  Wand  eines  Darmstüks,  zuweilen  Entstehung  einer  Hypeiiaie 
.unmittelbar  durch  den  Druk,  die  Quetschung,  die  Zerrung  des  beetntritbti^ 
StOlis  und  seiner  Blutgefässe  aberi^als  mit  allen  ihren  weiteren  Folgen. 

2.  Eine  Erschwerung  der  Circnlation  des  Bluts  durch  den  Dann  kins 
auch  schon  von  entfernteren  Orten  aus  eintreten,  nämlich  entweder  von 
Hindernissen  des  Blutlaufes  im  Herzen  und  der  Cava  inferior  oder  von 
Stokungen  des  P/ortaderblutefs  in  der  Leber. 
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lo  beiden  F&llen  werden  besonders  Mägen  und  unterer  Dikdarm,  bei  rasch  ein- 
tretenden Stoknngen  in  der  Leber  aber  der  gefammte  Intestina] traclus  der  Sil  Ton 
Byper&mieen,  die. bei  langsamem  Eintreten  zn  Erweiterung  der  GeflUse,  tiberdem 
sowohl  bei  lanesamem  als  bei  raschem  Eintritt  zu  Catarrhen.  EntzündungeB ,  HU- 
morrhfBgieen  fahren  können.  --  Viel  seltener' findet  eine  Behinderung  des  Blutlanfiss 
im  Intestinaltractus  durch  den  DVuk  einer  Geschwulst  auf  eine  der  grosseren  Unt^ 
leibsvenen  statt  und  nur  am  Mastdarm  kommt  solches  etwas  häufiger  vor. 

3.  Topische  Ausbreitungen  der  Affectionen  von  benachbarten 
Theilen  auf  den  Intestinaltractus  sind  ungemein  häufig. 

Bei  der  Lün^e  dieses  Organs,  seiner  Vertheilung  im  ganzen  Unterleibe  sind  aber 
diese  nachbarlichen  Beziehungen  begreiflich  sehr  verschieden. 

Der  vom  Peritoneum  umgebene  Theil  des  Intestinaltractus  nimmt  vielfach  an  den 
Erkrankungen  dieser  serösen  Haut  Antheil.  Er  wird  jcomprimirt  durch  ihre  Exsu- 
date ;  bei  entzflndlicher  Affection  des  Peritoneums  nimmt  der  serOse  üeberzug  der 
Därme  fast  immer  Antheil .  auch  die  subserGse  Zellschicht  und  die  Muskelscnicht 
werden  dabei  häufig  infiltrirt,  die  leztere  entfärbt ,  erweicht  und  paralysirt,  häufig 
auch  dje  Schleimhaut,  namentlich  die  des  Magens  und  Dikdarms  entzündet  (Er- 
brechen bei  Peritonitis,  dysenterische  Symptome  dabei),  zuweilen  die  sämmtlichen 
Häute  an  einer  Stelle  erweicht,  nfortfficirt  und  perfofirt. 

Ausserdem  aber  wird  der  Maeen  zuweilen  von  der  Milz  und  dem  Pancreas, 
häufiger  noch  von  der  Leber  aus  dfnrch  aberschreitende  Krankheltsprocesse  ergriffen. 
Auch  von  der  Brusthöhle  aus  können  Krankheltsprocesse  auf  den  Magen  nach  Ueber- 
schreilung  des  Zwerchfells  sich  ausdehnen  und  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta 
können  ihn  erreichen. 

Auf  das  Duodenum  gehen  vorzugsweise  von  der  Leber  und  dem  Pancreaa 
Krankheltsprocesse  Aber. 

Di«  Dünndärme  sind  ihrer  Beweglichkeit  wegen  vor  überschreitenden  KranÜr 
beitaprocessen  ziemlich  geschaztj  nur  wo  sie  durch  Einklemmung  oder  Anheftung 
fixirt  sind,  kann  von  dem  Orte  ihrer  abnormen  Befestigung  ein  Krankheitsprocess 
•ie  erreichen. 

Das  Coecum  wird  vornehmlich  von  Affectionen  des  rechten  lliacus  internus  und 
seines  Zellgewebes,  sowie  von  Krankheiten  des  Bekens  aus  afficirt;  auch  stark  aus- 
gedehnte Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien  können  dasseH)c  erreichen. 

Das  aufsteigende  Colon  kann  von  Erkrankungen  der  rechten  Niere  und  der 
Leber  afficirt  werden;  der  quere  Theil  von  solchen  der  Leber,  der  Milz  und  der 
Bnuthöhle,  und  wenn  er  eine  tiefe  Läse  hat,  auch  von  Krankheiten  der  Beken- 
organe;  der  absteigende  Theil  von  soichen  der  Milz  und  der  linken  Niere;  da»  B 
romanum  von  solclien  des  linken  M.  lliacus  und  seines  Zellstoffs ,  der  weiblichen 
Genitalien,  des  Knöchernen  Bekengerüstes. 

Das  Rectum  ist  dem  Einfluss  der  Erkrankungen  der  Blase,  der  weiblichen  Geni- 
talien, der  Samenbläschen,  der  Prostata  in  hohem  Grade  ausgesezt  und  sehr  häufig 
•chreiten  solche  Erkrankungen  auf  den  Mastdarm  über;  der  Anus*  endlich  unter- 
liegt aberdem  noch  dem  1*  ortschreiten  von  Krankheitsprocessen  der  benachbarten 
S(iMem  .Bedekungen. 

Die  kranheitsformen ,  welche  in  dem  secundär .  afficirten  Theile  zu  entstehen 
pflegen,  sind  vornehmlich  Hyperämieen,  Entzündungen,  Krebsablagerungen,  Er- 
weichungen, Verschwärungen ,  so  zwar,  dass  nicht  immer  die  Form  der  primären 
Erkrankung  maassgebend  für  die  Art  der  Erkrankung  in  dem  secundär  afficirten 
Theile  ist,  in  lezterem  aber  meistens  leichtere;  selten  sctiwererc  ElrkrankongsformeB 
sich  zeigen,  als  in  jenem. 

4.  Der  Einfluss  der  Nervencentraltheile. 

Der  ßinfluss  des  Gehirns  auf  deli  Darmcanal  ist  unermesslich  und 
zeigt  sich  in  den  mannigfaltigsten  Formen  und  Weisen;  der  des  Bfiken- 
marks  ist  weniger  häufig  und  nicht  so  unzweifelhaft ;  der  der  einz^lnjBn 
Nerven  ist  ganz  problematisch. 

Nicht  nur  die  verschiedenen  physiologischen  Zustände  des  Gehirns:  die  Absorp» 
Hon  der  Vorstellungen  durch  geistige  Beschäftigungen ,  die  AiTccte,  die  Traurigkeit, 
alle  Anstrengungen. des  Gehirns,  alle  exaltirten  Stimmungen,  das  anhaltende  aber- 
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missige  Wachen ,  der  SchrekeD,  die  Furcht,  heftige  EindrOke  aaf  die  Sinne,  irhr 
Ijebhaite  oder  anhaltende  Schmerzen,  haben  einen  entschieden  scbftdISchen  Eki(lQ>» 
aiif  den  Intestinaltractus,  namentlich  den  Magen ,  vehniqdetn  die  Verdaauogvllhig- 
keit,  verlängern  die  Zeit,  die  zur  Verdauung  nothwendig  ist,  und  bewirken  oftCaturlff, 
Cardialgieen ,  Erbrechen,  Verstopfung,  zum  Theil  Diarrhoeen,  und  Tiellelcht  auck 
schlimmere  Zufälle  und  Krankheitsformea  (chröni&che  und  acute  Gastritis,  Ma|:fo- 
hämorrhagleen ,  Magenkrebs  (?),  Duodenitis  (?),  Cholera,  Darmtuberculose  (?),  hart- 
näkiee  Mastdarmhyperämieen) ,  —  auf  welche  Weise  ist  freilich  in  keiner  Art  klar 
und  begreiflich.  Sondern  man  sieht  auch  beiden  verschiedensten  acuten  und  cbroo- 
ischen  Krankheiten  des  Gehirns  und  oft  genug  sichtlich  unter  ihrem  Einflvss  manatc- 
fache  leichte  und  schwere  Erkrankungen  des  Gastrointestinaltractus  sich  ausbildco. 
In  vielen  Fällen  bemer|(t  man  bei  leichteren  und  schweren  Kränkelten  des  BflkrD- 
marHs  lange  keinen  Einfluss  auf  den  DigestionscaDäl.  Soviel  ist  gewiss,  dass  difter 
zuweilen  bei  den  schwersten  Rükenmarkskrankheiten,  tetanischen  Krämpfen,  allee- 
meiner  Paralyse  vollkommen  normal  bleibt,  die  Verdauung  kräftig,  der  Apvctit 
iogar  vermehrt  erscheint,  und  nur  erst  gegen  den  tudtlichen  Ausgang  hin  derDttm 
iiothleidet;  während  allerdings  in  andern  Fällen  bei  RakenmarkskraukheiteD  auü 
entschieden  unter  ihrem  Eihfluss  schwere  und  hartnäkigc  Gastrointestinalcattrrlir. 
Versch wärungen  und  ausgebreitete  Paralysen  des  Darms  sich  zeigen. 

Elfi  Einfluss  des  sympathischen  Systems  und  seiner  Ganglien  auf 
den  Intestinaltractus,  vielfach  ohne  näheren  Nachweis  vorausgesezt,  ist 
durchaus  unbekannt. 

.5.  Erkrankungen  des  Intestinaltractus  durch  den  Einfluss  des  Bluter 
und  der  allgemeinen  Verhältnisse  der  Constitution. 

Der  Darmcanal  und  vorzugsweise  der  Magen  kann  als  ein  feines  Be- 
ageris  fü,r  abnorme  Verhältnisse  des  Blutes  gelten,  um  so  mehr,  je  rasdier 
diese  eintreten.  Uebrigens  ist  diess  nicht  so  zu  verstehen,  dass  gewi^^e 
Zustände '  des  Intestinaltractus  auch  stets  bestimmten  Mischungen  des 
Blutes  entsprächen:  wenn  sich  auch  ein  Unterschied  in  der  Leichtigkeit 
sowohl  mit  welcher,  als  auch  in  der  Art,  in  welcher  der  Magen  und 
Darmcanal  erkrankt,  je  nach  der  Weise,  in  der  das  Blut  vom  Norinal 
abweicht,  vielfach  zeigt,  so  können  sich  doch  die  gleichen  Störungen  des 
Intestinaltractus  bei  verschiedejien  Abweichungen  des  Blutes  wiederholen. 

Bei  allen  allgemeinen  Störungen  der  Functionen,  vornebmlich  bei  je«-Tr 
Fieberbewcgung  zeigt  der  Darmcanal  alsbald  ein  Versagen  der  Functioniruug,  Lnfihi:;- 
keit  Äum  Verdauen,  häuüg  auch  (wenn  nicht  andere  Verhältnisse  obvi alten)  lang^am^^ 
Fotttflken  des  Darminhalts  und  Verstopfun«:.  —  Bei  schweren  Graden  fieberhifi"? 
Constitutlonserkrankung  finden  sehr  oft  Diarrhöen  und  meteoristische  Darmauttrfib- 
nngcn  statt.  —  Bei  torpiden  Constitutionsstönlugen  nimmt  auch  der  Darm  an  drm 
allgemeinen  Torpor  Theil;  doch  entstehen  oft  auch  Diarrhoeen.  — Bei  allgemeintm 
Collapse  treten  gern  Brechbewegungen,  zuweilen  auch-  rasch  sich  folgende  Diytf- 
tionen  nach  unten  ein. 

Die  Vermehrung  der  Blutmenge  tlberhaupi  oder  die  Vermehrung  iltrr 
Bl  Utk  (Igelchcn  /icheint  gern  Veranlassung  zu  Hyperämieen  im  Darme  uod  Au«- 
dehuungen  der  dortigen  Venen,  namentlich  im  Mastdärme  zu  geben;  Hämorrhagie«o 
im  Magen  und  im  Rectum  oder  Catarrhe  können  weiter  daraus  folgen. 

Die  Verminderung  des  Bluts,  die  Verarmung  desselben  an  festen  Bestand- 
theilen,  seine  seröse  Besch^fl'enheit  kann  in  massigen  Graden  mit  normalen  Ver- 
hältnissen des  Darmes  bestehen.  In  höhern  Graden  tritt  eine  Neigung  zu  leniescir- 
endcn  Oatarrheo,  zu  schmerzhaften  Affectionen  und  meist  eine  Schwäche  derMuskfl- 
schicht  (habituelle  Verstopfung)  ein;  in  noch  gesteigerteren  Graden  und  bei  acutem 
Auftreten  entstehen  heftige  Catarrhe,  llämorrhagieeu  und  wässrige  Ergftsse. 

.  Die  Vermehrung  des  Faserstoffs  ist  diejenige  Veränderung  des  Blut«,  welche 
den  geringsten  Einflu^js  auf  den  Darm  übt;  selbst  bei  hohen  Graden  und  bei  ra*cheni 
Eintreten  derselben  erhält  sich  häufig  der  Verdauungscanal  normal  oder  zeigt  nur 
geringe  Abweichungen. 

.Die  Verminderung   des   Faserstoffs  im  Blute  ruft   cofistant  schwere  V«- 
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InderuDgen   im  Darme   hervor:  heftige   HyperämieeD,  zdweilen  Blutongen,  ferner- 
abundaDte  SecretioD,   Verschwärungen^    Erweichungeo ,  vielleicht   auch   Ihftltration 
der   solitärenf   und   gtappirten   Follikel   (typhöse  '  Ablagerung) ,   bei  hohem   Grade 
Lähmung  der  Moskelschicht. 

Bei  der  Aufnahme  von  Galle  ins  Bhit  (Cholämie)  zeigt  sich  bei  gelinden 
Graden  ausser  einet'  Neigung  zu  Catarrhen  eine  £rlangsamung  der  peristaltis'chen 
Bewegung,  daher  Verstopfung ,  in  hohen  Graden  schwere,  oft  von  Morti]lcatioü  ge- 
folgte Hyperämieen  und  profuse  Exsudationen. 

Die  Zurtlkhaltung  der  Harnbestandtheile  im  Blute  ruft  fast  immer  Erkrank- 
ong  der  Magend  arm  häute  hervor :  Cardialgieen  ,  Erbrechen ,  profuse  Diarrhoeen, 
Catarrhe ,  Hämorfhagieen,  Entzündungen,  MorUficationen  je  nach  dem  Grade  und 
der  Acuität  der  Harnretention.   . 

Bei  der  purulenten  Infection  des  Blut»  stellen  sich  fast  in  allen  Fällen  schwere 
Magen-  und  Darmerschdnungen  ein,  die  nicht  selten  mit  Erweichung,  besonders 
des  Magens  enden.  In  noch  höherem  Grade  und  noch  rascher  erfolgen  ähnliche, 
dem  Unte^^ang  zuführende  Pürscheiuungeu  bei  putrider  Infection:  die  heftigsten 
Catarrhe,  Ergüsse  von  corrosivsauren  Flüssigkeiten  im  Magen,  hartnäkiges  Erbrechen, 
abundante,  höchst  stinkende  Dejectionen  aus  dem  After,  Verschwärungen,  Brand 
der  Schleimhaut,  Lähmung  der  Muskelschicht  ^        . 

Bei  der  chronischen  Alcoolvergiftung  lässt  sich  nicht  ermitteln,  ob  die 
Symptome,  die  §ich  im  Darme  zeigen,  zum  Theil  von  der  constitutionellen  Er- 
krankung oder  nicht  vielmehr  allein  von  der  örtlichen  Einwirkung  abhängen. 

Die  Blei'intoxication  gibt  sich  am  häufigsten  zuerst  im  Darme  durch  eine 
eigenthümliche  Krankheitsform:  die  Bleikolik,  zu  erkennen.  Auch  bei  andern, 
Metalivergiftungen  der  GesammtQoostitution  stellen  sich  höchst  schwere  theil» 
acute  Zufälle  im  Darmcanal  (choleraartige  Entleerungen,  Hämorrhagieen,  Entzünd- 
ung der  Darmschleimhaut,  rasche  Mortificationeu  und  Lähmungen)  ein,  theils  chron- 
ische und  Jahre  lang  dauernde  Formen  von  mehr  oder  weniger  schwerer  Art: 
gänzliche  Zerrüttung  der  Verdauung,  höchste  Empfindlichkeit  des  Magens,  chron- 
ische Gastritis,  zeitweise  3Iageu-  und  Darmblutungen,  periodisch  wiederkehrende 
Anfälle  von  Cholera  (ein  Mann  z.  B.,  der  meine  Hilfe  in  Anspruch  nahm,  war 
vor  Id  Jahren  in  einem  amerikanischen  Bergwerk  in  eine  Grube  gefallen,  welche 
eine  concentrirte  Kupferlösung  enthielt,  und  hatte  ohne  Zweifel  von  der  Flüssigkeit 
geschlukt  und  in  die  Luftwege  auf«:enommen,  war  darauf  mehrere  Monate  lang  dem 
Tode  nahe  gewesen,  hatte  sich  jedoch  allmälig  wieder  erholt,  litt  aber  seither  alle 
paar  Wochen  oder  Monate  ohne  besondere  Veranlassung,  an  wiederkehrenden  heft- 
igsten Gholeraanfällen),  Verschwärungen,  Lähmungen. 

Bei  den  sogenannten  acuten  Exanthemen,  zumal  wenn  sie  einen  höheren  Grad 
von  Heftigkeit  oder  gar  Bösartigkeit  erreichen ,  bestehen  meist  gastrointestinale 
Hyperämieen ,  Catarrhe  und  Entzündungen  von  verschiedener  Intensität,  zuweilen 
Hämorrhagiecn  und  profuse  Entleerungen ,  in  manchen  Fällen  Infiltrationen  der 
solitären  und  gruppirten  Follikel,  VerschwUrungen  und  bei  üblem  Ausgang  nicht 
selten  Erweichung  des  Magengrundes-  und  der  Därme. 

Bei  Typhus.  Cholera  sind  schwere  DarmafTectionen  in  den  meisten  Fällen 
wesentliche  Theile  der  Erkrankung;  selbst  bei  dem  exanthematischen  Typhus  ist 
der  Digesiionstractus  stets  mehr  oder  weniger  afficirt. 

Bei  scrophulösen  Subjecten  zeigt  sich  eine  ungemeine  Neigung  zur  Säurebild- 
ong  im  Magen,  /ai  hartuäkigcn  Catarrhen  und  leicht  eintretenden  dünnen  Entleer- 
nnsen.  Häufig  kommen  chronische  Euteriten  und  Verschwärungen  bei  ihnen  vor, , 
und  die  zahlreiche  Vermehrung  von  Intestinalparasiten ,  namentlich  von  Spul- 
würmern wird  bei  ihnen  allgemein  beobachtet.  Auch  ist  eine  subparalytische 
Schwäche  der  Muskelschichte,  daher  abnorme  Ausdehnung  der  Därine  bei  ihnen 
•ehr  häufig.  '^ 

Bei  allgemeiner  Tubeicul ose  sind  häufig  die  Därme,  besonders  die  unteren 
Dünn-  und  oberen  Dikdärme  mit  Tuberkeln  besezt,  die  meseraischen  Drüsen  tuher- 
cnlOs  inßltrirt;  ausserdem  und  auch  ohne  diese  localc  Ablagerung  zeigt  sich  bei 
ihr  eine  Neigung  zu  Dyspepsie,  zu  dünnen  Entleerungen,  zu  Catarrhen,  submucOsen 
Vereiterungen  und  Verschwärungen  der  Schleimhaut,  leztere  besonders  In  dem 
untersten  Theile  des  Darms. 

Bei  Krebscachexie  wird  vornehmlich  der  Magen,  ausserdem  der  Oesophagus, 
das  Duodenum  und  Rectum,  seltener  der  untere  Theil  des  Colons  afficirt.  Auch 
wenn  keine  krebsigen  Ablagerungen  im  Digestionscanale  sic^  befinden,  ist  VetT 
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stopfung  Regel  and  zeigt  im  lezten  Stadium  der  Krebakrankheit  der  Darm  stets  mehr 
oder  weniger  schwere  Symptome,  die  jedoch  wahrscheinlich  Dar  die  Folge  der  vor- 
geschrittenen marastischen  blutbeschaffenheit  sind. 

Bei  der  Arthritis  hat  die  ältere  Medicin  mannigfache  Symptome  von  Ma/^n- 
und  Darmleiden  hervorgehoben,  welche  theils  als  Vorläufer  'des  arthritischen  An- 
falls, theils  als  alternirend  mit  solchen,  theils  als  Folgen  des  sogenanntea  Zurak- 
sinkens  der  Gicht  oder  als  Zeichen  der  anomalen  Gicht  angegeben  wurden,  namentlifh 
Erbrechen,  Säure  im  Magen,  Pyrosis  und  Cardialgie.  Diarrhoe,  Gastriteii,  ja  selbtt 
schwere  chronisclve  Veränderungen.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  Sache  lisst  sieb 
unmöglich  schäzen,  wie  viel  faclischer  Inhalt  an  diesen  sicher  zu  rasch  und  ohne 
genügende  Berechtigung  geglaubten  -Annahmen  zu  erwarten  sei. 

Die  Rhachitis  ist  fast  immer  von  gastrointestinaler  AfTection  aneektlndi^t  und 
begleitet.  Die  Symptome  sind  Säure ,  Diarrhoeen  und  sonstige  UDordnung  de» 
Stuhls,  Auftreibung  des  Bauchs ;  welche  anatomische  Störungen  des  Intestinaltrartui 
ihnen  zu  Grunde  liegen  ist  nicht  zu  sagen.  Erst  in  spätem  Perioden  der  Kranlbfit 
pQegcn  sich  die  Symptome  aus  Magen  und  Darm  zu  legen. 

Das  Allgemeinleiden,  welches  auf  syphilitische  Anstekung  folgt,  schein 
wenig  EinQuss  auf  den  Digestionscanal  zu  haben,  ausser  dass  sich  die  Wucherunsen 
der  Anusgegend  oft  bis  zur  Rectumsrnflodung  crstreken  und  zuweilen  BienDorrfaoeeo 
und  periproctitische  Abscesse,  jedoch  ohne  Zweifel  nur  auf  dem  Wege  topiscbfr 
Ausbreitung  herbeiführen.  Die  näu6g  zu  beobachtenden  gastrischen  und  intestinales 
Catarrhe  bei  Syphilitischen  scheinen  nur  von  Nebenumständen  abzuhängen. 

6.  Ausser  den  angegebenen  Wegen  der  Mittheiiung  scheinen  aber 
auch  noch  andere,  derzeit  dunkle  und  mehr  oder  weniger  unbegreifliche 
zu  bestehen,  durch  welche  ein  ungewöhnlicher  oder  krankhafter  Zustiod 
oder  Vorgang  in  einem  andern  Theile  Störungen  in  dem  Digestionscmäl 
hervorzurufen  im  Stande  ist.  Bevor'  nähere  Einsicht  in  solchen  Fillen 
den  Mechanismus  der  Mittheilung  kennen  gelehrt  hat,  mag  man  auf  sie 
den  Ausdruk  der  sympathischen  Beziehungen  verwenden. 

Derartige  Fälle  sind  ungemein  zahlreich  und  mannigfaltig:  zum  Theil  freilich  ist 
das  Cäusalverhältniss  zwischen  primärer  und  secundärer  AflectioD  nicht  einnal 
faclisch  ganz  sicher  gestellt,  zum  Theil  lässt  die  Thatsache  des  CausalzQsammeo* 
hangs  keinen  Zweifel  Qbrig.  Es  kann  hier  nur  davon  die  Rede  sein,  auf  die  hinf- 
jgeren  und  wichtigeren  Verhältnisse  dieser  Art  hinzuweisen.  Jede  acute  and  chrofi- 
ische  Erkrankung,  jeder  nicht  gewöhnliche  Vorgang  im  Organismus,  jede  Veränderoc: 
der  Lebensweise  kann  auf  den  Gastrointestinalcanal  störend  einwirken  und  mia 
kann  bei  nicht  wenigen  Individuen  bemerken,  dass  bei  jeder  leichten  Unpl»li<:h' 
keit,  bei  jeder  noch  so  unbedeutenden  beliebigen  örtlichen  Erkrankung  ihre  Zon^ 
sich  belegt,  ihre  Verdauung  iiothleidet,  ihr  Stuhl  in  Unordnung  kommt.  NameDtlirh 
aber  fehlt  eine  derartige  Theilhahme  des  Digestionscanais  niemals,  sobald  >itb 
Fieberbewegungen  einstellen  und,  wenn  auch  nur  wenige  Tage,  anhalten.  —  tint 
besondere  Einwirkung  scheinen  die  Affectionen  der  äusseren  Haut  zu  haben.  Er- 
kältungen der  Fasse,  Durchnässungen  sind  sehr  gewöhnlich  von  Magen-  und  Dam- 
affection ,  am  häufigsten  von  Diarrhoe  gefolgt ;  und  ausgedehnte  Verleiongeo  der 
Haut,  namentlich  Verbrennungen  grösserer  Flächen  derselben  haben  meist  Kh«ere 
Erkrankung  des  Gastrointestinaltractus,  auffallenderweise  vorzüglich  des  Duodeoain» 
zur  Folge.  —  Ferner  zeigen  die  Nieren-  und  ßlasenkrankhelten ,  besonders  acute, 
einen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  den  Digestionscanal  und  rufen  iussen>t  ^ 
wohnlich  Würgen,  Erbrechen  und  lebhafte  Magenschmerzen ,  zuweilen  Diarrhoeea 
hervor  und  zwar  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  nicht  wohl  eine  Hamretentioi 
angenommen  werden  kann.  —  Die  Genitalien  scheinen  gleichfalls  einen  wesentliibfa 
Einfluss  auszudben  auch  auf  Theile  des  Inlestinaltractus,  die  ihnen  ferne  lie^^o 
und  wo  weder  eine  topische  Ausbreitung,  noch  eine  mechanische  Wirkung  awrf- 
nommen  werden  kann.  Die  Schwangerschaft  ruft  vorzflglich  in  ihrer  ersten  hJklt^^ 
jivo  die  Vüluniensvergrösserung  des  Uterus  noch  nicht  so  bedeutend  ist,  ganz  all- 
gemein üehelkeit,  abnormen  Appetit,  Ekel  und  sehr  häufig  Erbrechen  hervor.  We 
Conceplion  selbst  soll  bisweilen  unmittelbar  von  solchen  Symptomen  gefolft  h'^d- 
Auch  die  Menstruation  ist  häufig  von  ähnlichen  Beschwerden,  sowie  von  cü.iUrt- 
igen  Schmerzen  im  ganzen  Bauclie  begleitet,  —  Nach  Excessen  im  Coitos  und  M 
Unanisten  sieht  man  nicht  äelten  Cardialgieen  und  andeiti  chronische  Magealeidea, 
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Appetitlosigkeit  und  schlechte  Verdauung  sich  ausbilden.    Statke  LeuconhOen  Bind 
senr  geivOhnltch  von  ähnlichen  Zufällen  begleitet. 

n.  Pathologie  <^er  Krankheiten  des  Digestionscanals^ 

A.  Die  Störungen  im  Digestionscanal ,  sofern  sie  nicht  ur^prfinglielie 
Fehler  sind  oder  plözlieh  durch  eine  mechanische  Gewalt  oder  chemiseh 
zerstörende  Einwirkung  Zustandekommen  ^  nehmen  ihren  Ursprung  In 
folgender  verschiedener  Weise : 

1.  Allmälig  oder  plözIich  eintretende  abnorme  Lagdrung  eines 
Theils.  Hat  eine  solche  einmal  stattgefunden,  so  ist  nicht  nur  die  Gefahr 
vorhanden,  dass  das  Darmstük  an  der, .abnormen  Stelle  fixirt  wer^, 
sondern  wenn  es  auch  spontan  an  seinen  normalen  Ort  zurOkkehrt  oder 
künstlich  dahin  gebracht  wird,  so  bleibt  dodh  fast  immer  die  Neigung 
einer  neuen  Störung  der  Lageverhältnisse. 

Die  weiteren  Folgen  abnormer  Lagerung  sind  oben  besprochen'  (s.  auch  die 
apecielJe  Betrachtung). 

# 

2^  Stokung  und  Ansammlung  von  Koth,  von  Gas  kann  nur  in 
dem  Falle  als  die  primäre  Störung  angesehen  werden,  wenn  der  Grund 
der  Härte  und  Unbeweglichkeit  des  Kothes  und  der  Entwiklung  über- 
mässiger Mengen  von  Gas  in  der  Beschaffenheit  der  Ingesta  liegt. 

Welt .  gewöhnlicher  ist  Stokung  von  Koth  und  Anhäufung  von  Gas  Folgetlbil 
vorangegangener  Störungen  der  Schleimhaut  und  Muskelschicht. 

3.  Mit  nervösen  Reizungen  und  Schmerzen  oder  auch  sonstigen 
lästigen  Empfindungen  und  spasmodischen  Contractionen  beginnen  ent- 
schieden einige  Erkrankungsformen,  z.  B.  die  Bleicolik,  das  Erbrechen 
beim  Seefahren,  bei  der  Schwangerschaft. 

Bei  andern  Krankheiten  lässt  sich  vregen  der  Schwierigkeit  der  Beobachtung  nicht 
betthnmen,  ob  die  allerdings  überwiegenden  nervösen  Erscheinungen  auch  di0 
primSrea  Störungen  sind:  so  bei  den  Cardiälgieen,  Coliken. 

4.  Ob  mit  Störungen  der  Absonderung,  Bildung  von  Säure,  von 
Schleim,  mit  Absonderung  von  dünnem  Secrete  die  Erkrankung  beginnen 
könne  und  ob  nicht  diesen  Dyscrinieen  stets  Störungen  in  der  Schleim- 
haut selbst,  Hyperämieen,  wenn  auch  nur  Sehr  flüchtiger  Art,  voran- 
gehen müssen,  ist  mindestens  zweifelhaft. 

Dre  ungemein  abundanten  Secretionen ,  wie  sie  bei  manchen  Diarrhoeen  und  in 
der  Cholera  bestehen,  dürften  freilich  kaum  ah  Folgen  gewöhnlicher  Hyperlmle 
aD|^e*ehen  werden.  So  wenig  wir  sie  aber  als  Folgen  dieser  begreifen  kOnneo, 
ebemo  wenig  ist  eine  primäre  und  spontane  Hypercrinie  von  solcher  Abundäns 
hegreiflich;  und  sie  als  „secretorische  Irritationen"  zu  bezeichnen,  ist  nur  eine  Be- 
oennung,  keine  Erklärung.  —  Noch  weniger  lässt  sich  darüber  sagen,  ob  pritaär 
eine  Erlangsamung,  Yerminderong  der  normalen  Absonderungen  und  eine  unvoll- 
ständige Epitheliumabstossung  eintraten  könne. 

5.  Die  Anämie  scheint  eine  nicht  ganz  seltene  Genese- der  Darm- 
krantheiten  zu  sein :  stolccn^de  Secretion,  verzögerte  Abstossung  des  Epi- 
theliums,  unvollkommene  Functionirung  überhaupt,  Mortific^ition  nament- 
lich durch  Erweichung  sind  ihre  Folgen. 

6.  Die  gewöhnlichste  Genese  der  Krankheiten  ist  auch  im  Darmtractufl, 
wie  w  den  meisten  Organen,  die  Hyperämie.    Sie  beginnt  auf  der 
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Sdüeimhaut  bald  als  eine  plane ,  bald  als  flekige ,  disseminirte  Capillar- 
hyperämie,  leztere  wenigstens  häufig,  wenn  auch  nicht  immer  von  dai 
Follikeln  aus  entstehend,  bald  als  eine  von  ,den  grosseren  Venen  ans  auf 
die  Gefässe  des^Gewebes  sich  ausbreitende  Stase ;  *fielten  endlicl^nd  nur 
von  untergeordneter  Wichtigkeit  in  der  Form  der  Hypostase  an  tief- 
liegenden Stellen  der  Därme  und  des  Magens. 

Die  Folgen  der  Schleimhauthyperämie  sind  im  Danne  anders  als  an  den  meiiieB 
andern  Orten :  vermehrte  Schleimahsondening,  dünnflassige  Exsudationen  in  den 
leichteren  Graden ;  in  den  einigermaassen  hoftigeren  zeigen  sich  bereits  ^eweb»- 
ertbdtungen  in  Erosionen  und  oberflächlichen  Geschwaren ,  bei  noch  grönerer 
Heftigkeit  erweichendes  Zerfallen  des  Gewebes.  Capilläre  UämorrhagieöD  KOffloen 
dabei  ziemlich  .häufig  vor,  plastische  Exsudationeii  um  so  seltener,  Infiltrationei 
fast  nur  in  die  Follikel  und  in  das  lokcre  subfnucöse  Zellgewebe  im  Magen  und 
untern  Dikdarm;  wirklicher  Brand  ist  selten  die  Folge  solcher  HyperSmieen,  ohne 
Zweifel ,  weil  der  Tod  zu  frtihe  eintritt.  —  Die  von  der  Serosa  beginnende 
Hyperämieen  haben  die  gewöhnlichen  Folgen  von  Uyperämieen  seröser  ulute.  Ex- 
sndationen  auf  die  freie  Fläche  von  eminent  plastischer  Beschaffenheit;  snbseri!»« 
Infiltrationen,  allmälig  mit  Infiltration  und  Maceration  der  folgenden  Häute  uod 
Schichten. 

7.  Ob  die  Störung  jemals  dlrect  mit  einer  veränderten  Ernihr- 
ung  auftreten  könne,  sei  es  mit  Atrophie  oder  Hypertrophie,  oder  Ab- 
lagerung heteroplastischer  Stoffe  aus  dem  Blute  (Tuberkelmassea,  Krebs): 
oder  aber,  ob  alle  solche  Veränderungen  nicht  nur  gewöhnlich  (was  kein 
Zweifel),  sondern  constant  und  nothwendig  durch  andere  Processe  (Hyper- 
ämieen u.  dergl.)  eingeleitet  sein  mttssen,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

8.  Dem  örtlichen  Tode:  der  motorischen  und  sensoriellen  Paralyse, 
so?ne  der  Gewebsmortification  gehen  zwar  in  weitaus  den  ^eisten  Filleii 
andere  Störungen  voran;  doch  kann  er  auch  plözlich  und  als  erstes  Glied 
der  örtlichen  Veränderungen  nach  manchen  äusseren  Einwirkungen,  bei 
gewissen  Zuständen  des  Bluts  und  Nerveiisystems  sich  einstellen,-  dk 
motorische  und  sensorielle  Paralyse  auch  als  eine  allroälige  Abnahme  der 
FlUiigkeit  oder  als  Erschöpfung  nach  übermässigen  Ehiwirkungen  oder 
Anstrengungen. 

Doch  ist  insolchen  Fällen  die  Paralyse  fast  niemals  vollständig,  sondern  itell- 
sich  eben  als  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Grad  von  Schwäche  der  Darmcontractioe 
und  Unempfindiichkeit  sonst  empfindlicher  Schleimhautpartieen  dar. 

9.  Entwiklung  von  Parasiten  ist  in  keinem  Organe  so  häufig  als  in 
Darme  und  überdiess  in  keinem  so  oft  die  Veranlassung  z\x  andern  Stör- 
ungen, wenn  auch  andrerseits  sehr  oft  das  Gedeihen  und  die  nscht 
Vermehrung  der  Parasiten  selbst  in  einem  schon  kranken  Zustand  de; 
Verdauungscanais  seinen  Grund  haben  mag.  • 

10.  Entstehung  von  Concretionen  im  Darme. 

B.  Phänomenologie  der  Krankheiten  des  Digestionscanih 
AA.  Directe  Symptome  vom  Darmcanal. 
1.  Subjective  Gefühle. 

a.  Gefühle  vom  Magen.  Sie  sind  theils  allgemeine,  sogeiuiinte 
Instinctempfindungen ,  welche  ohn€|  Zweifel  durch  den  Vagus  vermitteli 
werden,  theils  bestimmter  localisirte,  von  dein  Kranken  seihst  asf  <Be 
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Mag  eng  egend^  bezogene,  wahrscheinlich  vom  Sympäthicus  abhängige 
Empfindungen. 

aa.  Instinctempfindungen : 

der  Appetit,  der  Nahrungstrieb  und  die  Empfindung  davon  i^t 

bei  Krankheiten  des  Digestionscanalä  selten  vermehrt  (Bulimia),  in 
welchem  Falle  auf  eine  unvollständige  Verwendung  der  Ingesta  fSr  dÜe 
Ernährung  geschlossen  werden  kann ; 

in  vielen  Fällen  sehr  localer  Störungen  in  dem  Digestionseanale,  seibist 
im  Magen  völlig  intact; 

in  den  meisten  Fällen  von  Erkrankung  des  Digestignscanals  ver- 
mindert, selbst  völlig  verloren  gegangen  (Anorexie). 

Der  Appeik  uud  seine  Mpdiflcatiooen  und  Abweichungen  hängen  nur  zum  Theil, 
aber  doch  zuip  grösseren,  von  dem  Zustand  des  Verdauungscanais  ab.  In  sehr 
vielen  allgemeinen  und  constitutionellen  Störungen  zeigt  sich  Veränderung  und 
Verminderung  des  Appetits,  aber  doch  gewöhnlich  unter  Vermittlung  localer  Affec^ 
üouen  des  Magens  und  Darms.  Indessen  sind  die  Fälle  von  Appetitstörung  bei 
völliger  Integrität  des  DigestionscanalÄdoch  zu  häufig,  als  dass  aus  der  Anomalie 
des  Appetits  ohne  'Weiteres  auf  eine  Krankheit  des  Magens  und  Darms  geschlossen 
werden  kann. 

Am  seltensten  finden  sich  Abweichungen  des  Appetits  als  isolirte  Störungen  und 
cleicbsam  als  fOr  sich 'bestehendes  Symptom:  bald  in  der  Form  des  Heissnungen, 
bald  in  der  des  Appetitmangels,  bald  in  der  abnormer  Gelüste.  Bei  genauer  und 
fongesezter  Beobachtung  lUsst  sich  in  solchen  Fällen  fast  immer  irgend  eipe 
Alteration  des  Nervensystems,  eine  langsam  aus  der  Latenz  hervortretende  Local- 
afiectton  irgend  einer  Stelle,  oder  eine  im  Beginne  stehende  Constitutionsstömng 
auffinden..  Fast  nur  iu  der  Schwangerschaft  bestehen  jene  Appetitsanomalieen  aU 
völlig  isolirte  krankhafte  Phänomene. 

Was  die  Beziehung  der  Appetitsanomalieen  zu  Krankheiten  des  Digestiona- 
canali»  anbelangt,  so  ist  das  gegenseitige  Verhältniss  vielen  Unregelmässigkeiten 
untetwotfen.  Schwere  Krankheiten  des  Verdauungscanais,  z.  B.  Krebs  und  Ge^ 
schwüre  des  Magens ,  bedeutende  Veränderungen  im  Darm  können  bis  in  die 
spiietten  Stadien  bei  völlig  intactem  Appetite  bestehen.  Doch  sind  diäss  allerdings 
Ausnahmsfälle,  welche  nuch  seltener  bei  acuten  Erkrankungen  als  bei  chronischen 
vorkommen. 

Ulufig  ist  bei  Krankheiten  des  Magens  und  Darms  ein  so  zu  sagen  unentsChFoss- 
encs  Bedflrfniss  nach  Nahrung  vorhamlon:  man  möchte  essen,  -weiss  aber  nicht  was, 
hat  augenblikliche  Gelüste,  deren  Befriedigudg  aber  aUbald  Widerwillen,  erregt. 

Seltener  ist  bei  den  Krankheiten  das  Nahrungsbedürfniss  wirklich  gesteigert 
<Bulimia).  sei  es  nach  einzelneu  oft  sonderbaren  Substanzen,  oder  nach  allen  be- 
liebigen SiolTen.  Jene  einzelnen  Geltlste  verrathen  zuweilen  eigenthümliche  Zu- 
stände des  Darms  (Brod,  Mehlspeisen  bei  Würmern,  absorbircnde  Substanzen  bei 
Säure);  meist  jedoch  sind  sie  nur  die  Folge  einer  zu  wenig  beschäftigten  Phantasie, 
ungezogener  Begehrlichkeit  und  einer  verwöhnenden  Nachgiebigkeit  gegen  die 
eigenen  Capricen,  freilich  im  Verein  mit  dem  wirklichen,  jedoch  meist  noch  dunkeln, 
nicht  vollen  Bedürfniss  nach  vermehrter  Nahrung.  Die  übermässige  Gier,  der 
Ueittshunger  (Fames  canina)  ist  zuweilen  bei  den  als  Cardialgie  bezeichneten' Magen- 
krankheiten, zuweilen  selbst  auf  eine  unerklärliche  Weise  in  acuten  Magen-  nnd 
Darmaffectionen  zu  bemerken;  häufiger  und  , begreiflicher  findet  sie  sich  bei. Er- 
weiterungen des  Magens,  bei  NVürmern,  vorzugsweise  Bandwürmern,  zuweilen  beim 
chronischen  Erbrechen  (namentlich  der  Schwangern) ,  seltener  bei  anhaltenden 
Diarrhoeen. 

Weit  die  gewöhnlichste  Abweichung  aber  ist  in  Magen-  und  Darmkrankheiten 
die  Verminderung  oder  der  vollständige  Verlust  des  Appetits.  Diese  A4)petit]08ig- 
keit  (Anorexie)  kann  jede  Art  \on  Störung  im  Digestionscanal  begleiten  und  ist 
daher  kein  Zeichen  für  besondere  Zustände  desselben  :  ihr  Grad  gibt  ebensowenig 
über  die  Heftigkeil  des  Falls  sicheren  Aufschluss ;  doch  muss  im  Allgemeinen  bei 
ganz  vollkommenem  Mangel  an  Esslust  eine  schwere  Erkrankung  des  Organs  ange- 
nommen werden,  um  so  eher,  je  länger  derselbe  anhält. 

E»  ist  jedoch  bei  dem  A|)petitmangel  in  Krankheiten  des  Parmcanals  nicht  zu 
fibersehen,  dass  er  häutig  die  Folge  laogdauernder  Diät  und  viel  gebrauditer  Me^ 
dicamente   ist,   und  dass  unter  diesem  Einflüsse  oder  auch  zuweilen  unter  andern 
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IJmfltänden  (bei  Greisen ,  d^crepiden  Lebemännern  oder  bei  langen  EntbebmBfeo 
ein  Zustand  von  Widerwillen  gegen  Speisen  und  von  g8n7.1ichcm  Appetitmaagel 
eintritt,  ein  Zustand,  für  den  es  keine  ganz  scbarfe  Bezeicbnung  unter  den  ge- 
bräuchlichen Categorieen  der  Pathologie  gibt  und  fOr  welche  auch  der  von  Brou^- 
aais  dafür  gewählte  Ausdruk:  langueur  adynamique  des  voies  dii^eetives  nicht 
vollkomiÄen  treffend  zu  sein  scheint.  S.  darüber  noch  bei  den  Zeichen  aus  der 
Verdauung. 

Das  Gefühl  der  Sättigung,  ohne  dass  eine  EinführuDg  einer  ent- 
sprechenden Stoifmenge  vorangegangen  wäre,  schliesst  sich  an  die  Appe- 
titlosigkeit an,  wiewohl  ^s  davon  verschieden  ist. 

Es  koinmt  namentlich  bei  ziemlich  regem  Hunger  vor,  dass  eine  geringe  Mensf 
von  Speise  schon  das  Gefalü  der  Sättigung  hervorruft.  Diess  beobachtet  man  hti 
sehr  coutrahirtem  Magen  (ursprünglicher  oder  acquirirter  Kleinheit,  Magenkrebs  mit 
offenem  Pylorus,  Magengeschwüren),  diken  Schleimlagen  auf  den  Därmen,  bei  ^r 
lanssamer  Verdauung,  bei  manchen  Cardialgieen  des  Organs,  bei  Zerrun«;  desselbfo 
nach  unten  (z.  ß.  durch  eine  Nezeeschwulst,  einen  Nezbruch)  oder  hei  Dnik  auf 
den  Magen  dnd  Dislocation  nach  oben  (von  Geschwülsten  des  Unterleibs,  A»citei. 
T/mpanitis,  vorgeschrittener  Schwangerschaft). 

Der  ßkel  und  die  Uebelkeit  sind  Empfindungen,  welche  vielleicht 
specifisch  verschieden  sind,  bei  ihrer  fast  constanten  Verbindui^  aber 
nicht  scharf  getrennt  werden  können.  Der  Ekel  ist  mehr  Abscheu  gegen 
Speisen;  Uebelkeit  ist  die  nicht  zu  beschreibende  subjective  SensatioB, 
die  dem  Erbrechen  voranzugehen  pflegt,  obwohl  sie  durchaus  nicht  immer 
von  diesem  gefolgt  ist.  Beide  Empfindungen,  wiewohl  sie  hiulg  von 
andern  Organen  aus  veranlasst  werden,  scheinen  doch  vorzugsweise  ikien 
Siz  im  Magen  oder  in  dessen  Nerven  (Vagus)  zu  haben.  Sie  kommen 
vorzüglich  dann  vor,  wenn  der  Magen  durch  Secret,  Gas,  Ingesta  aos^ 
dehnt  ist,  wenn  Galle  in  den  Magen  eingedrungen  ist  —  Verhiltnisse, 
welche  natürlich  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  sich  wiederholei 
können. 

Nicht  selten  Undet  sich  auch  ein  specißscher  Kkel,  ein  Widerwille  gegen  eiDieUf 
Speisen.  Er  ist  wohl  häußg,  wie  die  specifischen  Gelüste,  nur  ctpriciSi;  ii 
manchen  Fällen  aber  scheint  er  eine  instinctartige  Abneigung  gegen  Schldlichkfitn 
zu   sein,   z.  B.  die  Abu'eio;ung  gegen  Fleisch  und  Fett  beim   sastrischen  Caurrb«. 

f^en  Spirituosia,  gegen  Tabak  bei  manchen  Reizungen  des  Magens;  in  anüera 
ftllen  beruht  er  auf  dunkleren  oder  deutlichereu  Reminiscenzeu  und  besteht  in 
einem  Widerwillen  gegen  Speisen,  auch  gegen  sonst  beliebte,  welche  die  der* 
malige  Krankheit  veranlassten,  steigerten,  oder  doch  unmittelbar  vor  dem  B^^ioor 
derselben  genossen  wurden.  Besouders  wenn  solche  Speisen  keine  alltIglicbfD 
aind,  erhält  sich  der  Widerwille  gegen  sie  oft  lange,  selbst  nach  vollkommeD  hfr- 
gestellter  Gesundheit,  zuweilen  sogar  Zeitlebens.  In  einzelnen  Fällen  endlich  t>t 
ein  sehr  ausgesprochener  und  sehr  consequenter  idiosyncrasischer  Abscheu  ee^fo 
einzelne  Speisen  unerklärlich. 

Der  Durst  begleitet  die  Erkrankungen  des  Darmcanals  sehr  gewöhn- 
lich, ohne  besonderen  Aufschluss  über  ihre  Natur  zu  geben.  Der  Durst 
ist  bei  manchen  Magenentzündungen  und  Magenneüroaen  sehr  betfidit- 
lieh,  am  stärksten  aber  in  den  Krankheiten,  wo  reichliche  Ausleenui||Ci 
stattgefunden  haben,  schon  nach  gewöhnlichem  Erbrechen  oder  bei  ein«' 
einfachen  acuten  Diarrhoe,  noch  mehr  aber  beim  Blutbrechen,  bei  Cholcn 
und  Dysenterie. 

Der  Durst,  der  übrigens  auch  bei  völliger  Integrität  des  Digestionscanil»  r<^r- 
kommt,  wenn  der  Körper  auf  irgend  eine  Weise  viel  Flflstigkeit  verloren  bat-  der 
ferner  ein  gewöhnliches,  jedoch  unsicheres  Criterium  des  Fiebert  it«,  wird,  ^     " 
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er  bei  Magen-  und  Dacmaffectionen  in  höherem  Grade  besteht,  ein'bOchst  lästigeay 
aber  in  diagnosüseber  Hinsicht  nicht  forderndes  Symptom. 

bb.  Die  örtlichen  Empfindungen  in  der  Magengegend  sind : 

das  Gefühl  der  Leere,  ohne  sichere  Verwerthung ; 

das  Gefühl  der  Völle,  eine  UeberfüUung  des  Magens  mit  Gas  oder 
flüssiger  Substanz,  oder  Ablagerungen  in  und  an  demselben  anzeigend,^ 
jedoch  von  unsicherer  Deutung ; 

das  Gefühl  von  Kälte,  keinen  bestunmten  Schluss  zulassend ; 

das  Gefühl  von  Wärme  und  Brennen,  ohne  sichere  Verwerthbarkeit ;  • 

das  Gefühl  von  Klopfen^  ohne  sichern  Schluss ; 

die  Empfindlichkeit  des  Magens  gegen  Druk  und  Berührung  von  Aussefl 
oder  gegen  Ingesta,  bei  den  A^erschiedensten  Zuständen  vorkommend  und 
keinen  sichern  Schluss  gestattend ; 

die  spontanen  Schmerzen  im  Magen,  welche  bei  allen  Krankheiten  des 
Magens  vorkommen  und  bei  allen  /ehlen  können. 

Der  diagnostische  Werth  der  Ertlichen,  Empfindungen  ist  hienach  gering;  sie 
können  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Organ  Unken,  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Störung  in  demselben  bestärken,  sie  können  zuweilen  das- Eintreten  von  Exacer- 
bfttlonen  chronischer  Magenstöruns  anzeigen  und  bei  ihrem  Nachlasse  die  Be- 
ruhig;ting  des  Magens  vermuthen  lassen ;.  sie  können  endlich  nach  der  Zeit  des 
Eintretens  zuweilen  auf  den  Siz  der  Störung  hinweisen,  indem  sie  unmittelbar  nficfa 
der  Ingestion  eintretend  eine  Erkrankung  des  erössten  Theils  des  Magens,  bei 
einem  der  Ingestion  erst  nach  2  —  4  Stunden  nachfolgenden  Eintritt,  eine  Erkrank- 
ung der  Pylorusgegend,  beim  Eintritt  in  der  Bauchlage  eine  Störung  in  der  vorderen 
Jfagenwand  vermuthen  lassen  können. 

Im  Uebrlgen  können  sie  nur  unter  gewissen  Umständen  für  die  Diagnose  bentUt 
werden. 

Das  Gefflhl  der  Leere  findet  sich  bei  anhaltender  Entbehrung  der  Nahrung,  bei 
sehr  contrahirtem  Magen,  bei  Dislocationen  desselben  nach  unten,  zuweilen  auch 
nach  plözlichen  Verädderungen  in  der  tU)rigen  Bauchhöhle,  nach  welchen  der  bisher 
hjnaufgedrakte  Maeen  plözlich  mehr  Kaum  erhält  (z.  B.  nach  dem  Raken  des 
Uterus  im  lezten  Monat  der  Schwangerschaft,  nach ^der  Geburt,  nach  Entleerung 
eines  peritonealen  Exsudats ,  selbst  nach  Entleerung  einer  grossen  Menee  von 
Fflcet).  Bei  manchen  Magenkrankheiten  wird  überdiess  eip  solches  Gefühl  von 
Leere  sehr  lästig  empfunden,  ohne  dass  sich  dasselbe  erklären  oder  auf  einen  be- 
sondern Zustand  des  Organs  beziehen  Hesse. 

Daa  krankhafte  Gefühl  der  Völle  findet  sich  bei  Anfallung  des  Magens  mit 
Secret  oder  Gas,  bei  verzögerter  Verdauung,  ferner  bei  ausgebreiteten  Krebsge- 
schw Olsten  an  dem  Organ  oder  in  seiner  Nähe. 

Das  Gefahl  von  Kälte  im  Magen  ist  selten,  kommt,  ohne  dass  es  sich  erklären 
Hesse,  bei  manchen  chronischen  Krankheiten  (wahrscheinlich  Neuroseta)  des- 
selben vor. 

Hiufiger  ist  das  abnorme  Gefahl  von  Wä  r  m  e  und  Brennen  im  Magen.»  Es 
begleitet  die  Hyperämieen,  geht  daher  den  Magenblutungen  voran,  ist  sehr  lieftig 
in  der -Magenentzandung,  wird  aber  auch  in  Fällen  oft  beobachtet,  die  man  als 
Neurosen  des  Organs  ansieht. 

Das  Gefahl  von  Klopfen  in  der  Magengegend  kommt  bei  mehren  StOrnsgeD, 
EntiOndungen ,  Geschwüren,  nach  Blutungen,  bei  Krebs  vor  und  hat  dieselbe  Be- 
deutung wie  das  objectiv  fahlbare  Klopfen,  s.  Abdominalpulsation.. 

Die  Empfindlichkeit  des  Magens  kann  sich  auf  zweierlei  "Weise  zeigen: 
als  EmptlndHchkeit  bei  Druk  auf  die  Magengegend  ;  sie  findet  sich  in  den  ver- 
schiedensten Graden  in  allen  möglichen  Formen  von  Magenerkrankung;  aber  auch 
ID  fast  allen  andern  Krankheiten  des  Körpers,  wenn  auch  der  Magen  gesund  bleibt, 
selbst  zuweilen  bei  ganz  gesund  scheinenden  Menschen.  Nur  wenn  noch  andere 
Symptome  vom  Magen  vorhanden  sind,  darf  dieses  Zeichen  auf  eine  Magenkrank- 
heil  bezogen  werden. 
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Die  zweite  Art  der  Empfindlichkeit  ist  die  gegen  Ingesta,  sei  es  gegen  jede  An 
von  Stoff,  der  in  den  Magen  eingeführt  wird,  sei  es  gegen  einzelne,  Yonf|^k 
gegen  reizende  Stoffe.  Diese  Empfindlichkeit,  wenn  sie  sich  nicht  bei  venIrtelteB 
und  ängstlichen  Leuten  findet,  deutet  stets  auf  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Affection  des  Magens,  in  keiner  .Weise  aber  auf  eine  besondere  Etkrankungt- 
form  hin. 

Die  Schmerzen  der  Magensegend  sind  der  allerverschiedensten  Art:  bald  du 
Gefahl  eines  lebhaften  Druks ,  bald  das  der  Constriction ,  bald  das  des  Prikehi. 
bald  lancinirende ,  stechende  Schiperzen ,  bald  das  Gefflhl  einer  gltihrnilen  Kokk, 
des  2erreissens,  Nagens,  bald  ausstrahlende  Schmerzen,  bald  concentrirte. 

Wir  sind  noch  weit  davon  entfernt,  aus  diesen  Empfindungen  sichere  Schlü»«« 
zielten  zu  können,  nicht  nur  nicht  auf  die  Art  der  Erkrankung,  sondern  telbst 
nicht  einmal  auf  das  Vorhandensein  einer  Magenkrankheit  überhaupt;  dem  « 
kOunen  sich .  Schmerzen  an  dieser  Stelle  von  «gleicher  IntensitSt  und  zorn  Tbeil 
von  ganz  derselben  Art  finden  bei  Spinalirritatfon ,  bei  Uteruskrankheiien,  bd 
Herz-  und  Brustaffecttonen  ,  bei  Zwerchfellaffectionen ,  LeberaflTectionen  ,  bei  Rbfo- 
matismus  der  Bauchdeken.  Peritonitis,  Colitis,  Gasauf  treibung  der  Gedirme.  hti 
Krankheiten  des  Nezes,  bei  Aneurysmen  der  Aorta  descendens,  bei  abnormer  SifU- 
ung  des  Processus  xipboideus.  Die  Krankheiten  des  Magens  selbst  aber,  welck 
von  Schmerzen  begleitet  sein  können,  sind  geradezu  alle. 

Nur  wenige  und  unsichere  Anhaltspunkte  far  die  Diagnose  der  ErkranknngiforB 
liefern  einzelne  Arten  von  Schmerz,  mehrere  und  etwas  zuverlSssigere  die  ümstiade 
unter  denen  die  Schmerzen  vorkommen. 

Magenschmerzen,  die  sich  bei  vollkommen  guter  Verdauung,  cutem  Appctiie 
finden,  weder  durch  Hunger  noch  durch  Nahrungsmittel  irgend  welcher  Art  ezaee^ 
biren,  gehören  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dem  Organe  selbst  nicht  an, 
hfingen  vom  Rükenmarke  oder  von  den  Nachbarorganen  des  Magens  ab. 

Schmerzen,  die  auf  starken  Druk  sich  vermindern^  gelten  als  neuralgische. 
'Schmerzen,  die  bei  leichter  Berührung  sich  sehr  bedeutend  vermehren,  bei  ti< 
aber    unvorhergesehenem   oder   uiibeacntetem  D^uk   nicht   oder  doch  nicht  in  dca 
Maasse,  sind  eingebildete  oder  sympathische. 

Schmerzen ,  die  Tage  oder  Wochen  lang  vollkommen  auflidren  oder  sich  za  b^ 
stimmten  Zeiten  wiederholen  ohne  sonstige  Ursachen,  ebenso  Schmerzen,  die  plöi* 
lieh  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten  und  ebenso  rasch  wieder  verschwinden,  kdoaei 
mit  Wahrscheinlichkeit  als  Magcnneuralgie  angeschen  werden;  doch  küDDeo  »t 
auch  von  zeitweiser  Gasauftreibunff  herrühren. 

Schmerzen,  die  zwar  von  der  Hetzgruhe  ausgehen  ,  sich  aber  von  da  an  weiter 
verbreiten,  gehören  der  Cardialgie,  dem  Rheumatismus  der  Bedekungen  oder  eiflft 
Peritonitis  an. 

'  Magenschmerzen  bei  nüchternem  Magen,  die  mit  Einfahrung  von  Nahrung  inf- 
hören,  gehören  Neuralgieen  an,  selten  der  Dilatation,  dem  chronischen  Cafarrb« 
oder  rühren  von  Parasiten  her. 

Magenschmerzen,  die  bei  indiiTerenten  Speisen  und  bei  Mangel  an  Nahrung  vor- 
handen sind,  nach  einem, reizenden  Getränke  oder  einer  solchen  ^peise  verschwlodfii 
deuten  auf  Anämie  des  Magens. 

Schmerzen,  die  im  Momente  des  Niederschlukcns  in  der  Herzgrube  eintreten,  g^ 
hören  einer  Störung  der  Cardia,  vornehmlich  dem  Krebse  derselben  an. 

Schmerzen,  die  unmittelbar  nach  der  ln<;estion  eintreten,  finden  sich  bei  iHet 
Zuständen  mit  grosser  Reii^barkeit  des  Magens  oder  mit  acuter  Hyperämie.  Kommfv 
sie  nur  durch  reichliche  Anfüllung  des  Magens  zustande,  so  lassen  sie  eine  Di^ii^- 
cation  oder  falsche  Anheftung  des  Organs  vermuthen. 

Magenschmerzen,  die  bei  der  geringsten  Einführung  von  SloflTen  exarerhireo 
machen  Gastritis  oder  Degeneration  wahrscheinlich. 

Schmerzen,  m  eiche  2 — 4  Stunden  nach  der  Malüzeit  eintreten,  lassen  eine  Pylom»- 
krankbeit  erwarten. 

Schmerzen,  die  durch  Druk  auf  den  Magen  hervorgerufen  werden  ,  kommet  bei 
Catarrh,  Entzündung,  (Seschwüren  und  Krebs  vor. 

Schmerzen  im  Stehen  stellen  sich  bei  Knikungen  und  abnormen  Anheftunsen  dn 
Magens  ein. 

In  der  Bauchlage  treten  Schmerzen  vorzüglich  bei  GeschwUren  oder  gereift« 
Stellen  an  der  Vorderfläche  des  Magens  ein. 

Dumpfe,  drükende  Schmerzen  lassen  keinen  Schloss  zu. 

Stechende  lancinirende  Schmerzen  bemerkt  man  bei  Catarrb,  Ulcus,  znweilfo  hei 
Krebs  und  vorzugsweise  bei  Betheiligung  der  Serosa. 
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Brennende  Schmerzen ,  Gefahl  \rie  von  Aezung  k(U>nen  bei  allen  chronischen 
facenkrankheiten  vorkommen. 

Constringii'ende  oder  ausstrahlende  Schmerzen  finden  sich  bei  Cardialgiei  aber 
lach  bei  den  verschiedensten  organischen  Störungen. 

Bei  ziehenden  Schmerzen  im  Magen,  überhaupt  aber  bei  jeder  dubiOsen  Art  von 
Empfindung  daselbst  hat  man  die  Untersuchung,  ob  nicht  ein  .Bruch  vorhanden  sei, 
Jemals  zu  versäumen. 

Immer  ist  die  zunächst  "wichtigste  Frage,  ob  ein  vorhandener  Magenschmerz  or- 
laniach  begrflndet  sei  oder  nicht.  Man  kann  zwar  nicht  mit  Sicherheit,  aber  doch 
oit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Abwesenheit  von  Gewebsslörungen  troz  der 
Schmerzen  vermnthen: 

wenn  gar  keine  andern  Symptome  und  Verhältnisse  Gewebsstörungen  aqzeigen; 

wenn  der  Magenschmerz  mit  Schmerzen  in  andern  Theilen  alternirt; 

wenn  er  mit  ausgezeiclmeter  Spinalempfindjichkeit  verbunden  ist*, 

wenn  er  nach  Nahrnngseinfuhr  oder  auf  reizende  Dinge  (schwarzen  Kaffee)  sich 
»esaert;  .      . 

wenn  er  lange  und  vollkommene  Pausen  macht. 

b.  Gefühle  im  übrigen  Bauche,  sofern  sie  von  den  Därmen 
tbbängen. 

Die  subjectiven  Gefühle  aus  den  Därmen  vom  Duodenum  bis  zum  S 
omanum  sind  von  äusserst  geringem  Werth.  Sie  können  von  jeder  Stellje 
les  Darms  abhängen,  doch  werden  am  häufigisten  Sehmerzen  von  krank- 
uften  Zuständen  des  Colons  hervorgerufen  (Colikschmerzen). 

Nicht  nur  sind  alle  Arten  von  Darmkrankheit  häufig,  vielleicht  selbst  in  de^ 
Aehrzahl  der  Fälle  ohne  Empfindungen,  Sondern  wenn  solche  da -sind,  so  deuten 
ie  mehr  auf  untergeordnete  Verhältnisse,  aus  denen  man  nur  .indirect  auf  den 
irankhaflen  Zustand  einen  un«ichem  Schluss  machen  kann.  Sie  können  ebensogut 
ron  blosser  DarmauBdehnung  durch  Fäces  oder  Gas,  als  von  irgend  etwas  Andereni 
lerrQhren.  Man  weiss  ferner  niemals  sicher,  ob  sie  von  Neuralgieen  oder  anatom- 
•chen, Veränderungen,  ob  vom  Darm  oder  vom  Peritoueum  abhängen,  denn  alle 
lerkGmmlichen  Unterscheidungsmomente  zw^ischen  peritonealem  und  intestinalem 
khmerz,  oder  zwischen  entzüDdlichem  und  nervösem  Schmerz  werden  durch  die 
Icliche  Erfahrung  der  pathologischen  Anatomie  desavouirt. 

i>as  Gefühl  der  Völle  entspricht  gemeiniglich  den  Anhäufungen  von  festen, 
reichen  oder  gasartigen  Stoffen  und  ist  meist  zugleich  mit  einer  lästigen  Empfind- 
inc  von  Spannung  verbunden. 

Empfindlichkeit  gegen  Berührung  macht  die  Stelle  einer  localen  Erkrank- 
mg  verdächtig  und  ist  besonders  in  der  lleococcalgegend  unter  Umständen,  ivo  ein. 
Typhus  erwartet  werden  kann,  für  das  frühe  Erkennen  desselben  werthvoU. 

bei  wirklichen  Schmerzen  ist  zunächst  zu  untersuchen,  ob  sie  auf  Druk  zu- 
lehmen  oder  nicht,  oder  sich  gar  vermindern.  In  lezterem  Fall  haben  sie  im 
>archschnitt  weniger  zu  bedeuten,  obwohl  auch  die  Schmerzen  einer  Enteritis  .und 
yOJitis  zuweilen  anfangs  auf  Druk  besser  werden.  Wird  der  Schmerz  durch  Drqk 
leftieer  oder  lässt  er  sich  doch  nicht  dadurch  vermindern,  so  ist  stets  aufs  genaueste 
luf  Lageveräuderungeu  des  Darms  (Brüche,  innere  Einklemmungen  etc.)  zu  unter- 
achen,  besonders  wenn  sich  zugleich  UebeJkeit  und  Verstopfung  einstellt.  Eigen- 
hOmlich  sind  die  beträchtlichen  oft  in  Paroxysmen  eintretenden  Schmerzen,  weiche 
fiue  gewöhnliche  Cotondiarrhoc  zu  begleiten  pflegen.  Ausserdem  sind  die  SchmerzeQ 
ler  Bleikolik  höchst  intensiv.  Immer  ist  aber  bei  heftigen  Schmerzen  im^Bauqhe 
luf  eine  vollständiije  Anamnese  zu  sehen,  indem  durch  die  Ermittlung  der  Ursachen 
^tt  allein  die  wesentlichen  Momente  für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  des  Falls 
gefunden  werden  (z.  B.  früher  Abgang  von  Würmern,  Erkältung,  Beschäftigung  mit 
Jlei,  Vergiftung). 

Das  Aufhören  der  Schmerzen  zeigt  oft  eine  Besserung  oder  doch  eine  Re^ 
nlssion  an:  häufig  hören  sie  mit  Abgang  von  Fäces  oder  von  Blähungen  plözlich 
laf.  In  schweren  Affectionen  des  Darms,  heftigen  Enteriten  iüt  dagegen  das  Auf- 
iCTren  des  Schmerzes  oft  ein  Zeichen  eingetretener  Lähmung  und  bevorstehenden 
Todes. 

c.  Gefühle  im  Rectum  und  Anus. 

Das  Bedürfniss  zur  Stuhlentleerung  wird  gefühlt,  wenn  Koth 
n  das  Rectum  eingetreten,  oder  wenn  von  der  dortigen  Schleimhaut  ein 
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Beeret  abgesondert  ist,  oder  auch  wenn  diese  im  Zustand  der  Beiimig 
und  Entzündung  sich  befindet.  In  lezterem  Falle  kann  das  GefQU  zum 
heftigen,  krampfhaften  Schmerze  werden,  wobei  starke,  aber  bei  d» 
Leerheit  des  Darms  erfolglose  Contractionen  im  Rectum  stattfinden,  oder 
der  Zwang  auch  nach  erfolgter  Entleerung  fortdauert  (Stuhlzwang,  Te- 
nesmus).  Diess  findet  bei  jeder  Proctitis  statt,  am  häufigsten  bei  der 
Dysenterie. 

Mit  oder  ohne  Gefühl  des  Stuhldranges  zeigt  sich  zuweilen  das  GefoU 
von  Schwere  und  Druk  Im  Rectum  bei  Ausdehnung  seiner  Gefiisse, 
Degeneration  seiner  Wandungen  und  Geschwülsta  in  ihnen  oder  in  dfr 
Nachbarschaft 

Das  Gefühl  des  Kizels  ist  ein  sehr  häufiges  bei  massigen  Irritatioimi 
der  Schleimhaut :  Diarrhoeen ,  leichten  Catarrhen ,  Mastdarmwurmern. 
Hämorrhoiden,  Blennorrhoeen ,  auch  bei  manchen  Krankheiten  der  Um- 
gegend (z.  B.  Prurigo).  Es  kann  sich  bei  Exacerbation  dieser  Zustände 
und  bei  Eintreten  heftigerer  Entzündung  zum  lästigen  Beissen  und 
brei^nenden  Schmerz  steigern. 

Ausserdem  zeigen  sich  Schmerzen  mehr  oder  weniger  heftiger  Art  bei 
Krebsen  des  Mastdarms  (lancinirend,  bohrend),  bei  Stricturen,  bei  eit- 
xfindeten  Hämorrhoidalknoten,  bei  schrundenartigen  Greschwfiren  (schneid- 
end),  bei  periproctitischen  Abscessen  (klopfend);  selten  sind  reine 
Neuralgieen. 

Das  Gefühl  des  Wundseins  findet  sich  bei  Erythemen  der  Afte^ 
gegend,  bei  Erosionen  und  Geschwüren  und  steigert  sich  gleichfalls  oft 
zum  heiftigen  schneidenden  oder  brennenden  Schmerz. 

Alle  diese  lästigen  und  schmerzhaften  Gefühle  pfleeen  während  des  Actes  der 
Def&cation  zuzunehmen,  um  so  mehr,  je  närter  der  Aoth  ist;  zum  Theil  auch  ditck 
zufällige  Umstände  (Beissen  bei  der  Bettwärme).  Auch  können  die  Empfindaiisei. 
wenn  sie  schwach  und  undeutlich  sind,  durch  die  Einfahrung  des  Fingers  in  des 
Mastdarm  und  Berührung  der  kranken  Stelle  hervorgerufen  und  verstärkt  werdeo. 

Die  Schmerzen  des  Rectums  und  der  Anusgegend  sind  weit  bestimmter  und  tcklrfer 
als  die  im  übrigen  Darm,  daher  auch  für  die  Diagnose  benflzbarer.  Indessen  foU 
auf  sie  allein  niemals  die  Beurtheilung  des  Falls  begründet  werden:  soodern  «e 
sollen  nur  zu  einer  näheren  Untersuchung  des  Mastdarms  und  seiner  Umgegend  ve^ 
anlassen,  eine  Untersuchung,  die  aus  begreiflichen  äründen,  aber  nicht  mm  V(•^ 
theil  des  Kranken  meist  erst  dann  vorgenommen  wird,  wenn  die  Sdunerzhaftigkeit 
der  Gefühle  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

2.  Die  objectiv  nachweisbaren  physicalischen  Verhältnisse. 
Form,  Ausdehnung,  Lufthaltigkeit,  Ausfüllung,  Lagerung  der  Einge- 
weide können  zum  Theil  durch  directe  Untersuchung  ermittelt  werden. 

Niemals  soll  daher  diese  Untersuchung,  obgleich  sie  im  Ganzen  weit  nnvoükoBB- 
nere  Resultate  gibt,  als  bei  andern  Organen,  versäumt  werden.  Wenn  Methoden 
der  Untersuchung  für  den  Kranken  der  Schmerzen  wegen  sehr  Iflstig  sindt  iollcs 
sie  wenigstens  dann  ohne  alle  Zogerung  eintreten ,  wo  von  ihrer  Anwendaog  eine 
l¥esentliche  Richtschnur  für  das  therapeutische  Verfahren  mit  einiger  Wahrsdieis- 
lichkeit  in  Aussicht  steht. 

a.  Die  objective  Untersuchung  der  in  der  BauchhShle  Kegenden 
Theile  kann  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  indirect  ge- 
schehen. Nur  wenn  durch  eine  Wunde  der  Bauchwandungen  einge- 
gangen werden  kann,  oder  wenn  die  Baucheingeweide  durch  eine  abnorme 
OeShung  nacl^  Aussen  getreten  sind  oder  mi^st  eines  fistulSaen  Ganges 
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mit  d«r  Oberfläche  communieiren,  ist  eine  directe  Untersuchimg  möglich. 
Von  solchen  ganz  besondern  Verhältnissen  kann  jedoch  hier  Umgang 
genommen  werden.  . 

Für  die  gewöhnlichen  Fälle  sind  die  Mittel  der  Beobachtung: 

aa.  Die  Betrachtung,  Insp^ction  der  Bauchgegend  gibt  in  Betreff  der 
Verhältnisse  des  Digestionscanais,  vornehmlich  ttber  die  Ausdehnung  und 
Lageverhältnisse  vom  Magen  und  von  einzelnen  Darmstüken  Aufschluss.. 

Die  Bauchwandungen  sind  allseitig  gewölbt  bei  Ausdehnung ,  eines 
gcossen  Theils  der  Därme  oder  bei  enormer  Dilatation  des  M^ens ; 

sie  sind  an  einzelnen  Stellen  gewölbt  bei  der  Ausdehnung  der  unter- 
liegenden Partieen. 

die  Därme  zeichnen  sich  ab  durch  die  Bauchwandungen,  wenn  .die 
Lezteren  erschlafft  sind  (vornehmlich  bei  Peritonitis) ; 

zuweilen  werden  die  Bewegungen  des  sehr  ausgedehnten  Magens  und 
der  Därme  durch  die  verdünnten  Bauchwandungen  durchgesehen. 

Vortritte  der  Darmstüke  geben  sich  an  den  Bruchpforten  zu  erkennen. 

Pulsationen  der  Gefässe  können  wahrgenommen  werden. 

CoUapsus  des  Digestionscanais  oder  dessen  spasmodische  Retraction  kann 
aus  dem  eingezogenen  Leib  geschlossen  werden. 

Das  Aufgetrjeßen-  oder  Eingezogenseio  des  gesammten  Unterleibs  gibt  oft  Auf^ 
schluss  aber  die  Menge  des  Inhalts  der  Ringeweide,  wobei  Jedoch  nicht  zu  aber* 
sehen  ist,  dass  eine  abermässige  Wölbung  auch  sehr  häufig  von  andern  Ursachen 
(VergrOsseruug  der  flbrigen  Organe  des  Bauchs ,  Geschwalste,  peritoneales  Exsudat) 
herrühren  k^nn. 

Wichtiger  noch  sind  einzelne  YorwQlbungen  an  der  Bauchwand,  besonders  wenn, 
sie  längere  Zeit  bestehen,  für  den  Siz  einer  Darmkrankheit;  die  wichtigsten  Stellen 
sind  in  dieser  Beziehung  die  Magengegend,  die  Gegend  des  Coecums,  das  Colon 
transversum  und  descenaens. 

Die  Vortreibung  der  Partieen  unter  dem  Nabel  deutet  anf  eine  Ausdehnung  der 
DOnodärme  hin,  wenn  sie  nicht  von  der  Blase,  dem  Uterus,  den  EierstOken  oder 
von  Tumoren  abbänst.  Ueberhaupt  können  auch  die  localen  Vortreibungen  von 
verffchiedenen  Verhältnissen,  bei  welchen  der  Darm  unbetheiligt  ist,  abhäneen 
(Peritoneum,  die  festen  Organe  des  Unterleibs,  Geschwüllste).  ^uch  ist  es  bei  den 
Schlüssen  aus  der  Lage  localer  Vortrcibunsen  stets  nöthig,  die  so  häufig  vorkomm- 
enden Veränderungen  der  Lage  Verhältnisse  der  Unterleibsorgane  im  Auge  zu  behalten. 
Locale  Einziehungen  lassen  sich  mit  noch  weniger  Sicherheit  auf  den  Dann- 
zustand  beziehen. 

Die  Durchzeichnung  der  Darmwindungen  und  der  Dann-  und  Magenbeweguneen 
sezt  ebensowohl  eine  Atisdehnung  jener  Cataäle,  als  eine  Erschlaffung  oder  Ver- 
dfluDung  der  Bauchwandungen  voraus.  Am  eigenthanllichsten  ist  das  Phänomen 
bei  enorm  dilatirtem  Magen. 

Weiter  liefert  die  Betrachtung  der  Pforten,  wo  Brtlche  hervorzutreten  pflegen, 
Auischluss  über  deren  Vorhandensein,  wobei  es  zwekmässig  ist,  eine  stärkere  Z^a- 
sammeuziehung  der  Bauch  presse  (z.  B.  durch  Husten)  während  der  Untersuchun||[ 
wirken  zu  lassen- 

Die  Wahrnehmung  einer  Pulsation  an  dem  Unterleibe  (Abdomioalpulsation)  ist 
zienüicfar  häufig.  Sie  wird  nicht  nur  fdr  die  Inspection,  sondern  noch  mehr  für  die 
Betastung,  oft  auch  in  sehr  lästiger  Weise  für  das  Gefahl  des  Kranken  selbst  be-. 
merkbar  und  wird  in  lezterer  Beziehung  nicht  selten  eines  der  quälendsten  Symp- 
tome. Sie  zeifft  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  Proc.  xiphoideus  und  dem  NabeV 
seltener  untenialb  des  Nabels  oder  seitlich.  —  Die  Ursachen  dieses  Phänomens 
sind  noch  nicht  völlig  bekannt.  So  viel  ist  gewiss,  dass  dasselbe  von  mehreren 
Verhältnissen  abhängen  kann.  Von  diesen  sind  zwar  Mehre  ersichtlich:  Stoss  der 
verticalstehenden  Herzspize,  Stoss  des  in  der  Magengrube  vorragenden  und  hyper- 
trophischen rechten  Ventrikels,  Stoss  einer  aneurysftiatischen  ausgedehnten  Aorta, 
eines  Aneurysma  einer  andern  Arterie  oder  Stoss  von  einer  über  der  Aorta  lieg- 
enden und  von  dieser  bewegten  festen  Geschwulst.  Aber  alle  diese  Verhältnisse 
beziehen  sich  nicht  nur  nicht  auf  den  Darm,   sondern  sie  sind  auch  ohne  Zweifel 


62  ObJtctiTe.UDtejsachODg  der  Baachs«C«ad. 

die  am  seltensten  realisirten.  Am  häu6gsten  kommt  die  Abdominalpultatioo  viel- 
mehr bei  anatomischer  Integrität  des  Herzens  und  der  grossen  Gefitose  vor,  -namem- 
lich  bei  Individuen,  welche  eine  starke  Blotung  aus  dem  Magen  oder  dem  Dam 
erlitten  haben,  auch  bei  andern  Kranken  mit  den  mannigfaltigsten  Unterleibtftör- 
ungen  (Hypochondern,  nervösen  Individuen,  Dleicolikkranken)  und  et  ist  in  der 
Tbat  der  Grund  der  Pulsation  in  solchen  Fällen  nicht  mit  Bestimmtheit  anxngebeo. 

bb.  Die  Betastung,  Palpation  kann: 

in  Beziehung  auf  den  Magen  mittelst  der  Schlundsonde  in  sehr  unvoll- 
kommener Weise  geschehen ; 

im  Uebrigen  findet  sie  durch  die  Bauchdeken  hindurch  statt  and  unter- 
stüzt  und  ergiinzt  wesentlich  die  Untersuchung  durch  Inspeclion.  Sie 
kann  nicht  nur  die  Erfunde  der  leztern  bestätigen  oder  corrigiren,  die 
Empfindlichkeit  der  einzelnen  Stellen,  ihre  Resistenzgrade  und  dieFormeD 
einzelner  härteren  und  überhaupt  sich  abgrenzenden  Stellen  nachweisen, 
sondern  auch  Härten  und  Geschwülste,  welche  tiefer  gelegen  und  der  In- 
spection  unzugänglich  sind,  erkennen  lassen. 

Um  die  Palpation  volllcommen  auszuüben ,  mfissen  die  Bauchwandungen  erKbldt 
und  der  Mund  geoflfnet  seiH,  und  namentlich  muss  man  sich  haten,  die  Recti  oicU 
fai' Geschwülste  der  Bauchhöhle  zu  halten.  Die  wichtigsten  Stellen,  welche  durch  B^ 
tastung  auf  physicalische  Zeichen  von  Magendarmkrankheiten  untersucht  werden  mAffei. 
sind  :  die  Magengegend»  namentlich  Pyloru»  und  grosse  Curvatar  (auf  KrebsabUim^ 
vngenK  tue  Coecumsgegend  (auf  pericoecale  Infiltrationen  und  Anhäufung  tob  Fical- 
massen  in  dem  Darme) »  das  S  romanum  <auf  FScalanhSufung).,  die  Brachpforteo  {vii 
Erweiterung^  und  Vortreten  von  Eingeweidtheilen). 

Die  erste  und  wichtigste  Frage  ist  bei  dem  Vorfinden  von  einzelnen  Getchwlbten 
die,  ob  sie  nicht  von  Kothanhäufungen  herrühren.  -In  der  That  können  tolcbe  <Üf 
mannigfachsten  anderen  Tumoren  auf  eine  höchst  täuschende  Weise  simuHreii.  la 
dieser  Beziehung  darf  daher  nicht  versäumt  werden,  die  Untersuchung  zu  wied«- 
holen  und  namentlich  die  Resultate  vor  und  nach  ergiebigen  Ausleerangfo  zu 
vergleichen. 

Das  Gurren,  das  man  bei  einer  drükendcn  Betastung  in  den  Därmen  häufig «abr- 
nimmt,  ist  ein  Zeiclicn  der  Gegenwart  von  Luft  und  flüssigem  Inhalt  an  der  >iv\lt 
ubd  im  Ganzen  von  untergeordnetem  AVerthe. 

cc.  Die  Percu^sion  gibt Aufschluss  über  die  Lufthältigkeit  der  einzelnen 
Stellen  überhaupt,  über  den  Grad  der  Lufthältigkeit  und  daher  ober  die 
Ausdehnung  des  Theils  (durch  die  Vollheit  des  tympanitischen  Tons)  od« 
im  Gegentheil  über  die  Anhäufung  eines  festen  Inhalts  an  einer  Stelle. 

Auch  die  Percussion  ist  eine  werthvolle  üntcrsuchungsmethode  für  Dam- 
krankheiteu,  obwohl  weit  weniger  ergiebig  als  bei  manchen  andern  Krankheiiei 
theils  der  Orsjaue  der  Brusthöhle,  theiJs  der  soliden  Organe  der  Bauchhöhle  »«*ll'*t. 
Man  muss  sich  hüten,  nach  einer  Mahlzeit  oder  vor  entleertem  Dikdarm  die  l Ver- 
suchung durch  Percussion  vorzunehmen,  es  sei  denn,  man  habe  Grande,  grnde 
den  angefüllten  Magen  und  das  angefüllte  Colon  zu  untersuchen.  Im  AlIgemeiafB 
ist  jede  aus  andern  Gründen  für  krank  erachtete  Stelle  zu  percutireo.  weil  dst 
Vorhandensein  oder  der  Mangel  von  Luft  in  ihr  zwar  kein  entscheidendes,  ab« 
doch  immer  ein  sehr  wichtiges  Moment  für  die  Beurthcilung  ihres  aoatomiKbfn 
Verhaltens  ist.  Die  Nichilufihältigkeit  gibt  freilich  noch  keinen  Aufschlau  dai- 
über,  ob  an  einer  solchen  Stelle  nur  der  Ganal  mit  flüssigen  oder  festen  StalSn 
gefüllt  ist,  oder  aber  ob  ein  solider  Körper,  eine  Geschwulst  vorliegt:  die  Eat* 
schcidung  über  diese  Frage  kann  meist  nur  mit  Herbeiziehung  der  übrigen  dia- 
gnostischen Momente  geschehen. 

Die  wichtigsten  pathologischen  Verhältnisse  de«  Darmcanals,  aber  welcfce  die 
Percussion  Aufschluss  gibt,  sind  die  Kothanhäufung  und  die  GasansammluBg  ia 
dem  Caual. 

Die  Nachweisung  einer  Kothanhäufung,  welche  sich  ausschliesslich  im  Dikdinpe 
vorfindet,  ist  nicht  nur  unter  allen  Umständen  von  Werth,  sondern  besondfn  dtan 
für  die  Beurtheiluog  unerldsslich ,   wenn  sie,  wie  nicht  selten,  neben  Diarrhoe  bc- 
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steht.  Allein  die  sichere  ErkenDung  der  Verhältnisse  hat  in  dieser  Beziebuog 
sehr  grosse  Schwierigkeiten.  ZunKchst  ist  es  in  den  meisten  Filien  wenigstens 
Anfangs,  zuweilen  aber  auch  sehr  lange  fraglich,  ob  eine  vorgefundene  Dämpfung 
(selbst  wenn  zugleich  die  Palpation  Symptome  gibt)  einer  Kothanhäufung  oder 
einem  abgegrensaen  Exsudate  oder  einem  Tumor  oder  einem  entarteten  Organe  an-^ 
gehört.  Ls  iästi  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  aus  der  fortgetezten  - 
Beobachtung  uid  aus  der  Vergleichung  der  Dämpfung  nach  Ausdehnung  und  Stelle 
in  verschiedenen  Zeiten,  vor  und  nach  einer  Stuhlentleerung  zu  einem  Resultate 
gelangen.  Ich  habe  Fälle  eesehen,  wo.  umfangreiche,  völlig  tumorenartige  Massen 
mit  leerem  Ton  sich  als  allein  durch  Kothanhäufung  bedingt  auswiesen  und  nach 
sehr  copiGsen  Entleerungen  gänzlich  verschwanden.  Die  Schwierigkeit  vergrössert 
sich  noch  dadurch,  dass  eine  vorgefundene  Dämpfung  und  Geschwulst  .so  häufig 
theils  einer  Kothanhäufung,  zum  andern  T heile  aber  einer  sonstigen  Ursache, 
angehört. —  Nicht  viel  geringer  sind  die  Schwierigkeiten,  bei  einer  unzweifelhaften 
oder  muthmaasslichen  KDthanhäufung  die  Darrostelle  zu  bestimmen,  welche  deren 
Siz  ist.  Zwar  beziehen  sich  in  der  Kegel  Dämpfungen  in  der  rechten  Bauchgegend 
auf  das  Coecum  und  Colon  ascendens,  quere  über  den  Bauch  verlaufende  Dämpf- 
ungen auf  das  Colon  transversum,  Dämpfunzen  in  der  linken  Seite  und  gegen  die' 
Symphysis  zu  auf  das  Colon  desccndens  und  S  romanum.  Aber  zahllose  Ausnah- 
men kommen  davon  vor.  Das  Coocum  ragt  oft  weit  nach  links,  die  Flexura  sig- 
moidea  andererseits  nicht  selten  bis  in  die  Coccalgegend  herüber,  das  Colon  trans- 
versum kann  jede  Hohe  und  Tiefe,  jede  Art  von  Beugung  und  Krümmung  zeigen; 
und  wenn  diese  Anomalieen  sehr  oft  schon  am  leeren  und  nicht  fixirten  Darme  vor- 
kommen, so  können  abnorme  Anheftungen  die  sonderbarsten  Lageabweichungen 
bedingen  und  kann  gerade  durch  die  Kothanhäufung  das  Situationsverhältniss  «noch 
erheblicher  gestört  werden.  ■ —  Es  ist  daher  in  dieser  Angelegenheit  grösste  Vof 
sieht  in  der  diagnostischen  Annahme  und  in  den  darauf  steh  stüzenden  therapeut- 
ischen Indicationen  uncrlässlich. 

Die  Tympanitis  des  Darmcanals  (Meteorismus)  ist  bald  nur  ein  untergeord- 
neter und  lästiger,  bald  ein  höchst  wichtiger  und  gefährlicher  Zustand.  Sie  wird 
im  Allgemeinen  an  dem  vollen  Percussloosschalle  und  der  Wölbung  des  Leibes 
erkannt.  Zunächst  entsteht  die  Frage,  ob  die  Luft  in  dem  Canale  oder  in  der 
Peritonealhöiile  sich  beOndet:  hierüber  s.  das  Peritoneum.  Im  ersten  Fall  ist  zu 
entscheiden,  in  welchem  Theile  des  Canals,  im  Magen,  in  den  Dünndärmen  oder 
den  Dikdärmen  die  Luft  enttialten  ist. 

Die  Gasauflreibung  des  Magens  erreicht  ziemlich  selten  einen  so  beträchtlichen 
Grad,  dass  sie  besondere  Berüksichtigung  verdiente.  Sie  kann  durch  gährende  oder 
in  irgend  einer  Weise  Gase  eutwikelnde  Speisen  und  Getränke  oder  solche,  welche 
Oberhaupt  schwer  verdaulich,  lange  im  Magen  zurOkbleiben,  entstehen;  ferner  ent- 
wikelt  sie  sieh  in  Folge  einer  Krankheit  des  Magens  und  des  dadurch  bedingten 
längeren  Verweilens  der  Speisen  in  demselben,  besonders  aber  in  Folge  von  Hinder- 
nissen im  Fortrüken  der  Massen,  sei  es  wegen  Verengerung  und  Verschluss  des 
Pylorus,  wegen  Impermcabilität  des  Duodenum  (durch  Druk)  oder  wegen  eines 
Hindernisses  in  den  weiteren  Theilen  des  Darms:  die^H  sind  die  Fälle ,  in  welchen 
die  Tympanitis  des  Magens  am  bedeutendsten  wird.  Zuweilen  sieht  man  sie  bei 
hysterischen  Personen  in  ziemlichem  Grade  eintreten ,  vorzüglich  während  eines 
Anfalls  von  Zwerchfellskrämpfen,  während  dessen  man  zuweilen  den  Magen  sich 
aufblähen  sieht  und  derselbe  so  sehr  mit  Luft  sich  füllt,  dai^s  er  auch  nach  Er- 
tchlafTung  des  Zwerchfells  stark  geuölbt  bleibt.  Der  Mechanismus,  durch  welchen 
in  diesen  Fällen  die  Luft  eingeführt  wird  (ob  durch  die  Speiseröhre  oder  von  den 
Därmen  her',  ist  nicht  klar;  eine  krankhafte  Entstehung  von  Gas  im  Magen  seihat 
ist  vorderhand  sehr  problematisch.  —  Die  Gasanhäufung  im  Magen  bringt  eine  Aus- 
dehnung der  epigastrischeu  Ge":end,  zuweilen  herabragend  bis  tief  unter  den.Nabelr 
mit  vollem  tympanitischem  Ton,  mehr  oder  weniger  starker  Spannung,  selbst 
Schmerzen  hervor,  drängt  das  Zwerchfell  nach  oben,  hemmt  und  beschränkt  dar 
dnrch  daa  Athmen  und  dislocirt  das  Herz:  diess  kann  bis  zu  Erstikungsanfällen, 
Unmachten,  Herzpalpitationen,  ja  selbst  bis  zum  Tode  sich  steigern.  In  den  meisten 
Fällen  erleichtert  sich  jedoch  der  mit  Gas  angefüllte  Magen  durch  Ructus ,  woravf 
aUbaldiee  Besserung  folgt. 

Weit  häufiger  und  im  Allgemeinen  gefährlicher  ist  die  Tympanitis  der  Därme, 
eine  krankhafte  Zunahme  der  Gase  in  ihnen.  Ihre  Ursachen  sind  nicht  ganz  zur 
Genüge  bekannt  und  es  ist  fraglich,  ob  nur  eine  Zurükhaltung  von  Gas,  eine  gas-r 
förmige  Zersezung  des  sonstigen  Inhalts  der  Därme  oder  aber  auch  eine  Abscheid- 
ung von  Gas  auf  ..der  Intestinalschleimhaut ,  vielleicht  in  Folge  einer  gestörten 
Innervation  (bei  Hysterischen,  Hypochondern  und  Individuen,  die  an  nervösen  Anec- 
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tiODen  leideij)^  vorkomme.    Es  dQrfte  schwer  sein,   bei  dem  Complexe  zahlreicher 
Zustände  immer  das   den  Meteorismus  wahrhaft  bedingende  VerhftltniN  herauizu- 
finden,  und  noch  schwieriger,  den  Nachweis  zu  fahren,  dass  dasselbe  in  der  Ibmt- 
vationsstdrung  beruhe ,  ja  auch  nur  den  Zusanunenhang  der  leztern  mit  der  T)-n- 
panitis  dem  Begreifen   etwas  näher  zu  rflken.    Mit  Bestimmtheit  kann  das  Ga»  ia 
den  D&rmen  von  Zersezung  der  Speisen  und  Gelränke  und  ihrer  Reste,  sowie  der 
Secrete  der  Darmschleimhaut  abhängen:  seine  abnorme  Ansammlvag  must  entweder 
in  einer  ungewöhnlichen    Entwiklung   von   Gas   aus   diesen   Subttaazen   oder  v^.c 
einer   gehinderten  Abführung   des  vorhandenen   seinen  Grund   haben   (entweder  ie 
stark  gährenden  oder  sonst  sich  zersezenden  Nahrungsstoffen) ,  oder  in  langem  V«-r. 
weilen  der   Fäcalmassen  im    Darme  (gemeine  Verstopfung,  Constipation  aus  Lähm- 
ung des  Darms  von  Peritonitis,  aus  mechanischen  Hindernissen  etc.)  begiUndet  ^rr. 
Doch  bleiben  Fälle  genug  übri^,    bei   welchen   troz  einer  zwckmässigen  Düt,  tn^r 
ungehinderten  Fortgangs  der  l^äcalmassen  und  selbst  troz  guter  Verdauung  auf  «•la? 
unerklärliche  Weise  eine  anhaltende  UeberfOllung  der  Därme  mit  Gas  besteht.  Vor- 
zflglich  findet  sich  solches  bei  Leuten   mittleren  und  vorgerQkteren  Alters.  irel>s-^ 
ein  überwiegend  sizendes  Leben   führen.    Es  scheint  fast,    als    ob  die^e  reichli(hr 
Gasentwiklung  im  Darme  zuweilen  nicht  ohne  Schuld  des  Kranken  selbst  gescktrh-: 
denn   gerade   bei   solchen  ,   welche  dem  Drange   der  Blähungen   nachgeben  and  ?> 
häufig  sich  entleeren  lassen,  bilden  sich  immer  wieder  neue,  und  solche  leiden  vor- 
zugsweise an  den  sogenannten  Blähungsbeschwerden,  während  andererseits,  mindest-'O- 
im  Anfange,    die  Zurükhaltung    der  Gase    günstig   auf  Beschränkung  ihrer  Eorvi»- 
lung  wirkt.  —  Die  Symptome  der  abnormen  Gasansammlung  sind   vertchieden.  f 
.nachdem  das  Gas  durch  Flatus  zu  entweichen  im  Stande  ist  oder  aber  zurflkgekahrs 
wird.  -^  Im  erstem  Fall  sind  die  Symptome  zwar  oft  lästig,  aber  doch  missi^  E* 
treibt  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  bei  auch  noch  so  geringen  Diätfehlero.  tfi 
Unterlassung   gewoTinter  Bewegung,    der  Bauch    etwas  auf,    wird   auf  eine  UDaBEf- 
nehme  Weise  gespannt,  selbst  schmerzhaft.'  bis  früher  oder  später  in  betfächiliiher 
Anzahl  Blähungen   von   mehr   oder  weniger   stinkendem,    oft  äusserst  penetruteiL 
Gerüche  abgehen,    Lezteres  dauert  oft  mehfere  Ta^e  lang  fort  und  bringt  allnüiz 
erklekliche  Erleichterung,  wenigstens  für  einige  Zeit.  —  Bei  zu rOk gehaltenem  Oi^ 
wird  die  Auftreibung  des  Unterleibs  noch  weit  beträchtlicher,  dieser  ist  bald  liec* 
lieh  gleichmässig  rund,  bald  ist  er  mehr  in  dem  oberen,  bald  in  dem  unteren,  i'iü 
in   dem   seitlichen  Theile   aufgetrieben.    Am   stärksten    ist  die  Auftreibung  ioni^- 
wenn    die  Dikdärme   tympanitisch    sind;    beschränkt   sich    der  Meteorismut  aof  •i^' 
Dünndärme,    so  ist  zunächst  nur  die  Gegend  unter  dem  Nabel  gespannt  und  tub- 
trieben   undi  nur   bei  beträchtlicher  Zunahme   der  Tympanitis   der  Dünndärme  ^e^ 
breitet  sich  die  Ausdehnung  auf  den  ganzen  Bauch.   Der  Percussionston  ist  Oben!- 
tympanitisch:  nur  in  dem  allerhöchsten  Grad  wird  er  gedämpft  (^in  Folge  der  furk^ü 
Spannung  der  Häute).    Das  Zwerchfell,   das  Herz  sind  nacn  oben,   die  Leber  uci 
die  Milz  nach  oben  und  hinten  gedrängt,    die  Lunge  kann  in  beträchtlichem  Gn<:-' 
comprimirt  sein  und  der  üteru^  ist  nach  unten  gedrükt.    In  Folge  dieser  Aufirei^- 
ung    des    Unterleibs    entstehen    nicht    nur    unangenehme    Gefühle    und    wirklrc:^ 
Schmerzen ,   die   selbst  .einen    hohen  Grad   erreichen    und    bis    zu  Unmachteo  «it 
steigern  können,    sondern    es   wird  auch   die  Defäcation  immer    schwieriger  und  ^^ 
kann   der  Darm   zulezt  vollkommen   gelähmt  werden.    Es   verliert  sich   dabei  ^\* 
Esslust,   der  Magen  wird  unfähig,   irgend  etwas  zu  ertragen.    lo  Folge  des  Hioauf- 
gedrängtwerdens   der  Brusteingeweide  entsteht  Beengung   des  Athmeos ,   die  bis  v. 
heftiger  Dyspnoe  und  Angst  sich  steigern,   eine  cyanotische  Blutbescbaffenheit  her- 
beiführen, ja   selbst  Erstikung  zur  l^olge  haben  kann.    Oft  entstehen  Palpiutiüo^n 
und  unregelmässige  Herzcontractionen.    Alle   diese  Zufälle    zusammen   kdanea  t^i 
beträchtlicher  Steigerung   einen    schweren  Krankheitszustand   bedingen   und  ^e^M 
zum  Tode  führen,   der  wohl  selten  durch  Meteorismus  für  sich  allein    (z.  B.  dunt 
solchen,  welcher  von  blähenden  Speisen  entsteht)  zuwegeeebrarht .    um  so  biufiter 
aber  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten   (Typhus,    Krebs    des   Darms,    mechAni«(be 
Hinderiiiiise.   Peritonitis)    durch   den   hinzutretenden   und  consecutiven  Meteorisnai 
veranlasst  wird. 

Die  Auscultation  gibt  über  den  Zustand  der  Därme  wenig  Aufschlu5> 
und  lässt  nur  die  auch  in  Distanz  hörbaren,  von  Bewegung  der  Luft  und 
Flüsüigkeiton  abhängigen  Geräusche  vernehmen. 

Die  Auscultation  ist  nur  desshalb  anzuwenden,  weil  zuweilen  Complicaiif^r-rn 
bestehen  können,  welche  dieser  Untersuchungsmethode  zugänglich  sind:  Aneon^ni»'c. 
Schwangerschaft,  Peritonitis. 


Untersuchung  des  Rectmns  nnd  Anns. 

Mit 

dd.  Auch  die  Temperatur  der  Bauchwand  und  vor  Allcmfer Bfage^H 
geigend  kann  man  theils  durch  die  aufgelegte  Hand,  theQs  durch  den 
Thermometer  erforschen. 

Doch  hat  die  Untennchung  localer  TemperatuinDterschiede  an  verschiddenea 
Stellen  des  Uoterleibs  bis  iezt  noch^  wenig  practische  Resultate  gehabt.  Aach  ist 
die  richtige  Allkgung  des  xhermometers  daselbst  schwierig. 

b.  Die  objective  Untersuchung  de3  Rectums  und  Anus  ist  ungleich 
vollständiger,  als  die  aller  übrigen  Theile  des  Darmcanals. 

Die  äussere  bispection  der  Anusgegend  unterrichtet  ohne  Weiteres 
über  den  anatomischen  Zustand  der  Fläche  der  Anusgegend,  und  wenn 
man  den  Kranken  etwas  zum  Stuhle  drängen  lässt,  auch  über  den  der 
untersten  Schleimhautpartie.  - 

Mittelst  der  Anwendung  des  Speculum  kann  die  Inspection  noch  tief^ 
dringen  und  den  Zustand  der  Schleimhaut  des  gesammten  Rectums 
ermessen. 

Eine  weniger  beschwerliche  und  bei  gehöriger  üebung  fast  ebenso 
sichern  Aufschluss  gebende  Untersuc]^ung  ist  die  mit  dem  Finger,  durch 
welche  nicht  nur  die  Form  und  Weite  des  Canals,  die  Derbheit  oder 
Weichheit  der  Schleimhautfläche,  ihre  Wärme,  vorhandene  Excrescienseii 
o.  dergl.  erkannt  werden  können,  sondern  auch  tiefer  liegende  Anschwell- 
ungen bemerklich  werden. 

Die  einfachen  anatomischen  Verhältnisse,  welche  man  bei  diesen  Untersuchungen 
•ntdekt,  beziehen  sich 

a)  \ui  die  Farbe  des  Theils.  An  der  rothen  Farbe  erkennt  man  Hyperämieen,  an 
der  blauen  aufgetriebene  Gefässknäuel. 

b)  Auf  die  warme.  Ihre  Steigerung  lässt  gleichfalls  Hyperämie  und  Entzündung 
erkennen. 

c)  Auf  die  Verhältnisse  des  Canals,  seine  Eoge,  seine  Weite,  die  einfache  Schliets* 
nog,  gewaltsame  Contractur  oder  paralytische  Oeifnung  der  Sphincteren,  das  Vor- 
handensein einzelner  enger  Stellen  im  Canal,  vollkommener  Verschli essungen  oder 
dai  Vorhandensein  von  Fistelöffnungen,  das  Vorfallen  der  Schleimhaut  vor  die 
Aftermflndung  in  grösserer  oder  geringerer  Dimension. 

d)  Auf  das  Vorhandensein  von  Tumoren.  Sie  können  bestehen  in  Abscessen  der 
Wandungen,  herrflhrend  entweder  von  Pejriproctitis  oder  FoUicularentzflndung  der 
Maatdarmwandung,  in  Verhärtungen  des  submucösen  Zellgewebs,  in  Schleimhaut- 
wucherungen, Hämorrhoidalgeschwalsten  (meist  2  oder  3  Knoten) ,  syphilitischen 
Wacherungen  (gewöhnlich  zahlreich) ,  in  carctnomatösen  Wucherungen  ,  die  sich 
durch  Härte  characterisireu  und  meist  einige  Zoll  hoch  über  dei  Aftermflnd- 
ung sSzen. 

e)  Auf  das  Vorhandensein  von  Substanzverlusten:  Geschwüre  (e.  specielle  Be- 
trachtung). 

f)  Auf  die  Art  des  Inhalts  des  Schlauchs. 

3.  Zeichen  aus  der  Verdauung  und  Verdauungsfähigkeit 
Obwohl  die  Verdauung  ein  coraplicirter  Vorgang  ist,  so  stellt  sie  doch 
eine  so  natürliche  Einheit  dar,  wie  wenig  andere  physiologische  und 
pathologische  Vorgänge.  Dieselbe  kann  aber  schon  im  gesunden,  noch 
mehr  im  kranken  Zustand  mannigrache  Modificationen  darbieten  uiid 
diese  Modificationen  sind  für  die  Bcurtheilung  pathologischer  Fälle  von 
grosser  Wichtigkeit. 

'  a.  Eine  ganz  normale  Verdauungstähigkeit,  d.  h.  die  Möglichkeit, 
alle  überhaupt  verdaulichen  Substanzen  zu  bewältigen,  die  richtige  Dauer 
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der  Verdauungszeit,  die  Abwesenheit  jeder  Art  von  Be3chwerden  während 
derselben )  der  vollkommene,  nicht  zu  rasche  und  nicht  ea  laogsime 
Durchgang  des  Speisebreis  durch  Dfinn-  und  DikdXrme  ohne  aubUeiide 
Bildung  von  Gasen  und  ohne  irgend  welche  begleitende  Empfindungen 
und  Beschwerden  —  zeigt  zwar  nicht  mit  Gewissheit,  abcpr  doch  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  einen  normalen  Zustand  dar  Digestions- 
wege an,  selbst  wenn  sonstige  Symptome  vorhanden  sein  sollten,  welche 
Verdacht  .erregen  könnten. 

Doch  können  leichtere,  langsam  entstehende,  auf  eine  kleinere  Stelle  beschriokte 
Störungen  des  Organs  bei  vollkommen  guter  Verdauung  bestehen. 

b.  Die  Abweichungen  der  Verdauung  (Dyspepsie)  sind  an  sich 
noch  kein  Zeichen  einer  wesentlichen  Erkrankung  des  Organs.  Se 
kSnnen  als  untergeordnete, 'practisch  nicht  viel  zu  beriiksichtigende  Er- 
scheinungen bei  manchen  Zuständen  der  Allgemeinconstitution  sich  ein- 
stellen: sie  finden  sich  bei  jeder  Fieberbewegung,  in  leichteren  Graden 
bei  jeder  psychischen  Aufregung  oder  Niedergedrfiktheit ,  bei  mangel- 
hafter Bewegung,  Bettliegen,  Überhaupt  bei  jedem  ungewohnten  Verhalten 
des  Individuums. 

Wo  die  Abweichung  jedoch  bedeutender  ist  und  nicht  durch  die  sonst- 
igen Umstände  genügend  sich  erklären  lässt,  muss  sie  stets  den  Verdicht 
einer  Erkrankung  des  Digestionscanais  erregen.  Und  zwar  kann  die 
Dyspepsie  von  den  mannigfaltigsten  Störungen  des  Digestionscanals  ib- 
liängen  oder  aber  gewissermaassen  für  sich  bestehen  und  für  sich  allein 
die  ganze  Erkrankung  darstellen,  oder  doch  wenigstens  bei  anatomischer 
Integrität  der  Organe  vorhanden  sein. 

Es  sind- bei  der  Unzulässigkeit  einer  directen  Beobachtung  des  Verdauuogftvor- 
gangs'  die  verschiedeuen  Arteu  und  weseutlichen  Ur^acheu  der  Dyspepsie  uicfat 
ganz  scharf  zu  bestimnien  und  nachzuweisen;  doch  kann  fflr  den  Zwek  der  pract- 
isohen  Orientirung  immerhin  eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  VerhiliDi»«' 
und  ein  Versuch,  sie  für  die  Deutung  des.anatomi&cheu  Zusiaods  zu  benOzeii,  nicbt 
umgangen  werden: 

1.  Absolute  oder  fast  absolute  Unfähigkeit  zu  verdauen:,  der  Appetit  manjeU 
gänzlich,  alle  Stofl'e,  welche  eingeführt  werden,  rufen  heftige  Beschwerden  hervor 
und  werden  wieder  ausgeworfen.  Dieser  Zustand  findet  sich  ausser  bei  schwereren 
Fiebern  jeder  Art  und  jeden  Ursprungs  bei  der  acuten  Gastritis  und  gegen  da« 
Ende  aller  schweren  Magenkrankheiten,  die  einen  lödtlichen  Verlauf  babeoi  neift 
bei  der  Cholera,  häufig  weuigstens  zeitweise  bei  Geschwüren,  zuweilen,  wie  e» 
scheint,  'auch  bei  nervOsen  Zuständen  des  Magens,  die  für  sich  beateben  oder  mit 
allgemeinen  Irn'tationsznständen  zusammenhängen.  In  lezterem  Fall  kann  der  Zu- 
stand unter  Schwankungen  lauge  anhalten  und  die  UnterHcheidung  desselben  von 
Geschwüren  und  Degenerationen  wird  ungemein  schwierig. 

2.  In  vielen  Fällen,  zumal  acut  eintretender  Dyspepsie  wird  die  unvollkomiDeD 
oder  gänzlich  suspendirte  Verdauung  nicht  sofort-  bemerkt.  Der  Kranke  nimat 
noch  ipit  mehr  oder  weniger  Appetit  eine  annähernd  gewohnte  Quantität  Speifea 
zu  sich  und  fühlt  sich  darauf  nicht  wesentlich  beschwert.  Ist  er  auf  sich  aufmerk- 
sam, so  bemerkt  .er  wohl  einige  Belästigung,  hat  bei  nachfolgenden  Essensaettea 
kein  Bedürfniss  zur  Nahrungsaufnahme  und  geuiesst  nichts  oder  wenig,  l^— 24 
Stunden  nach  der  lezten  grossem  Mahlzeit,  selbst  noch  später,  tritt  Erbrechen  ein 
umi  werden  die  damals  genossenen  Substanzen  wieder  ausgeworfen,  während  oft 
später  genommene  nicht  in  dem  Erbrochenen  erscheinen.  Ich  habe  in  dieser  Wei*e 
bei  Individuen  Speisen  ausbrechen  sehen,  die  sie  Wochen  lang  zuvor  genommen 
halten,  z.  B.  bei  einer  Wüchnerin  14  Tage  nach  der  Entbindung  Nahrungsmittel, 
die  während  der  Schwangerschaft  eingeführt  worden  waren. 

3.  Es  werden    nur   leicht  verdauliche,    leicht    lösliche    und  ganz  milde  Dinc?  in 
kleinen.  Quantitäten  verdaut:  ein  Zustand,  der  sich  fast  bei  jedem  Fieber.  inall<?a 
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ma6sifi:eD  Gaslriten,  gastrischen  Catarrhen,  bei  vielen  Fällen  von  Degeneration  ynd 
V^rbchwärung  und  als  locale  Erkrankung  ohne  anatomische  Grundlage  Andet  und 
im  Allgemeinen  durch  die  zahlreichen  Grade,  die  er  in  sich  fasst,  den  Uebergang 
von  der  absoluten  Yerdauunssunfähigkeit  zur  normalen  Verdauung  bildet 

4.  Es  wird  eine  gewChuliche,  gesunde,  verdauliche  Nahrung  ganz  gut  und  aoch 
in  ziemlicher  Menge  verdaut.  Aber  manche  einzelne  Substanzen,  die  far  einen 
ganz  gesunden  Magen  vollkommen  verdaulich  sind,  werden  nicht  oder  nicht  gut 
ertragen,  bleiben  lange  liegen,  stossen  nach  halben  und  ganzen  Taeen  noch  ^af, 
machen  Magendrüken,  Säure,  verhindern  auch  die  Verdauung  des  Uebrigen  und 
kQnnen  selbst  bisweilen  bedeutende  gastrointestinale  Symptome  hervorrufen.  Die 
Stoffe,  welche  diesen  Erfolg  haben,  sind  theils  wirklich  schwer  verdauliche,  theiU 
sonst  leicht  verdauliche,  -die  nun  aber  einmal  dem  Individuum  nicht  bekommen. 
Hiebe!  finden  zuweilen  die  eigenthamlichsten  Idiosyncrasieen  statt.  Doch  ist  in  der 
Mehrzahl  der  FäUe  die  Nichttoleranz  auf  ganze  Reihen  von  Stoffen  ausgedehnt:  die 
sauren,  fetten,  die  GemOse,  das  Fleisch,  die  Milch  etc.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  Amylaceen  im  Allgemeinen  bei  massigem  Genüsse  viel  seltener  Verdauungs- 
schwierigkeit machen,  als  andere,  und  namentlich  als  reichlich  nährende  Substanzen. 
—  Es  scheint  dabei  zuweilen  zu  geschehen,  dass  eine  an  sich  leicht  verdauliche 
Substanz,  wenn  sie  aus  irgend  einem  Grunde  unverdaut  im  Magen  geblieben  ist, 
allmälig  in  einen  Zustand  vcrsozt  wird ,  in  welchem  sie  der  Verdauung  mehr 
widersteht ,  als  neu  eingeführte  Stoffe ,  welche  vollkommen  verdaut  werden,  währ- 
end die  alten  noch  im  Magen  verbleiben  und  zuweilen  erst  nach  geraumer  Zeit 
ausgeworfen  werden.  —  Die  schwache  Verdauung  ist  Übrigens  ein  sehr  gewöhn- 
licher Zustand  („schwacher  Magen*')«  namentlich  bei  Individuen  der  wuhll^enden 
Classen,  nachdem  die  erste  Jugend  passirt  ist;  sie  wird  allmälig  durch  wiederholte 
gastrische  Catarrhe  hervorgebracht,  nimmt  mit  dem  Alter  gemeiniglich  zu  und  kann 
sich  zulezt  bis  zu  einer  wahrhaft  lästigen  Wähligkeit  des  Magens  steigern.  Häufig 
zeigt  sich  dieser  Zustand  auch  in  Reconvalescenzeu  von  Krankheiten,  bei  welchen 
die  Verdauungsorsane  sehr  gelitten  hatten,  und  kann  sich  oft  sehr  lange  in  dieser 
Weise  erhalten.  Was  eigentlich  die  anatomische  oder  physiologische  Bedingung 
dieser  SiOrung  der  Functionirung  sei,  ist  nicht  zu  sagen. 

5.  Es  werden  die  Stoffe  nur  sehr  schwierig  und  nur  unter  Beihilfe  reizender  Sub- 
Manzen  (Gewürze,  starke  Weine,  Kaffee  u.  dergl.)  verdaut.  Gerade  milde  und  in- 
differente Dinge  bleiben  im  Magen  liegen  und  zwar  oft  sehr  lange  Zeit,  und  machen 
Beschwerden  oder  werden  ausgebrochen.  Diese  Art  stellt  sich  zuweilen  ganz  ver- 
schieden von  der  vorigen  dar;  doch  vcrdeken  Uebergangsformen  die  Grenzen  beider 
Formen  der  schlechten  Verdauung.  Ks  ist  diess  stets  ein  chronischer  Zustand,  der 
entweder  fOr  sich  allein  besteht  und  dann  kaum  den  Namen  einer  Krankheit  er- 
hält, oder  mit  jenen  unbestimmten  Formen,  die  man  als  Pyrosis,  Cardialgie,  Ver- 
üchleimung  des  Magens  etc.  zu  bezeichnen  pflegt,  zusammenfällt. 

6.  Die  Magen  Verdauung,  obgleich  sie  zustandekommt,  macht  mannigfache  Be- 
schwerden, ruft  Drflken  im  Magen,  Durst,  Trokenheit  des  Mundes.  Frösteln,  Müdig- 
keit. Hize.  Eingenommenheit  des  Kopfes  hervor,  die  Hände  und  Füsse  sind  kalt, 
das  Gesicht  rotn ,  besonders  die  Wangen  umschrieben.  Diese  Aufregung  verliert 
sich  1 — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Ein  solcher  Zustand  findet  sich  theils  vor- 
übergebend in  der  Zeit  der  Convalescenz  von  acuten  Krankheiten,  bei  welchen  der 
Magen  afficirt  war,  theils  audauernder,  in  welchem  Falle  man  eine  grosse  Reizbar- 
keit des  Magens,  Neigung  zu  Hyperämie  vermuthen  darf  und  ein  leichtes  Eintreten 
schwererer  Störungen  bei  geringen  Veranlassungen  befürchten  muss. 

7.  Es  ist  die  Magenverdauung  sehr  verzögert:  gut  verdauliche  Stoffe  bleiben 
viele  Stunden  im  Magen  liegen  und  das  Aufütosscn  gibt  noch  lauge  nachher  den 
Geruch,  derselben  zu  erkennen.  Solange  diese  verzögerte  Magenverdauung  dauert, 
ist  das  Individuum  müde,  unaufgelegt.  Dieser  Zustand  erfordert  grosse  Vorsicht 
in  der  Beurtheilung  und  kann  ebeusowohl  von  Reizung  und  von  massigem  gast- 
rischem Catarrhe.  als  von  einer  zu  trägen  Functionirung  abhängen:  in  lezterem 
Fall  fällt  er  mit  der  fünften  Categorie  zusammen. 

8.  Erst  gegen  den  Schluss  oder  nach  Beendigung  der  Magenverdauung  treten  Be- 
sehwerden  ein.  Diess  findet  sich  bei  Krankheiten  des  Pylorus,  des  Duodenums, 
aber  auch  bei  solchen  des  Pancrcas  und  der  Lober. 

9.  Die  Magen-  und  Darmvcrdauuug  ist  unvollkommen,  die  Stoffe  gehen  zum  Theil 
unverdaut  wieder  ab:  ein  zweifelhaftes,  keinen  einigcrmaassen  sicheren  Schluss 
gebendes,  oft  auch  nur  vrrmeintliches  Phänomen. 

10.  Es  stellt  sich  bei  der  Dnrmverdauung  eine  ungewöhnlich  starke  Gasentwiklung 
ein.  die  theils  als  abgehende  Blähungen  sich  kundgibt,  theils  zurükgehalten  iHstige 
Beschwerden   veranlasst.    Diess   erregt  nur  Verdacht   für   den  Zustand  des  Darms, 
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ohne  jedoch  einen  sicheren  Aufschlufls  eq  geben.  Es  sind  die  Bedin^ngen  solcher 
Gasentwiklung,  sofern  sie  nicht  von  der  Beschaffenheit  der  Ingesta  oder  von  einem 
langeten  Stagniren  des  Koths  abhängen ,  gänzlich  unbekannt;  sie  mtltiep  als  eia 
lästiges  Symptom  betrachtet  werden,  das  fflr  sich  die  therapeutische  Berflkaichtigaig 
ndthig  macht,  ohne  über  den  zu  Grund  liegenden  oder  begleitenden  Zustand  dei 
Darms  aufzuklären. 

11.  Die  Contenta  des  Darms  passiren  zu  rasch  den  Canal  und  gehen  zu  frflk 
wieder  ab:  so  nimmt  man  wenigstens  zuweilen  an,  obgleich  der  Beweis  im  einzel- 
nen Falle  uicht  zu  fahren  ist,  auch  eine  Aufklärung  aber  den  Zustand  des  Darms 
dadurch  nicht  gegeben  würde. 

12.  Die  Contenta  verbleiben  zu  lange  im  Darm,  werden  dadurch  immer  medr 
ihres  Wassergehalts  beraubt,  härter,  concrem entartiger.  Der  Grund  davon  kaoa  is 
der  Beschaffenheit  der  Ingesta,  in  mechanisclien  Hindernissen,  im  Zustand  der 
Schleimhaut  (indem  diese  für  Eindrüke  wenig  empfindlich  ist),  in  der  Musculsmr 
(indem  diese  sich  unvollkommen  contrnhirt)  liegen.    8.  Verstopfung. 

Es  kann  gar  nicht  gehofft  werden,  für  alle  diese  Eigenthümlichkeiten  abaonDfr 
Verdauung  und  Dyspepsie  die  genügenden  anatomischen  und  physiologiKbeo 
Gründe  aufzufinden. 

Dieselben  können  liegen: 

in  abnormen  Verhältnissen  der  Quantität  und  Qualität  der  verschiedenen  Vn- 
dauungsflüssigkeiten:  Mundfiüssigkeit,  Magensaft,  Pancreassaft ,  Galle,  DarmflüMie- 
keit.  Allein  über  die  Abweichungen  dieser  Secrete  und  über  die  Drsachen  der  ab- 
normen Secretion  ist  nur  sehr  Fragmentarisches  bekannt,  und  Jene  Secretionen  «od 
ihre  Abweichungen  scheinen  ebensowohl  unter  dem  Einfluss  nicht  palpabler  Vf^ 
hältnisse  (der  Blutmenge  und  Blutbeschaffenheit,  der  Innervation)  zu  stehen.  al< 
unter  dem  der  anatomisch  nachweisbaren  Gewebsverhältnisse. 

Ferner  kann  die  Ursache  der  Dyspepsiu  liegen  in  der  Beschaffenheit  der  lagnti 
selbst,  einer  unvollkommenen  Kauung  derselben,  einer  unrichtigen  Mischung  usd 
Beschaffenheit,  vermöge  welcher  der  eine  Bestandtheil  die  übrigen  schwieriger  19i- 
bar  macht,  und  manche  Fälle  von  schlechter  Verdauung,  welche  auf  Rechaangdfi 
Magens  gebracht  zu  werden  pflegen,  dürften  in  Wahrheit  nur  dem  ungehOrigei  Zu- 
stande und  der  verkehrten  Mischung  der  Ingesta  zugeschrieben  werden. 

Weiterhin  kann  die  Zumischung  von  abgesonderten  und  sonst  zutretenden  Sub- 
stanzen im  Magen  und  Darm  selbst  der  Verdauung  oft  hinderlich  sein,  so  z.  B.  f in« 
zu  grosse  Menge  von  Schleim,  ein  veränderter  Schleim,  eine  Zumischung  ^on 
Eiter,  Blut,  Galle  im  Magen. 

Sodann  sind  wohl  auch  Abweichungen  in  der  Bewegung  des  Digestionstrtctui 
von  nicht  unbedeutendem  Einfluss  auf  die  Verdauung:  sowohl  zu  langes  Li^c* 
bleiben  der  logesta  au  einer  Stelle,  als  zu  rasche  Fortbewegung. 

Endlich  kann  der  Zustand  der  Schleimhaut  des  Digestionstractus  und  der  rük- 
führenden  Gefässe  (Venen,  Lympbgefässe  und  Lymphdrüsen)  die  Aufnahme  de»  V^ 
liehen  unmöglich  machen  oder  beschränken  und  dadurch  das  Endresultat  der  Vf^ 
dauung  vereiteln. 

Im  Speciellen  kann  somit  die  Dyspepsie  abhängen: 

von  der  Beschaffenheit  der  Ingesta; 

von  einem  abnormen  Zustand  der  Schleimhaut  und  der  die  Verdau ungbflflt*iC' 
keiten  absondernden  Organe; 

von  Anomalieen  der  Circulation  und  des  circulirenden  Blutes,  sowohl  in  Beztfb- 
ung  auf  die  Absonderung  der  Verdauungsflüssigkeiten,  als  in  Beziehung  auf  «i:? 
Resorption  des  Löslichgenerdenen; 

von  dem  Zustand  der  Muscularis  des  Darmtractus  und  von  der  Wegsamkfit  da 
Canals ; 

vom  störenden  Einfluss  des  Nervensystems,  zumal  des  Gehirns. 

Sehr  häufig  aber  sind  die  Ursachen  eines  dyspeptischen  Zustandes  combinirt  on^ 
es  ist  die  Aufgabe  im  einzelnen  Fall,  nicht  bloss  die  Dyspepsie  in  einer  beftisiBtfi 
Calegorie  unterzubringen,  sondern,  so  weit  es  möglich  ist,  alle  Influenzen,  mifktt 
bei  derselben  mitwirken,  zu  analysirrn  und  zu  bestimmen.  Denn  es  sind  trfar 
häutig  uubodeutende  und  accessorische  EiuflOsse  von  dem  grOssten  Gewicht  Nor 
einzelni.'  dieser  untergeordneten  Verhältnisse,  welche  schon  für  »ich  die  ^^f 
dauunf^  stören,  norh  mehr  al»er  eine  schon  derangirte  weiter  hemmen  kdanf». 
spllen  hier  namhaft  gemacht  werden:  das  unrichtige  Verhältniss  zwischen  fm^^ 
und  fldssigen  Bestandiheilen  der  lnj];esta,  die  schlechte  Zubereitung  der  Leiters.  *2.^ 
zu  milde  oder  zu  sehr  irritirende  Beschaffenheit  derselben,  das  mangelhafte  Kauf d  utuI 
zu  rasche  Verschlingen,  das  Vcrschluken  von  Tabaksafl  bei  Rauchern  \ordemE»>^ft 
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oder  in  der  Zeit  der  Verdauung,  GemOthsaufregung  und  geistige  Beschiftigaog 
ii&hrend  des  Essens  oder  ^älirend  der  Verdauuns,  zu  starke  Bewegung  (Reiten, 
Laufen)  während  derselben,  zu  langes  Schlafen  wäirend  der  Verdauung,  Schnflren 
des  Leibes,  Baden  vi&hrend  der  Verdauung,  zu  rasche  AViedereinfflhrung  von  Nahr- 
UDS  bei  noch  nicht  vollendeter  Verdauung  des  früheren,  voran  sich  noch*  viele 
andere  Verhältnisse  anschliessen. 

Im  Wesentlichen  sind  die  verschiedenen  Vorgänge,  auf  welchen  die  Dyspepde 
beruht,  folgende: 

völliges  Cnverändertbleiben  der  Ingesta,  entweder  mit  Ausstossung  aus  dem  Magen 
durch  Erbrechen,  oder  mit  Abgang  durch  den  Darm  in  unverdautem  Zustand,  oder 
endlich  mit  Liegenbleiben  an  einer  Stelle  des  Digestionstractus  (am  meisten  im 
Ma^en),  wobei  die  unverdaute  Masse  mit  Schleim  umhüllt  zu  werden  pflegt; 

Lnvollständige  Metamorphose  der  Ingesta  mit  theilweisem  Abgang  in  unveränd- 
ertem oder  wenig  verändertem  (nicht  verdautem)  Zustande ; 

Entwiklung  andersartiger  Umsezungeu  in  den  Ingestis  (Umsezung  in  Milchsäure, 
Buttersäure,  ammouiacalische  Umsezung,  Entwiklung  von  reichlichen  Gasen  u.  dgL 
juelir),  wodurch  die  Aufnahme  in  die  Gefässe  des  Darms  erschwert  oder  ver- 
eitelt wird ; 

Als  Resultat  verschiedener  anderer  Störungen  Nichtresorption  der  Ingesta,  selbst 
der  löslichen  (z.  B.  des  Wassers)  und  der  löslichgemachten  ; 

"Weitere  secundäre  Störuueen  in  dem  Canale:  Hyperämieen,  abnorme  Secretion 
von  Flüssigkeiten,  welche  mit  den  Ingestis  gemischt  ausgeleert  werden,  Paralyse  der 
Muscularis  u.  s.  w. 

4.  Zeichen  aus  den  Bewegungen  des  Darmtractus. 

Die  Bewegungen  des  Magens  und  Darms  bieten  sich  nur  unvollständig 
der  Betrachtung  dar.  Dessenungeachtet  gehören  sie  und  ihre  Abweich- 
migen  zu  den  wichtigaten  Symptomen,  die  der  Darm  überhaupt  zeigt  — 
Symptome  übrigens,  welche  weit  seltener  dadurch  wichtig  werden,  dass 
sie  genauen  Aufschluss  über  die  Form  der  Krankheit  und  den  innem 
Zustand  des  Darms  geben,  als  vielmehr  dadurch,  dass  sie  für  sich  schon, 
häufig  fast  ohne  Rüksicht  auf  die  zugrundeliegende  und  wesentliche  Er- 
krankung, Modificationen  in  dem  therapeutischen  Verfahren  erheischen. 

a.  Unter  den  abnormen  Bewegungen,  welche  erkennbar  ihre  Richt- 
ung nach  oben  haben,  den  Inhalt  des  Darmcanals  gegen  die  Mundhohle 
hinschaffen,  ist  das  Erbrechen  die  wichtigste;  alle  andern  sind,  wenn  man 
will,  nur  Fragmente  und  Abarten  dieses  Actes. 

Das  Erbrechen  wird  gewöhnlich  durch  eine  Reizung  des  Magen^ 
oder  Duodenums,  sei  diese  primär  oder  sympathisch,  hervorgerufen;  doch 
kann  es  auch  bei  gesundem  oder  bei  gelähmtem ,  unthätigem  Magen  und 
bei  normalem  Duodenum  entstehen  durch  eine  starke  Reizung  des  Zwerch- 
fells oder  ohne  alle  Anregung  von  dem  Gastroduodenaltheil  des  Darms 
durch  starke,  convulsivische  Contractionen  der  Bauchpresse  (Zwerchfell 
und  Bauchmuskeln). 

Dasselbe  kann  somit  von  höchst  verschiedenen  Verhältnissen  erregt 
werden.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  zahlreichen  Ursachen,  welche  ausser- 
halb des  Intestinaltractus  liegen  (Zustände  des  Gehirns,  des  Rükenmarks, 
Eindrüke  auf  die  Sinne,  Blutvergiftung,  Erbrechen  als  Mitbewegung  bllim 
Husten,  Lachen,  vorübergehendes  sympathisches  Erbrechen),  indem  das 
Vomiren,  soweit  es  als  begleitendes  Symptom  der  Krankheiten  anderer 
Organe  als  des  Gastrointestinaltractus  vorkommt,  anderwärts  seine  Be- 
trachtung fand.  Indessen  bleiben  auch  bei  der  intestinalen  Aetiologie  des 
Erbrechens  noch  mannigfache  theils  mehr,  theils  weniger  genau  erkannte 
Umstände  zu  unterscheiden.   Es  kann  entstehen : 
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durch  einfache  Ueberladung  und  AnfÜllung  des  Magens:  manche  Stole 
bringen  weit  leichter  und  schon  in  weit  geringerer  Menge  Erbrechen  her- 
vor. Hieher  gehören  nicht  nur  die  eigentlichen  Emetica  (die  wahrschein- 
lich mittelst  ihres  Uebergangs  ins  Blut  wirken),  sondern  auch  noch  manche 
andere :  laue  Flüssigkeiten,  Fett,  ekle  Substanzen,  Stoffe,  welche  Tiel  Gas 
entwikeln,  Blut,  das  im  Magen  ergossen  ist,  Galle ; 

durch  verschiedene  andere  örtliche  mechanische  Einvrirkungen :  Yeriei- 
ungen,  anhaltende  Erschütterungen  (z.  B.  beim  Fahren  in  stossenden  Wageo), 
Schaukelbewegungen  (SeekranUieit),  Stoss  auf  die  Magengegend,  Dnik  aaf 
den  Magen  von  Aussen  (z.  B.  durch  Schnüren,  sehr  leicht  schon  bei  kleinen 
Kindern  durch  eine  Gasauftreibung  des  Colon  transversum),  Reiz  von  fremden 
Korpern  im  Magen,  vielleicht  die  Gegenwart  von  Sarcine  im  Magen; 

durch  chemisch  oder  sonst  eigen thumlich  specifisch  wirkende  Sub- 
stanzen :  die  reizenden  Gifte,  überdem  die  emetischen  Mittel ; 

durch  falsche  Lagerung  des  Magens  (Liegen  desselben  in  einem  Bradi, 
Herabsinken  des  Magens,  Verwachsung,  Verziehung  desselben) ; 

durch  angeborne  und  acquirirte  Fehler  im  Bau  des  Magens :  an  weite 
Cardia,  zu  enger  Pylorus,  ringförmige  Narben  im  Magen ; 

durch  starke,  rasch  eintretende  Hyperämieen  des  Magens  oder  Se- 
cretion  seiner  Schleimhaut,  wie  sie  für  sich  oder  begleitend  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  vorkommen;  auf  diesem  Verhältniss  scheut 
auch  das  Erbrechen  bei  der  Cholera,  dem  Typhus,  Gelbfieber,  der  ßcpt- 
titis,  Dysenterie  zu  beruhen; 

durch  Texturveränderungen  des  Magens:  Krebs,  Erweichung«  Ge- 
schwürsbildung an  verschiedenen  Stellen,  Entzündungen  des  Peritoneal- 
überzugs ; 

vielleicht  durch  eine  für  sich  bestehende  Affection  der  Magennerven: 
hieher  mochte  das  Erbrechen  bei  Cardialgie  zu  rechnen  sein,  femer  jene 
Fälle,  in  welchen  das  Erbrechen  Monate  und  Jahre  lang  ohne  eine  ört- 
liche oder  sonstige,  dasselbe  erklärende  Veränderung  fortbesteht,  wie 
solches  namentlich  bei  jüngeren  Individuen  weiblichen  Geschlechts  nicht 
selten  beobachtet  wird ; 

durch  heftige  Reizungen  der  Duodenalschleimhaut:  Entzündungen.  Aus- 
dehnung durch  Galle,  Geschwülste : 

durch  gehindertes  Fortrüken  der  Fäces  im  Darme  aus  irgend  einer 
Ursache.  Die  von  der  Stelle  der  Stokung  ausgehende  antiperistaltiiche 
Bewegung  sezt  sich  bis  zum  Magen  fort  und  ruft  dort  die  Brechbeweg- 
ungen hervor. 

Man  hat  das  Erbrechen  eihjretheilt  je  nach  dem  Ausjrangspunkt  de«  Brechreiiei 
in  Erbrecheo  voa  peripherischer  Anregung,  Erbrechen  von  ceotraler  Aorefuog  laü 
Er\irechen  von  sympathischer  Anregung.  Diese  Eintheilung  kann  im  (ranxeo  fest- 
gehalten werden;  nur  ist  bei  nicht  wenigen  Fällen  der  Ausgangtpiiakt  de«  Pbli* 
omeus  nicht  zu  bestimmen,  so  bei  dem  Erbrechen  der  Schwaogern,  bei  der  See- 
krankheit, bei  vielen  Fällen  des  chroniscJien  Voiuitus.  Das  Erbrechen  von  ceotril« 
und  «ympathischer  Anregung  ist,  solange  es  als  ein  untergeordnetes  Symptoa  i« 
Verlaute  anderer  mehr  oder  weniger  complicirter  Affectionen  (z.  B.  bei  Gehini- 
kranken,  im  Anfang  des  Scharlach,  bei  starkem  Husten  etr.)  auftritt,  «lelfgrotiiU 
bei  den  entsprechenden  Zuständen  zu  betrachten.  Doch  wird  es  zuweileo  »o  in- 
tensiv und  harinäkig,  dass  es  gewissermaassen  Selbatiodigkeit  gewinnt  und  äU 
Affection  für  sich  aufgcfasst  werden  muss. 
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Nur  in  seltenen  Fällen  (zuweilen  bei  kleinen  Kindern ,  bei  lang  ge- 
wohntem Erbrechen,  bei  willkürlichem  Erbrechen,  nach  rascher  Uebeiv 
füllung  des  Magens)  tritt  das  Erbrechen  ohne  vorausgehende  Beschwerdea 
ein.  Gewöhnlich  sind  solche  von  ziemlich  constantem  Character  (Nausea), 
jedoch  von  grösserer  oder  geringerer  Intensität  in  der  Zeit  vor  dem  Ei^* 
brechen  vorhanden  und  halten  bald  nur  einige  Minuten  oder  Stunden  an, 
bald  ziehen  sie  sich,  anfangs  in  massiger  Weise,  aber  in  allmäliger. 
Steigerung  über  mehrere  Tage  hin. 

DIeee  dem  Erbrechen  vorangehenden  Symptome  sind:  eine  allgemeine  Unbehag- 
lichkeit  und  Uebelkeit,  Gefühl  von  Druk  und  Völle  im  Magen,  zuweilen  wirkliche 
brennende,  zusammenziehende  Schmerzen  in  demselben ,  Zusammenlaufen  des  Spei- 
chels im  Mnode,  häufiges  Ausspuken  und  Niederschluken  desselben  oder  auch  .od- 
willktlrlicbes  Leerschi uken,  wodurch  offenbar  dem  Magen  Luft  zugeführt  wird.  Stets 
ist  der  Kopf  dabei  mehr  oder  weniger  eingenommen,  schmerzhaft.  Fliegende  Hize 
und  FrOsteln  wechseln  ab,  Schweiss  bedekt  die  kalte  Stirnef,  das  Gesicht  ist* bald 
gerOthet,  bald  collabirt,  Schwindel  und  EJmpfind lichkeit  des  Gehörorgans  stellt  sich 
ein.  Der  Puls  ist  häufig,  klein,  zuweilen  aussezend,  alle  Bewegungen  sind  kraftlos, 
zitternd.  Dabei  stellt  sich  öfteres  Aufstosseu  von  Lnft,  zn weilen  auch  von  ^ringen 
Meneen  von  Flüssigkeit  ein,  es  erleichtert  aber  nicht,  noch  vermindert  es  die  Vö^e 
im  Hagen.  Es  wird  immer  anhaltender,  aber  es  ist,  als  ob  dadurch  nur  die  Uebel- 
keit  gesteigert  würde.  Immer  mehr  nimmt  die  allgemeine  Unbehaglichkeit  zu, 
immer  lästiger  werden  die  Gefühle  im  Magen,  und  nachdem  oft  mehrere  vergebliche 
Brechversuche  bei  weitgeöffnetem  Rachen,  vorgeschobener  Zungenwursel ,  gewalt- 
sam heraufgezogenem  Schlünde  und  mit  schon  ziemlich  energischen  Zusammen^ 
Ziehungen  der  Bauchpresse  (Vomituritionen)  vorhergegangen  waren,  erfolgt  endlich 
in  einem  oder  meist  in  wiederholten  kräftigen  Stössen  die  Entleerung  des  Magens. 

Die  Bewegungen,  auf  welchen  der  Act  des  Erbrechens  beruht«  bestehen 
in  einer  kräftigen  Contraction  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln, 
zugleich  aber  auch  in  den  meisten  Fallen  in  Zusammenziehungen  des 
Magens  selbst  nach  allen  Dimensionen ,  vorzüglich  aber  durch  Contrac- 
tionen,  die  vom  Pförtner  aus  in  der  Richtung  gegen  den  Blindßak  erfoIgi^L 
Nur  selten  und  unvollständig  scheint  das  Erbrechen  ohne  diese  Magen- 
contractionen ,  noch  seltener  vielleicht,  wenn  jemals,  ohne  die  Wirkung 
der  Bauchpresse  zustandeznkommen.  Durch  die  vereinten  Contractionen 
der  angegebenen  Muskelpartieen  wird  nun  der  Inhalt  des  Magens  mit 
einer  meist  bedeutenden  Kraft  in  die  Mundhöhle  geworfen  und  stürzt 
sofort  zu  Mund  und  Nase  heraus. 

Dabei  fühlt  der  Erbrechende  gewöhnlich,  besonders  im  Anfang,  zusammenzieh- 
ende Schmerzen  in  der  Magengegond,  die  Hoden  werden  heraufgezogen,  der  After 
wird  krampfhaft  eingezogen,  das  Blut  im  Kopfe  zurOkgehalten ,  das  Gesicht  wird 
hlufig  roth,  turgescent  und  bedekt  sich  mit  Schweiss,  die  Augen  treten  vor,  aUe 
Arterien  des  Kopfes  pulsiren  fühlbar  und  der  Kopf  selbst  schmerzt,  als  sollte  er 
zerspringen.  Häufig  geht  zugleich  Harn  ab,  oft  erfolgt  eine  Entleerung  von  dünnem 
Stuhl,  bei  vorhandener  Leucorrhoe  von  Schleim  aus  der  Scheide.  Brüche'  treten 
vor,  Lungencavernen ,  Aneurysmen  können  bersten  und  selbst  apoplectische  Extra- 
vasate sollen  schon  entstanden  i^ein.  Häufig  schmerzen  einzelne  Stellen  des  Kör- 
pers, von  denen  der  Kranke  sonst  kein  Gefühl  hat,  beträchtlich:  Stellen  am  Thorax, 
am  Bauche,  am  Rükgrath.  Oft  stellt  sich  ein  allgemeines  Zittern,  krampfhaft«! 
tStarrwerden  einzelner  Muskeln  ein,  oft  endet  das  Erbrechen  selbst  in  einen  heftigen 
Krampf  des  Zwerchfells,  der  Halsmuskeln,  des  Oesophagus;  zuweilen, endet  es  mit 
einem  unmachtartigen  Zustand. 

Unmittelbar  naeh  dem  Erbrecheif  fühlt  sich  der  Kranke  fast  immer 
erleichtert,  um  so  mehr,  je  reichlicher  es  war. 

Er  ist  zwar  sehr  ermattet,  sieht  blass  und  collabirt  aus;  2iber  das  UebeUein  ist 
liür  den  Augenblik  verschwuqden ,  der  Puls  wird  ruhig,  einci'gleichmftasigere  Wärme 
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Hberzieht  den  Körper,  der  Kopf  ist  freier  und  der  Kranke  liat  ein  Gefahl  der  Be- 
haglichkeit und  Ruhe,  welches  vorzüglich  mit  dem  Zustand  vor  dem  Erbrechea 
•ehr  contrastirt.  Nur  qu9lt  ihn  meist  ein  heftiger  Durst  und  peinliches  Schlond- 
brennen. 

Gewöhnlich  jedoch  ist  dieser  Zustand  der  Ruhe  nur  von  kurzer  Diner. 
Bald  stellen  sich  die  Vorläufer  neuen  Erbrechens  ein  und  es  erfolgt  dieses 
unter  meist  noch  heftigeren  Anstrengungen  und  Schmerzen  als  der  erste 
Act,  schon  darum,  weil  Jezt  weniger  Stoff  zur  Entleerung  vorhanden,  der 
Magen  leerer  ist  und  die  Brechbewegungen  weit  gewaltsamer  sein  mfissei, 
um  die  sparsameren  indess  wieder  angesammelten  Secrete  des  Magens 
und  Duodenums  herauszuschaffen.  Das  unter  heftigem  Würgen  Ausge- 
worfene zeigt  jezt  mehr  saure,  später  gallige  Beschaffenheit  und  kann  bei 
andauerndem  Erbrechen  zulezt  Koth  enthalten  (Ileus).  Je  häufiger  das 
Erbrechen  erfolgt,  um  so  erschöpfter,  elender,  collabirter  wird  der  Kranke. 

Er  kann  sich  kaum  mehr  aufrichten,  der  Kopf  schwindelt,  jeder  äussere  EiodniL 
ist  höchst  empfindlich.  Ein  unsägliches  Gefahl  von  Elendigkeit,  Unmacht  und  Bis- 
lUligkeit,  ein  muthloses  Verzagen,  vielleicht  der  äusserst  mögliche  Grad  von  ill- 
gemeinem  körperlichen  und  geistigen  Krankheitsgefflhl  befällt  ihn  (daher  das  btt 
süm  Kothbrecnen  gesteigerte  Vomiren  frflhcr  Miserere  geuannt  ii^'urde',  und  msckt 
jede  auch  die  kleinste  active  Thätigkeitsäusscruog  völlig  unmöglich.  Zulext  mildert 
die  eintretende  und  immer  voUkommner  werdende  geistige  Apathie  und  absolite 
Gleichgiltigkeit,  die  anfangs  sich  nur  auf  die  Umgebung,  auf  andere  sonst  theve 
Angehörige,  bald  auch  auf  die  eigenen  äusseren  Verhältnisse,  auf  Reinlichkeit,  ii- 
stand,  endlich  aber  auf  das  Leiden  und  seinen  Ausgang  selbst  bezieht,  in  Etat» 
das  Peinliche  dieses  Zustandes:  der  Kranke  ergibt  sich  mit  passiver  Resignatioo  is 
seinSchiksal  und  sogar  die  Sehnsucht  nach  dem  Aufhören  def  Qualen  ist  nur  eise 
dunkle,  schwachmüthige:  kaum  weiss  der  Kranke  sich  darüber  eine  Vorstelluas:  i> 
machen,  ob  ihm  der  Tod  oder  die  Herstellung  erwünschter  wäre. 

Vergeblich  mflht  man  sich  ab,  bei  heftigem  anhalteudeu  Erbrechen  (zum  Beii^cl 
bei  hohen  Graden  der  Seekrankheit)  sich  während  des  Leidens  Rechenschaft  vos 
•einen  Zuständen  zu  geben.  Man  hat  wohl  die  dunkle  Empfindung  des  Triebe«  nr 
Selbstbeobachtung;  aber  mau  bringt  es  nicht  dazu,  seine  Gedanken  auch  nur  mo- 
mentan zu  fixiren.  Dagegen  wird  die  Selbstbeobachtung  gleichsam  naditri|iick 
möglich:  denn  so  verwischt  auch  die  Empfindungen  während  des  Zustandes  selbst 
scheinen,  so  unvergesslich  prägen  sie  sich  der  Erinnerung  ein,  und  kaum  wird  au 
jemals  einen  'körperlichen  Zustand  nach  Jahren  noch  mit  so  viel  Lebendigkeit  usd 
80  sehr  ins  EinzeJne  sich  im  Gedächtniss  objectiviren  können,  wie  den  einer  bi»zL 
den  höhern  Graden  gesteigerten  Seekrankheit. 

Erfolgt  das  Erbrechen  in  weniger  häufigen  Acten,  aber  längere  Zeit 
hindurch  anhaltend,  Monate,  Jahre  lang  alle  paar  Tage  oder  selbst  täglich 
ein-  oder  einigemal,  so  wird  es  häufig  ohne  besondern  Nachtheil  ertragen, 

^9^  und  der  Act  selbst  geschieht  immer  leichter,  mit  weniger  Anstrengunir 

'^      und  Beschwerde. 

Es  ist  oft  zu  verwundern,  wie  Leute,  welche  wenigstens  versichero,  dass  sie  mtU 
langer  Zeit  alle  Nahrungsmittel  wieder  ausbrechen  müssen,  doch  in  einem  Irid- 
licheu  Zustand  von  Kraft  und  Ernährung  sich  erhalten.  Doch  stellt  sich  begrtiflidi 
unter  solchen  Umständen  allmälig  Abmagerung  von  verschiedenem  Grade,  meist  lu- 
gleich  eine  bedeuteude  Gesammtreizbarkeit  des  Körpers  ein.  Häufig  treten  airli 
^dematöse  Anschwellungen  der  Gelenke  und  hectische  Erscheinungen  ein. 

In  Beziehung  auf  die  diagnostische  M'ardi^ung  des  Erbrechens  ist  stets  zuerst  zu 
untersuchen,  ob  nicht  eine  bestimmt  wirkende  Ursache  desselben  vorhanden  »ri. 
lieben  andern  möglichen  Ursachen  hat  der  Ar/t,  wenn  er  nicht  in  grobe  Fehler  ver- 
fallen will,  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende  Ca usal Verhältnisse  zu  wen- 
den: Ueberladung  des  Magens,  Genuss  von  giftigen  Substanzen  (man  ^rrflunr 
nicht  im  Fall  eines  Verdachtes  die  chemische  Untersuchung  des  Ausgevoifraes). 
Einklemmung  einer  Hernie  (besonders  bei  gleichzeitiger  \erstopfungJ.  epidrBi«<ke« 
Herrschen  von  Khinkheiteu,  die  mit  Erbrechen  verlaufen,  Schwangerschaft,  Vor* 
handensein  einer  Gehirnverleziwg  oder  Gehirnkrankheit 
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Di«  Art  des  £rbrecheDt  selbst,  die  WiederholuDg  des  Actes,  die  UmsUnde,  imtec 
denen  das  Etbrechen  eintritt,  sind  zum  Theil  von  grösster  Wichtigkeit  fflr  die 
Diagnose.  Einmal  oder  nur  weniee  Male  und  scbuell  aufeinander  erfolgeii^ea 
Vomiren  zeigt  einen  vorObergehenden  Beiz  im  Magen  an.  —  Wird  nach  dem  Er- 
brechen die  zuvor  belegte  Zunge  rein,  kehrt  der  Appetit  wieder,  so  beweist  diets» 
dass  durch  das  Erbrechen  der  Reiz  entfernt  wurde.  —  Oftmal,  in  kürzestef  Zeit 
wiederkehrendes,  hartnäkiges  Erbrechen  zeigt  eine  heftige,  nicht  oder  schwierig' eni- 
ferobare  Ursache:  Vergiftung,  starke  Hyperämie,  TexturverKndcfuug,  eingeklemoiieo 
Bruch,  fremden  Körper,  Blutveränderuug,  Cholera  etc.  an.  —  Uartnäkig  lauge  Zeit 
fortbestehendes  Erbrechen  zeigt  eine  eingewurzelte  Neurose  oder  eine  chronische 
Yer&nderung  des  Baues  oder  der  Textur  des  Magens  an.  •-  Leichtes  Erbrechen  er- 
folgt, wenn  der  Biagen  hinreichend  gefallt,  der  Brechreiz  massig,  das  Individuum 
\0D  mittlerer  St&rke  und  Reizbarkeit  ist,  ferner  bei  habituell  gewordenem  Erbrechen. 
—  Schwieriger,  mit  heftigem  Würgen  und  grosser  Beschwerde  verbunden  ist  das  Er- 
brechen bei  leerem  Magen,  bei  geringem  aber  anhaltendem,  oder  bei  sehr  heftigem 
Brechreiz,  bei  sehr  starken,  muskulösen  oder  bei  äusserst  geschwächten  und  reiz- 
baren Subjecten,  femer  bei  Wunden,  Gastriteu,  eingeklemmten  Brüchen,  fremden 
eingekeilten  KOrpern,  Oberhaupt  unter  Umständen,  wo  schon  die  Bewegung  die 
Schmerzen  steigert. —  Spontanes. Erbrechen ,  d.h.  ein  solches,  das  nicht  durch  Ein- 
fohruni;  von  Stoffen  in  den  Magen  hervorgebracht  oder  veranlasst  wird,  zeigt  auf  eine 
schwere  Erkrankung  des  Magens  oder  Darms,  oder  auf  eine  Ursache,  die  ausserhalb 
der . Disestionsorgane  liegt  (Gehirn,  Blut)  hin;  oft  wird  solches  spontane  Erbrechen 
durch  Essen  sogar  gehoben. 

lo  Beziehung  auf  die  Art  der  Ingesta,  welche  bei  schon  vorhandener  Krankheit 
das  Erbrechen  zurükführen  oder  steigern  kOnnen,  herrscht  grosse  Verschiedenheit. 
In  einem  Fall  wird  das  Erbrechen  leichter  durch  laue,  in  andern  durch  kalte  odet 
lieisse  Dinge,  bald  vorzugsweise  durch  saure,  bald  durch  süsse,  bald  durch  bittere 
Stoffe,  bald  durch  milde,  bald  durch  spirituOse  Substanzen  herbeigeführt;  es  Iftsst 
•ich  daraus  kein  sicherer  Schluss  auf  die  Art  der  Affection  macheu. 

Eber  gelingt  diess  aus  der  Zeit,  in  welcher  das  Erbrechen  nach  der  Ingestion 
erfolg:t:  je  acuter  die  Krankheit,  um  so  rascher  erfolgt  im  Allgemeinen  das  Er- 
brechen auf  die  Einführung  der  Speisen.  Es  erfolgt  flberdem  sofort  nach  der  In- 
cestion  bei  Affectionen  im  Fundus  des  Magens;  mehrere  Stunden  nach  der  Ingestion 
Bei  Erkrankung  der  Pylorusgegend  oder  des  Duodenums;  im  nüchternen  Zustand  bei 
Cardialgie,  Catarrhen  und  Geschwüren  des  Magens,  bei  Krebs  desselben,  Sarcine, 
bei  medianischen  Hindernissen  in  den  Därmen. 

Vgl.  Über  das  Erbrechen  besonders  Budge  (die  Lehre  vom  Erbrechen  1840), 
Rflhle  (inTraube's  Beiträgen  zur  experimentellen  Pathologie  18t6.  55),  Valentin 
(Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menscnen.  2te  Aufl.  1.  278). 

Unendlich  geringere  Wichtigkeit  als  das  Erbrechen  haben  für  die 
Beurtheilung  eines  Falls  die  übrigen  beobachtbaren  Bewegungen  nach 
oben;  das  Aufstossen,  das  Wiederkäuen,  das  Würgen. 

Das  Aufstossen  (Kucius)  zeigt  zunächst  nichts  weiter  als  eine  starke  Gasentwik- 
lung  im  Magen  au  und  besteht  in  einer  kurzen  Zusammenziehung  des  Magens  ond 
der  Bauchpresse,  vvodurch  eine  Gaswelle  durch  den  Oesophagus  hinaufgedrükt  wird 
und  wobei  dieselbe  zuweilen  eine  kleine  Partie  des  fltlssigen  oder  halbflflssigen 
Inhalts  des  Magens  mit  sich  reisst.  So  oft  dieses  Symptom  auch  vorkommt,  so  wenig 
kann  es  für  diagnostische  Zweke  benflzt  werden,  da  die  Entwiklung  von  Gas  Jm 
Magen  ein  viel  zu  untergeordnetes  und  gar  zu  mannigfaltige  Zustände  begleitendet 
Phänomen  ist. 

Da«  Wiederkäuen  ist  eine  Erscheinung,  die  wohl  niemals  das  practisch  ärztliche 
Interesse  in  Anspruch  nimmt. 

Das  NVürgen  ist  nichts  anderes,  als  eine  Brechbewegung  ohne  den  Erfolg,  dea 
Heranfschaffens  des  Mageninhalts  in  die  Mundhöhle. 

b.  Bewegungen  des  Digestionstractus  im  Innern  der  Bauchhdhle 
ohne  den  Effect  der  Ausleerung  von  Substanz  oder  unter  solcher  können 
zuweilen  wahrgenommen  werden : 

dadurch,  dass  die  Bewegungen  durch  die  dünnen  und  schlaffen  Bauch- 
wandungen hindurch  gesehen  und  gefühlt  werden:  eß  sind  meist  perl- 
ataltttche  (wurm-  und  wellenförmige)  Bewegungen  des  sehr  ausgedehnten 
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Magens,  welche  von  der  Cardiagegend  fiber  den  ganzen  Bauch  gegen  die 
Lebergegend  hin  sich  erstreken  und  wobei  mit  ziemUcher  Regelmissig- 
keit  sich  Welle  auf  Welle  folgt;  seltener  sind  es  kurze  und  unr^ehnSsnif 
antiperistaitische  Bewegungen  des  Magens  (in  umgekehrter  Richtang); 
zuweilen  endlich  sind  es  ungeordnete  Bewegungen  der  ausgedehnteo 
Därme,  wobei  sich  bald  diese,  bald  jene  Stelle  halbkugel-  oder  hOgebrt^ 
vortreibt  und  sofort  wieder  eii^sinkt 

Femer  können  Bewegungen  im  Innern  des  Magens  und  Darms  an  doi 
Durchgang  des  gasför^iigen  Inhalts  durch  einen  Theil  des  ftfissigen  ml 
an  einem  kollernden  Geräusch  erkannt  werden,  das  in  geringen  FlUcs 
beim  Druk  auf  eine  Stelle  des  Bauchs  gehört  (bei  sehr  schwacher  Be- 
wegung wohl  auch  nur  gefühlt ,  oder  von  dem  aufgelegten  Ohr  ▼e^ 
nommen)  wird,  in  andern  Fällen  aber  schon  spontan  eintritt  und  m 
Distams,  zuweilen  bei  beträchtlicher  Stärke  selbst  in  weiter  Distanz  ver- 
nehmbar ist 

• 

Die  Bedin^Dgen  dieses  Phäoomens  sind  sehr  aDvollkommeii  bekannt.  Dati  mu 
es  oach  dem  Genuss  blähender  Speisen  und  bei  Diarrhoeea  hftufig  wahrnimmt,  iu 
leicht  begreiflich;  auch  im  Typhus  ist  ein  Kollern  in  der  lechten  lleoc5calgep>d 
eine  ebenso  gewöhnliche,  als  erklärliche  Erscheinung.  Daeegeo  bemerkt  man  diM 
Phänomen  in  seinen  stärksten  Graden  als  eine  weithin  hOrbtirei  habituelle,  suwcila 
fast  ohne  Unterbrechung  fortdauernde  ,  höchst  peinliche  und  nnmelodiache  Mwik, 
j^em  abgebrochenen  Geschrei  eines  Thieres ,  dem  Quaken  eines  Frosches  nicht  oi- 
ähnlich,  bei  jüngeren  Individuen  namentlich  weiblichen  Geschlechts,  ohne  dtft 
irgend  eine  Störung  der  Digestionsorgane  bei  ihnen  zu  bemerken ,  noch  irceod  eis 
sonstiger  Grund  fOr  das  Geräusch  aufzufinden  wäre.  Auffallenderweise  sind  pi}cit- 
ische  Eindrake  von  grossem  Einfluss  auf  die  Hervorrufung  und  Intensität  des  Ge- 
räusches»  das  bei  irgend  einer  Auft-egung,  bei  Verlegenheit,  Scheu,  Fnrcht,  ja  aai 
Anest  vor  seinem  Eintreten  selbst  (z.  B.  in  grosserer  Versammlung ,  in  der  Kirche 
u.  dgl.),  sogleich  eintritt,  oder  mit  vermehrter  Stärke  sich  hOren  lässt. 
.  Dieses  Phänomen  findet  sich  in  geringeren  Graden  und  vorabereehend  bei  sehr 
vielen  jOn^eren  Individuen  weiblichen  Geschlechts.  Ich  habe  es  aoer  auch  eiiiife- 
mal  als  ein  Jahre  lane  andauerndes,  peinliches,  alles  Lebensglük  zerstdreodes 
Luiden  gesehen.  Individuen  mit  diesem  in  weiter  Ferne  hörbaren  bestäaditei 
Kollern  sind  zulezt  gezwungen,  jeden  öffentlichen  Ort  zu  meiden,  sie  sind  aus  der 
Gesellschaft  gestossen:  denn  wo  sie  hinkommen,  ziehen  sie  die  listigste  Aufmeri- 
samkeit  auf  sich.  Keine  Diät,  keine  Entsagung,  kein  therapeutisches  Mittel  i>t  ia 
Stande;  das  Phänomen  dauernd  zum  Schweigen  zu  bringen:  ich  sah  es  wohl  bei 
sehr  sparsamer  Diät,  bei  Anwendung  von  starkem  Druk,  nach  BluteDtiiebaafft 
vorübergehend  etwas  schwächer  werden  ]  allein  stets  kehrte  es  später  mit  erneuter 
Stärke  wieder. 

c.  Die  Bewegungen  des  Darms  mit  nachweisbarer  Richtung  nach 
unten  sind  entweder  vermindert,  unvollkommener,  seltener^  oder  ver- 
mehrt und  frequenter.  In  ersterem  Falle  ist  Verstopfung,  in  lerterem 
Diarrhoe  vorhanden. 

Bei  der  Verstopfung  (Constipatio)  ist  nicht  nur  der  Stuhlgang  selt- 
ener, sondern  meist  zugleich  die  Defäcation  schwieriger  und  nur  durch 
grossere  Anstrengung  der  Bauchpresse,  an  deren  Contractionen  oft  oodi 
die  Muskeln,  der  oberen  Extremitäten,  des  Halses,  Gesichtes  AntheO 
nehmen,  zu  erreichen.  Verstopfung  darf  angenommen  werden,  wenn  die 
einem  Individuum  gewöhnliche  Anzahl  von  Stöhlen  in  einer  bestiniffiteB 
Zeit  nicht  erfolgt. 

Die  Zahl  der  Stühle  hängt  vom  Alter,  von  der  Gewohnheit,  der  Reichlichkeit  der 
Mahlzeiten  ab.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  daher  Verstopfung  ein  relativer 
Begriff;   wenn  jedoch  der  Stuhl  linger  als  2  oder  Saud  24  Stondea  aagehilici 
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bleibt,  80  darf  diese  abaoJut.als  ein  krankhafter  Zustand ,  al&  Verstopfong  ange- 
sehen werden.  Es  ist  nicht  sicher  bekannt,  wie  lange  eine  Stuhl  Verstopfung  in5g-' 
lichemreise  ununterbrochen  anhalten  kann;  denn  die  enorme  Dauer,  die  nach  mmn* 
cheo  Angaben  die  Verstopfung  zuweilen  gehabt  haben  soll  (noch  unlängst  hOrto 
ich  einen  Arzt  von  einer  Sjfthrigen  Verstopfung  ganz  unbefangen  erzfthlen),  sind 
fabelhaft.  Dagegen  ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  man  eine  Verstopfung  2  jbis  3 
Wochen  dauern  sieht  und  dass  selbst  habituell  bei  einzelnen  Individuen  die  Oeff* 
nuog  nur  in  Zwischenräumen, -von  8-— 20  Tagen  erfolgt.  Meist  sind  dann  wenigsteot 
in- den  iezteu  Tagen,  bei  Ungewohnten  auch  schon  bei  Verstopfung  von  wenigen 
Tagen,  mehr  oder  weniger  lebhafte  Beschwerden  vorhanden:  Druk  und  Schwere  im 
Uoterleib  und  in  der  Kreuzgegend,  zuweilen  Colikschm erzen«  Appetitmaogel,  Zangen- 
beJeg.  eingenonimener  Kopf,  Schlaflosigkeit,  Mattigkeit  und  Unaufgele^theit;  in  heft- 
ieen  Fällen  zuweilen  Erbrechen,  Empfindlichkeit  des  Bauchs  und  Fieberaufregung. 
Zugleich  lässt  sich  die  Kothmasse  im  Colon  und  Coecum  durch  die  Percussion^ 
bloüg  auch  dnrch  das  Gefflhl  erkennen.  Beim  endlichen  Zustandekommen  des 
StnhU  sind  nicht  selten  heftige  Schmerzen  vorhanden,  die  Augen  thräuen,  der  Penis 
kann  halb  erigirt,  der  Samen  ausgedrflkt  werden,  das  Rectum  vorfallen.  Ist  abe^ 
die  Entleerung  eine  genügende,  so  tritt  darauf  ein  wahrhaft  wollüstiges  Gefühl  von 
Behagen  und  Erleichterung  ein. 

Die  Verstopfung,  ein  Symptom,  das  häufiger  als  irgend  ein  anderes  das  Motiv 
zu  einer  schlendriaomässigeu  Therapie  abgibt,  kann  von  äusserst  maunigfacheh 
VerbSltnissen  abhängen,  und  die  Aufgabe  des  rationellen  Arztes  ist,  im  einzelnen 
Falle  dep  zu  (Srunde  liegenden  Zustand  des  Darm»  so  weit  als  möglich  zu  er- 
mitteln,  ehe  zu  der  banalen  Anwendung  einer  Purganz  ge^rifl'en  wird. 

Die  Verstopfung  kann  beruhen : 

auf  einer  mechanischen  Verhinderung  des  Fortrttkens  der  Fädes,  welche 

von  der  Lage  des  Darms  (Verscblingungen,  Knikungen,  Invaginationen, 
Brüche,  Axendrehungen  etc.),  .      ^ 

von  Felilem  im  Bau  (vorspringende  Klappen,  Divertikelbildung,  Ge- 
schwülste, narbige  Stenosen,  Imperforation), 

▼on  Trokenheit  der  Schleimbaut  (z.  B.  im  Anfang  gastrischer  Catarrhe), 

von  verhärteten  Fäcalmassen  selbst  oder  von  fremden  Körpern,  die 
den  Durchgang  versperren. 

von  Druk  von  Aussen  (durch  GeschwUIste,  degenerirte  Organe,  durch 
eine  Darmpartie  selbst,  die  auf  die  andere  drilkt), 

von  krampfhafter  Contraction  oder  Hypertrophie  der  Muskeln  (ziemlich 
selten,  am  ehesten  zwischen  S  romanum  und  Bectum  oder  an  den  Anus- 
sphincteren), 

von  schmerzhaften  AfTectionen  des  Anus  (Fissuren)  abhängen  kann. 

Diese  Hindernisse  im  Fortrüken  der  Fäccs  können  auf  einmal  so  voJlsiSndig 
wirken,  dass  gar  keine  Stoffe  weiter  die  > erengte  Stelle  passiren  können  und  dass 
nach  der  EiUleerung  der  noch  unterhalb  belindliehen  Stoffe  eine  bis  zum  Tode 
oder  bis  zur  Lösung  des  Hioderni^ües  fortdauernde  Constipation  eintritt.  In  den 
meisten  Fällen  wird  aber  doch  allmälig  der  Durchgang  erzwungen  und  die  Ver- 
stopfung nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  gehoben,  um  später  in  gleicher  oder 
vermehrter  Hartuäkigkeit  wiederzukehren. 

.Oder  beruht  die  Verstopfung  auf  unvollkommener  Muskelcontraction, 
Schwäche  der  Darmmuskeln,  wirkliclier  Paralyse  derselben.  Mannig- 
fache  Umstände  können  diesen  Zustand  von  Schwäche  und  Lähmung  der 
Dirmmusculatur  bedingen.   Die  wichtigsten  sind : 

orspriingliche  Schwäche  und  unvollständige  Ausbildung  der  Darm- 
muskeln (Neigung  zur  Verstopfung  bei  lebensschwachen,  unreifen  Neu- 
gebomen); 

unvollkommene  Thätigkeit  und  Trägheit  der  Darmmuskeln  wegen  un-* 
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genügenden  Stoffumsazes  bei  trägem  Leben,  beim  Bettliegen,  bei  sizender 
Lebensart,  bei  erlangsamter  Pfortadercirculation  (Hämorrhoiden),  !■ 
hohen  Alter,  bei  reichlicher  Fettentwildung; 

XJnthätigkeit  der  Muskeln  wegen  Mangels  an  reizenden  BestandlheileB 
des  Speisebreis  (schlechte,  reizlose,  indifferente^ Nahrung),  oder  wegei 
diker  Schleimschichten  oder  plastischer  Exsudate,  welche  die  Einwirkug 
des  Inhalts  auf  die  Schleimhaut  und  daher  die  Erregung  der  Muikd- 
ihätigkeit  von  dieser  aus  verhindern  (bei  Intestinalcatarrhen),  oder  w^ea 
mangelnder  Fähigkeit  der  Schleimhaut,  Eindrüke  aufzunehmen  und  da- 
durch die  Muskeln  zur  Contraction  anzuregen  (lezteres  findet  ohne  Zweifel 
hILufig  genug  statt:  nach  dem  Missbrauch  von  Drasticis,  durch  den  fori- 
gesezten  Missbrauch  zu  reizender  Nahrungsmittel^  durch  langanhaltendn 
Arzneiroissbrauch ,  nach  längerem  Gebrauch  narcotischer  Mittel,  nidi 
der  Ueberstehung  anderer  Darmkrankheiten,  nach  welchen  so  häufig  eiie 
habituelle  Neigung  zur  Verstopfung  sich  einstellt) ; 

Trägheit  der  Muskeln  in  Folge  der  Beschaffenheit  de^  Bluts  (serS^es 
Blut,  icterisches  Blut,  Bleiintoxication) ; 

.  -  Verhinderung  kräftiger  Muskelcontractionen  wegen  überm&saiger  Aus- 
dehnung des  Darms  (durch  Gas,  Fäces) ; 

.    vorübergehende  Ermüdung  der  Muskelthätigkcit  nach  jeder  stirkeren 
Aeusserung  derselben  (nach  Laxiren,  Diarrhoeen) ; 

Paralyse  der  Darmmuskeln  bei  Peritonitis ; 

Erlahmung  der  Muskelthätigkcit  von  den  Centralorganen  mua  (Gckin. 
Rükenmark,  besonders  bei  deren  Atrophieen,  Apoplexieen,  Druk«  Av- 
schwizungen,  aber  auch  schon  in  psychisch -deprinürten  oder  exaltirtei 
Zuständen); 

endlich  Substantive  Paralyse  des  Darms  und  zwar  selten  einer  grSfl»- 
eren  Partie  desselben,  meist  nur  einer  beschränkten  Stelle,  an  wdckfr 
sofort  die  Fäces  so  lange  stoken,  bis  eine  stärkere  Anstrengung  des 
weiter  oben  gelegenen,  einer  activen  Zusammenziehung  noch  fShi^ 
Theils  ihr  Weiterrüken  erzwingt. 

Begreiflicherweise  können  in  einem  und  denselben  Falle  mehrere  UrsaHifn  »- 

sammen   wirken,    weiche  Verstopfung   veranlassen.    Man   darf  sich  daher  nifBils 

•  begnügen,    eine  Ursache    des' angehaltenen  Stuhls   gefunden    zu    haben,   soaderi 

mu88  stets  untersuchen,   ob  nicht  noch  weitere  Umstände  vorhaDdeo  teieo.  vekkc 

-die  regelmässige  Oeft'nung  verhindern. 

Arbeiten  über  die  Verstopfung,  welche  mit  Vortheil  studirt  werden  köoa«. 
sind:  Portal  (Anat.  m^^d.  V.  242),  Double  (Semeiologie  III.  178),  Chomel  (Krt- 
eu  XXX.  Vol.  Vlll.  482),  Hastings  und  Streeien  (Cyclopädia  IV.  567;  deiitsche 
Ausgabe  IV.  414  ausgezeichnet),  Copland  (Uebers.  von  Kaiisch  II.  368),  Moa- 
neret  (Compendium  II.  451). 

Die  vermehrte  Bewegung  nach  unten,  die  sich  durch  hivfgm 
Entleerungen  der  Fäcalmassen  (bei'  Säuglingen  mehr  als  3  oder  4iDal  des 
Tags,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  mehr  als  2mal)  lu  erkeasei 
gibt  und  bei  der  fast  immer  zugleich  dünnen  Beschaffenheit  des  Eit- 
leerten  Diarrhoe  heisst,  kann  gleichfalls  von  sehr  mannigfachen  Ver- 
hältnissen abhängen. 

Die  Diarrhoe  kann  von  jedem  Punkte  des  subdiaphragmatischen  Darm- 
canals  aus  angeregt  werden. 
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Jeder  starke  Reiz,  der  an  irgend  einer  Stelle  angebracht  wird,  ruft  eine 
vermehrte  energische  Contraction  in  der  Musculatur  des  Darms^  hervor^ 
die  entweder  bei  gehöriger  Intensität  für  sich  im  Stande  ist,  die  unten 
liegenden  Hassen  am  überwinden  und  fortzutreiben,  oder  aber  —  was  das 
Gewohnlichere  zu  sein  scheint  —  sich  bei  entsprechenden  Umständen' 
rasch  nach  unten  bis  in  den  Dikdarm  fortpflanzt  und  dadurch  eine  Ent- ' 
leerung  des  Dikdarminhalts  bewirkt. 

Bei  Neisimg  zur  Diarrhoe  oder  schon  vorhandener  Diarrhoe  ruft  die  Einfahrung 
gewöhnlicher  Nahrungsstoffe,  noch  mehr  jede  etwas  stärkere  Reizung  des  Magens 
eine  solche  rasch  sich  fortpflanzende  peristaltische  Bewegung  und  faiit  augeubliklich 
«ioe  Dejectiou  hervor. 

Die  Ursachen  nun,  welche  die  Diarrhoe  veranlassen,  können  folgende 
sein : 

Am  seltensten  mag  die  Ursache  einzig  in  der  Musculatur  des  Darms 
liegen;  ja  es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob  jemals  von  dieser  der  Ausgangs- 
punkt der  Erscheinung  angenommen  werden  kann. 

Bei  der  Anwendung  gewisser  drastischer  Laxirmittel  in  massigen  Dosen  be- 
schränkt sich  jedoch  vielleicht  die  Wirkung  auf  blosse  Vermehrung  der  Contrac- 
tionen  der  Darmmuskelschicht.  Auch  zeigt  sich  zuweilen  nach  lange  andauernder 
Verstopfung  oder  ungenügender  Oe^Tnung  unerwartet  oder  in  Folge  des  Gebrauchs , 
geeigneter  Mittel  eine  plözlich  eintretende  vermehrte  Thitigkeit  der  Darmmusculatur, 
In  Folge  deren  grosse  Massen  alten  gestokten  Koths  in  wenigen  Tagen  entleert 
werden. 

6e wohnlich,  wenn  nicht  immer,  liegt  der  Ausgangspunkt  der  ver- 
mehrten Darmbewegung  in  der  Innenfläche  des  Canals  und  in  seinem 
Inhalt  Die  Schleimhaut  wird  durch  den  Contact  mit  den  im  Canal  be- 
findlichen Stoffen,  durch  Ansammlung  von  flüssigen  Bestandtheilen  in 
demselben  oder  durch  Substantive  Erkrankung  gereizt  und  tiberträgt  ihre 
Erregung  auf  die  unterliegende  Muskelschicht,  veranlasst  diese  zu  häuf- 
igeren und  verstärkten  Zusammenziehungen.  Die  Umstände,  unter  denen 
im  Allgemeinen  diess  erfolgen  kann,  sind : 

68  werden  Stoffe  in  den  Magen  gebracht,  die  ihrer  Beschaffenheit  nach 
schnell  den  Darm  durchwandern  (reichliche  Flüssigkeiten :  Diarrhoea 
crapulosa ;  Ocle,  Fette) ; 

es  wird  die  Schleimhaut  des  Intestinaltractus  durch  von  Aussen  einge- 
fQhrten  Stoff  von  entsprechender  Beschaffenheit  gereizt,  dadurch  eine 
starke,  sich  nach  unten  ausbreitende  peristaltische  Bewegung  in  der 
Mukelschicht  hervorgerufen ; 

es  werden  flüssige  Stoffe  von  der  Schleimhaut  des  Darms  selbst  secw- 
nirt  und  zwar  in  Folge  einer  einfachen  localen  Reizung  und  Hyperämie, 

—  oder  in  Folge  einer  sympathischen  Reizung  (Diarrhoe  beim  Zahnen)» 

—  oder  in  antagonistischer  Weise  bei  Unterdrükung  anderer  Secretionen 
(namentlich  Unterdrükung  der  Hauttranspiration  durch  Kälte;  auch  die 
Diarrhoeen  in  Folge  psychischer  Einflüsse,  der  Furcht,  des  Schrekens 
beruhen  vielleicht  zunächst  auf  einer  plözlichen  Hemmung  der  Transpir- 
ation der  Haut,  welche  unter  solchen  Umständen  häufig  kalt,  contrahirt 
und  trokcn  gefunden  wird),  —  oder  durch  eine  Veränderung  des  Blutes 
(so  vielleicht  manche  epidemisch  herrschende  Diarrhoeen,  die  enormen 
Entleerungen  bei  der  Cholera),  —  oder  es  bestehen  abnorme  Secretions- 
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herde  im  Darmcanal:  Geschwüre,  deren  flüssige  und  halbweiche  Producte 
die  Ursache  der  vermehrten  Stuhlbewegungen  werden ; 

oder  endlich  es  befindet  sich  die  Schleimhaut  des  Danns  (auch  olue 
dass  Flüssigkeiten  secemirt  werden)  in  Folge  eines  Erankheitsprocesses 
in  einem  krankhaft  gereizten,  entzündeten  Zustand  und  veranlasst  hie- 
durch  die  unterliegende  Muskelschicht  zu  krampfhaften  Zusammenzieii- 
Ungen  (so  vorzugsweise  im  Rectum  bei  Würmern,  Dysenterie  etc.). 

Die  Geneigtheit  zar  Diarrhoe  ist  eine  individuell  hOchst  verachiedene.  l^Ihrfsd 
einzelne  Menschen  sehr  selten  und  nur  bei  starken  Ursachen  von  Diarrhoe  h^ 
fallen  werden ,  zeigt  sich  bei  andern  ohne  nachweisbare  GewebsatOruDpen  eiie 
habituelle  Anlage  zu  reichen  Stahlen   und    \iirkliche  Diarrhoeen    werden  durch  die 

feringfOgigsten  Umstände  bei  ihnen  herbeigeführt.  Meist  ist  diese  Di^posilioo  anH'i 
ei  sonstigem  Wohlbefinden  und-  bei  Integrität  der  Organe  ein  Zeichen  eiofr  sr- 
wissen  Schvvächlichkeit.  in  der  That  ist  in  solchen  Fällen  die  Grenze  zKi»cbeo 
einer  geringen  Steigerung  der  habituell  vermehrten  Stuhleutleerung  und  z^inLta 
wirklicher  Erkrankung  gar  nicht  zu  ziehen. 

Am  seltensten  werden  Diarrhoen  bei  blosser  Affection  des  Magens  und  lote^itii 
des  übrigen  Darms  vorkommen.  Eine  starke  Reizung  jenes  Organs  ruft  eher  Er- 
brechen als  eine  bis  zum  Dikdarm  sich  fortpflanzende  peristaltische  Bewegus^ 
hervor.  Leztere  wird  hauptsächlich  nur  dann  eintreten,  wenn  die  Disposition  daic 
vorhanden  ist,  wie  bei  schon  bestehenden  oder  kaum  tlberstandenen  Diarrhoeffl- 
Doch  sfeht  man  zuweilen  auch  bei  heftigen  Einwirkungen  auf  den  Masen  zugiridi 
Erbrechen  und  Stühle  eintreten,  in  welchem  Falle  eine  Ausdehnung  der'Muskflcon- 
tractionen  nach  unten,  neben  den  nach  oben  gerichteten  anzunehmen  ist.  ~  ^>it 
häufiger  erfolgt  Diarrhoe  bei  Krankheiten  des  Dünndarms .  indem  hier  nicht  on 
die  Verbreitung  der  peristaltischen  Bewegung  nach  unten  eher  geschehen  musi- 
sondern  auch  vorausgesezt ,  dass  der  Dikdarm  gehörig  erweitert  ist,  durch  die  Zn- 
sammenziehungen der  Dünndärme  und  den  dadurch  ausgeübten  Druk  von  ob» 
allein  schon  der  Inhalt  des  Dikdarms  überwunden  werden  kann.  —  Bei  den  Reiz- 
ungen des  Dikdarms  endlich  entstehen  Diarrhoeen.  um  so  mehr,  wenn  sugleicb  tiae 
verstärkte  Secretion  oder  Exsudation  auf  seiner  Schleimhaut  stattfindet;  alleia  d^ 
Dikdarm  wird  eben  durch  die  Heizung  in  contrahirten  Zustand  versezt,  lisst  diker 
die  vom  Dünndarm  kommenden  Stoffe  weniger  dnrch ,  daher  es  hXuflg  geiHiifkt. 
dass  bei  den  vom  Dikdarm  ausgehenden  Diarrhoeen  zugleich  Stokung  des  lohalt*- 
Verstoj)fung  in  den  oberen  Parlieen  des  Darmes  besteht.  —  In  der  Leiche  vob 
Individuen,  welche  mit  Diarrhoeen  verstorben  sind,  finden  sich  hflufig  lokere  It- 
vaginationen  der  Därme,  welche  der  Siz  der  vermehrten  Beweping  waren,  in  Dik- 
darm flüssiger  Inhalt  und  wenn  nicht  von  ihm  aus  die  Diarrhoe  entstand.  Bli»*^ 
und  Maceration  seiner  Schleimhaut,  passive  £r>\eiterung  seines  Cauals.  ferner  hiutis 
Schwellung  und  Verschwäron^  der  Follikel. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  (Ter  Umstände ,  unter  welchen  Diarrhoeen  zusuadr- 
kommen,  ist  es  um  so  wichtiger,  auf  alle  begleitenden  Erscheinungen  und  VerhUt- 
nisse  Acht  zu  haben,  um  dadurch  möglichst  viele  Momente  für  die  Beurtheiluog 
des  Falls  und  für  die  Ansfindigmachung  der  Quelle  *der  Diarrhoe  zu  erhalten. 

Das  Zustandekommen  der  einzelnen  Entleerung  kann  leicbt  o<ier  schwierig  i>eib. 
es  kann  schmerzlos  oder  schmerzhaft,  mit  fühlbaren  krampfliafteu  ContracuoDtL. 
ohne  i^olche  oder  selbst  unbewusst  erfolgen.  Das  leichte  Zustandekommen  i»t  our 
ein  negatives  Zeichen:  es  beweist,  dass  kein  Hindernis»  und  keine  hemmende 
Afi'ection  des  untersten  Theils  des  Darms  vorhanden  ist;  es  findet  statt,  nenn  di« 
zu  entleerenden  Massen  im  Verhältniss  zur  angewandten  Bewegung  stehen.  Schwierig 
sind  dagegen  die  Entleerungen,  wenn  Hindernisse  vorhanden  sind,  wenn  ans  ircead 
einer  Ursache  Schmerzen  damit  verbunden  sind,  wenn  die  auszuleerenden  Mui^^n 
sehr  zäh  oder  sehr  hart  und  fest  sind,  wenn  der  Darmcanal  leer  ist  und  doch  die 
Mubkckoutractioncu  fortdauern.  Schmerzloser  Stuhl  findet  im  Anfang  der  leichten 
Diarrhoeen,  aber  auch  zuweilen  bei  den  hartnäkigstcn  chronischen  Diarrhoeen.  m 
2.  B.  gewöhnlich  bei  denen  der  Phthisiker,  statt.  Schmerz  dagegen  in  den  Theilen. 
durch  welche  das  zu  Entleerende  geht,  findet  statt,  wenn  diese  verlezt.  gesch»ollrn. 
entzündet,  cxroriirt,  verschwärt  sind,  wenn  Geschwülste  in  den  Canal  hereinrsgeii. 
wenn  die  Fäcalmassen  sehr  hart  sind  oder  die  Anstrengungen  nicht  im  Verbiltais^ 
zu  dem  vorhandenen  Inhalt  des  Canals,  zu  stark  oder  zu  ungenügend  >ind:  au^^er- 
dem  begleitet  zuweilen  ein  socenarAter  colikartiger  Schmerz  die  Stuhlentltrenins: 
oder  geht  ihr  voran:  es  lässt  sicn  nicht  sicher  sagen,  wovon  er  abhängt,  er  ist  «ehr 
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gewöhnlich  bei  wenig  bedeutenden  Diarrhoe.en,  findet  sich  aber  auch  bei  den  chol- 
erischeni  dysenterischen  EntJeerungen,  bei  der  Diarrhoe  von  Vergiftung,  in  mancl^n  ' 
Fallen  von  Diarrhoe  der  Tuberculosen,  seltener  bei  der  typhösen  Diarrhoe.  Das 
Vorhandensein  fühlbarer  krampfhafter  Gontractionen  bei  der  Diarrhoe  zeigt  stets 
an,  dass  der  Hauptsiz  der  Krankheit  im  Mastdarm  sei,  oder  dass  doch  eine  bed^t-^ 
ende  Krankheit  des  Mastdarms  oder  seiner  Umgebung  (Blase,  Uterus,  periproctitische 
Abscesse)  die  Diarrhoe  complicire;  ausserdem  entstehen  aber  auch  leichter  die 
fühlbaren  krampthaften  Gontractionen  bei  reizbaren,  nervösen  Individuen  (s.  ancK 
TenesmusJ.  Unwillkürlich  und  unbewusst  abgehende  Entleerungen  bei  Diarrhoeen 
deaten  auf  Lähmung  der  Sphincteren  und  der  untern  Partie  des  Rectums  hin,  mag 
dieselbe  local,  oder  von  den  Gentralorganen  oder  dem  Gesammtzustand  der  Kr&ft6 
hervorgerufen  sein. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  Entleerungen  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit  für  die  diag- 
nostische Beurtheilung.  Stühle,  weiche  des  Nachts  kommen  und  die  Morgens  fort- 
dauern, aber  bald  wieder  aufhören,  rühren  meist  von  Indigestion  oder  Erkältung 
her.  Stühle,  die  andauernd  immer  sehr  frühe  Morgens  eintreten  und  den  Kranken' 
aus  dem  Schlafe  weken,  sind  für  Tuberculose  verdächtig.  Kommen  die  Stühle  so- 
gleich nach  dem  Essen,  so  deuten  sie  auf  grosse  Reizbarkeit  des  Darms.  Diar- 
rhoeen, die  Sommers  und  iu  heissen  Gegenden  auftreten,  haben  ihre  Ur'sache  in 
Erkältungen ,  Diätfehiern  und  epidemischen  Verhältnissen  und  ihre  Bedeutung 
richtet  sich  vornehmlich  nach  der  Art  der  jeweiligen  herrschenden  Krankheits- 
formen. NMnters  verschwinden  die  Diarrhoeen  meist  rascher;  bleiben  sie  andauernd 
und  hängt  diess  nich,t  von  nachweisbaren  Ursachen  (Fehlern  in  der  Diät  u.  dergl.) 
ab,  so  sind  sie  bedenklicher.  Diarrhoeen,  \relchu  bei  Individuen  eintreten,  die  erst 
kurz  ihren  Aufenthaltsort  gewechselt  haben,  sind  ohne  Belang  (Acclimatisations- 
diarrhoeen),  \ienn  nicht  an  dem  Orte  gefährliche,  mit  Diarrhoe  verlaufende  Krank- 
heiten (Dysenterie,  Typhus,  Gholera,  Intermittens)  herrschen. 

Die  Uäuligkeit  der  Wiederholung  der  Eutleerungen  gibt  nur  geringe  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose.  Eine  massige  Frequenz  der  Dejectionen  lüsst  immer  die 
Affeclion  als  minder  bedeutend  erscheioen,  mit  Ausoahme  der  Fällo.  in  \ielchen 
der  Verdacht  einer  typhösen  oder  tuberculösen  Diarrhoe  vorhanden  ist,  bei  denen 
meist  die  Anzahl  der  Stühle  in  einem  l'^c  wenigstens  anfangs  massig  bleibt. 
Sehr  häufige  Entleerungen  (20 — 30  in  einem  Tage,  ja  sogar  10—20  in  einer  Stunde) 
können  auch  bei  wenig  bedeutenden  Diarrhoeen  vorkommen,  doch  pflegen  sie  als- 
dann nicht  lange  in  dieser  Frequenz  anzudauern,  lu  günstigem  Falle  mässigt  sich 
diese  binnen  kurzem  und  es  treten  längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ent- 
leeruBgeh  ein;  verdächtig  ist  es  dagegen,  wenn  die  Entleerungen  allmälig  von  Ten- 
esmus  begleitet  werden  und  nach  und  nach  ein  erfolgloses  Drängen  eintritt,  bei 
dem  der  Kranke  den  Stuhl  gar  nicht  mehr  verlassen  kann  (Dysenterie).  Ebenso 
bedenklich  ist  es  dagegen,  wenn  immer  neue  Massen  herausstürzeu  und  die  äusserst 
reichlichen  Entleerungen  gar  kein  Ende  nehmen  wollen  (Verdacht  von  Vergiftung, 
Cholera;.  Längere  Zeit  anhaltende  frequente  Entleerungen  machen  das  Vorhanden- 
sein von  Geschwüren  im  untersten  Theil  des  Darms  höchst  wahrscheinlich. 

Die  Dauer   der  Diarrhoe   anbelangend,    so  kann  man   als  Regel  annehmen ,    dass 
eine   Ober  mehrere  Wochen  sich  hinziehende  Diarrhoe  stets  verdächtig  sei.     Wenn 
sie  nicht  durch  Verschwärungen  entstanden ,    so    bilden   sich  solche  in  Folge  ihres  ' 
langen  Bestehens  aus  und  unterhalten  sofort  ihrerseits   die  abnormen  Entleerungen. 

Manche  sonstige,  namentlich  auch  entferntere  Umstände  dienen  noch,  über  die 
Verhältnisse  einer  Diarrhoe  und  über  ihre  Bedeutung  Aufschluss  zu  geben.  Bei 
kleinen  Kindern  sind  zwar  Diarrhoeen  etwas  äusserst  häufiges,  sie  werden  aber  so- 
bald sie  länger  dauern,  sehr  verdächtig,  hängen  häuüg  von  Enteriten  ab,  führen  zu 
Erweichung  der  Därme,  zu  seröser  Exsudation  in  den  Gehirn-  und  Rükenmarks- 
häuten  und  zu  rascher  allgemeiner  Erschöpfung.  —  Bei  älteren  Kindern  sind  Diar- 
rhoeen häufig  nur  von  der  Gegenwart  von  Würmern  abhängig;  dauern  sie  sehr' 
lange ,  so  hat  man  Verschwärungen  und  Tuberculose  des  Darms  zu  fürchten.  Bei 
jungen  Leuten  hat  auch  eine  heftige  Diarrhoe  nicht  viel  zu  sagen;  nur  wo  typhöse 
Fieber  herrschen ,  Verdacht  von  Tuberculose  vorhanden  ist  und  die  Diarrhoe  mehr 
hartnäkig  als  heftig  ist ,  ist  bie  zu  fürchten.  Bei  Greisen  wirkt  die  Diarrhoe  ge- 
wöhnlich  rasch  ent kräftigend;  sind  dieselben  schon  zuvor  leidend,  so  fördert  die 
Diarrhoe  das  tödtliche  Ende,  ausserdem  entstehen  gerne  bei  Greisendiarrhoeen 
Lungen-  und  Gehirnödeme.  —  Manche  Individuen  haben  eine  ungemeine  Neigung 
zu  Diarrhoeen:  jede  Erkältung,  jeder  Diätfehlcr,  jeder  Wechsel  in  den  äusseren 
Verhältnissen,  jede  gemüthliche  Aufregung,  selbst  körperliche  Anstrengung  ruft  sie 
hervor;  dieselbe  Empfindlichkeit,  die  bei  Andern  in  der  Nasen-  oder  Bronchial- 
lehleimbaut  sich  zeigt,  wodurch  sie  zu  Goryza  und  Bronchialcatairh  disponirt  sind, 
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findet  sich  bei  jenen  in  der  Darmschleimhaut;  bei  solchen,  wenn  sie  nur  toBit 
ziemlich  kräftig  und  gesund  sind,  sind  DiarrhoecD,  selbst  langwierige  and  imner 
wiederkehrende  von  geringem  Belang.  Bei  sehr  eescfawSchten  Individaen  dagegfi 
ist  die  Diarrhoe  von  derselben  Gefahr,  wie  bei  Greisen,  Bei  Schwaogen  ist  die 
Diarrhoe  seltener  als  Verstopfung;  zwar  weniger  unangenehm,  wird  sie  aber  heftig, 
so  kann  sie  Abortus  herbeifahren.  Im  Wochenbett  ist  eine  etwas  stirkere  Ditnho? 
immer  eine  schlimme  Erscheinung:  gerne  wird  sie  dysenterieartig  and  in  sehr 
hartnäkj^er  Weise  chronisch.  —  Bei  Süsseren  Verlezungen  liebt  maa  die  Diarrhoe 
nicht:  sie  stOren  den  Heilungsprocess.  —  Im  Verlauf  anderer  Krankheiten  »isä 
Diarrhoeen  immer  eher  unerwünscht,  als'  gflnstig.  Verdichtig  ist  die  Diarrhoe, 
wenn  grosse  Niedergeschlagenheit  ihr  einige  Zeit  lang  vorangeht  oder  sie  begleitet 
(Typhus),  M'enn  Erbrechen  sich  dabei  einstellt  (Gift,  Cholera),  wenn  bedeuteiide 
GchirnzufäUe  zugleich  bestehen ,  wenn  unter  ihrer  Dauer  Prostration  eintrittt  ode? 
tiefer  wird,  ferner  bei  allen  Ausschlagskrankheiten,  bei  lentescirenden  Fiebern,  bei 
chronischen  Lungenkrankheiteu  und  am  Ende  aller  schweren  chronischen  Krank- 
■heiten.  Bei  Wassersucht  ist  anfangs  die  Diarrhöe  nOzlich,  später  trSet  sie  sa  ra«fb- 
crem  Verfall  wesentlich  bei.  —  Auch  in  der  Reconvalescenz  von  Krankheiten  ist 
die  Diarrhoe  uuangenehm:  sie  verzögert  die  Herstellung. 

Abgeseheh  von  den  Krankheitszuständen,  von  welchen  eine  Diirrboe 
abhängen  kann,  kann  sie  fdr  sich  manche  weitere  Erscheinung  in  nahem 
oder  entfernterer  Folge  haben.  Ist  sie  massig  und  kurzdauernd  ^  so  hat 
sie  häufig  keinen  weiteren  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Organismas,  ja  es 
kann  sogar  ein  vermehrtes  Wohlbefinden  und  verstärkter  Appetit  ibe 
Folge  sein.  Doch  tritt  auch  nach  leichten  Diarrhoeen  gern  einige  Neignv 
zur  Verstopfung  ein.  Nicht  selten  aber  ist  selbst  die  m&ssigste  Diankoe 
von  einigen  weiteren  Symptomen  begleitet:  die  Zunge  belegt  sicki  ia 
Appetit  ist  vermindert,  der  Geschmak  fad,  die  Speisen  werden  wmpt 
ertragen,  Durst  stellt  sich  ein,  der  Kopf  ist  nicht  aulgelegt,  die  Bdie 
sind  müde.  Diese  Symptome  können  bei  heftigen  Diarrhoeen  bis  za  hokn 
Graden  sich  steigern  und  häufig  kommt  es  vor,  dass  während  der  Ent- 
leerung Uebelkeit,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen,  femer  Schwiadel, 
Schwarzsehen,  Unmacht  eintritt  Bei  mehrtägigem  oder  noch  lingercB 
Bestehen  einer  etwas  stärkeren  Diarrhoe  gibt  sich  gewöhnlich  sckot 
einige  Abmagerung  und  übles  Aussehen  zu  erkennen;  und  bei  anhaltend- 
erer Dauer  oder  grösserer  Heftigkeit  tritt  Prostration  und  Collapsus  eia, 
die  Gelenke  werden  ödematös,  das  Blut  verarmt  und  AusschwizongeB 
erfolgen  gerne  in  den  serösen  Höhlen.  Sehr  frequente  und  ansserordoit- 
lieh  massenhafte  Entleerungen  haben  Eindikung  des  Blutes  zur  Folge  and 
daher  eine  schwere  Allgemeinkrankheit  meist  mit  den  heftigsten  nervSsen 
Symptomen  (Cholera). 

5.  Zeichen  aus  der  Beschaffenheit  des  Dejicirten. 

a.  Beschaffenheit  des  durch  den  Mund  aus  dem  Darme  EntleerteD: 
Beschaffenheit  des  Erbrochenen. 

Das  Erbrochene  kann  bestehen ; 

a.  aus  den  Speisen,  sonstigen  Ingestis  und  deren  Resten  und  Metamor- 
phosen ; 

ß.  aus  Stoffen,  die  im  Magen  selbst  producirt  oder  abgeschieden  werdfD 
und  welche  zum  Thcil  in  verändertem  Zustand  ausgeworfen  werden: 
Schleim,  Magensaft  und  andere  Säuren,  wässrige  Fliissi^eit,  Migen- 
epithelium,  plastische  Floken  und  Fezen,  Eiter  und  Jauche,  Blut,  welches 
meist  durch  den  Einfluss  des  Magensafts  eine  dunkle^  selbst  schwir/e 
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Beschaffenheit  angenommen  hat,  Krebsjauche  und  Krebsstflkchen,  Glhr* 
ungspilze,  Sarcine; 

7.  aus  Substanzen,  welche  aus  andern  Stellen  in  den  Magen  gelaiigt 
sind  und  zwar 

aus  der  Nase:  Blut; 

aus  den  Respirationsorganen :  Blut,  verschlukter  Eiter  und  Jauche ; 

aus  dem  Oesophagus  Blut,  Epithel,  plastische  Hassen,  Eiter,  Kreba- 
Partikeln ; 

aus  dem  Duodenum:  Blut,  Galle,  Pancreassaft ; 

aus  den  übrigen  Därmen:  Fäcalstoffe,  Spulwfirmer,  selten  Bandwürmer; 

aus  der  Leber  und  andern  benachbarten  Theilen :  Eiter  und  Echino- 
coccusblasen. 

Die  UntersQchuDi^  des  Erbrochenen  ist  von  grossem  practlschem  Belange  in  allen 
Fillen,  die  nicht  ohne  Weiteres  klar  sind. 

Speisereste  finden  sich  fast  in  allen  Fällen  in  dem  Erbrochenen,  in  bald  reich- 
licher, bald  sparsamer  Menge,  bald  in  gut  erhaltenen  Stflken,  bald  in  Radimeoten 
/AmylumkOrnelr ,  Cellulose  und  Pflanzenfasern ,  Muskelpartikeln,  Gaseinmassen  etc.). 
Erfolgt  das  Erbrechen  rasch  nach  der  Einfahrung,  so  besteht  das  zuerst  Erbrochene 
stets  grQsstentheils  ans  dem  Eingefflhrten.  Kommen  aber  erst  nach  mehreren  Stunden 
oder  später  noch  Bestandtheile  der  Ingesta,  so  zeugt  diess  entweder  fit  Unverdaa-^ 
lichkeit  dieser  oder  fflr  Verdauungsunfähigkeit  des  Magens.  Obststeine,  zähe  Stdke 
▼OD  thierischen  Sehnen  und  dergl.  hat  man  zuweilen  Monate  und  Jahre  lang  nach 
der  Einfahrung  und  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Beschwerden 
hervorgerufen  hatten,  ausbrechen  gesehen.  Die  ausgeworfenen  Speisen  können  noch 
ganx  erhalten  sein,  so  weit  sie  nicht  durch  die  Zähne  zermalmt  wurden:  diess  zeigt 
an,  dass  entweder  .das  Erbrechen  sogleich  nach  der  Einfahrung  eintrat,  oder  dass 
die  Substanzen  mehr  oder  weniger  unverdaulich  waren,  oder  wenn  beides  nicht  xu- 
IriflTt,  zeigt  es  eine  schwere ,  weit  gekommene  Krankheit  des  Magens ,  ein  AufhOren 
seiner  Functionen  an.  Oder  die  Speisen  sind,  soweit  sie  gerinnbar  waren,  geronnen 
(namentlich  Milch):  was  ein  Zeichen  vorhandener  Säure  und  wenn  die  Gerinnung 
sehr  rasch  nach  der  Ingestion  erfolgt,  Zeichen  übermässiger  Säurebildüng  ist.  Oder 
die  Speisen  sind  mehr  oder  weniger  verdaut,  der  gewöhnliche  Zustand,  der  keine 
weitere  Bedeutung  hat.  Oder  man  entdekt  im  Erbrochenen  ein  grosseres  Stak,  das 
mehr  oder  weniger  seine  Textur  erhalten  hat,  jedoch  an  der  Oberfläche  angegriffen 
und  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  in  Schleim  eingehallt  ist:  ungekaute,  ver- 
schlnkte  Körper,  die  oft  lange  im  Magen  geruht  haben.  Oder  es  werden  Speisen 
erbrochen,  die  in  faulem  Zustand  sich  befinden:  meist  sind  sie  in  solchem  Zustv^d 
schon  in  den  Magen  eingeführt  worden  und  haben  eben  dadurch  das  Erbrechen  er^ 
reict:  seltener  sind  sie  im  Magen  selbst  erst  gefault.  Weiter  können  aber  in  dem 
Erbrochenen  auch  andere,  nicht  Behufs  der  Ernährung  eingefflhrte  und  namentlich 
giftige  Substanzen  (Arsen  und  andere  Metalle,  vegetabilische  Gifte)  enthalten  sein, 
und  es  ist  in  allen  irgend  verdächtigen  Fällen  nicht  zu  versäumen,  die  Untersuch- 
ung darauf  zu  richten. 

Mit.  den  wieder  ausgebrocheneu  Ingestis  sind  nun  in  allen  Fällen  Substanzen  ge-' 
mischt,  die  aus  dem  Magen  selbst  oder  aus  andern  Theilen  des  Körpers  stammen^ 
oder  bilden  leztere  auch  allein  oder  doch  sehr  aberwiegend  die  Masse  des  Erbrochenen« 
Es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  för  die  Beurtheiiung  des  Falls,  diese  Substanten 
zu  erkennen  und  nach  ihrer  Herkunft  zu  forschen.  Dabei  muss  man  jedoch  stets 
bei  der  Untersuchung  auf  der  Hut  sein ,  ob  die  ausgeworfenen  Stofie  auch  wirklich 
SOS  dem  Magen  kommen,  ob  nicht  bei  der  Brechbeweguug  Secrete  der- Luftwege, 
Producte  aus  Abscesseu  am  Halse  und  im  Rachen  herausgeschleudert  werden,  ferner 
ob  nicht  Slofie,  die  unmerklich  erst  durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  gelangten 
(ans  der  Nasenhöhle,  aus  Mandelabscesseh)  durch  Erbrechen  wieder  ausgeworfen 
werden. 
Die  einzelnen  Substanzen,  welche  ausgebrochen  werden,  können  sein: 
Schleim:  zeichnet  sich  durch  Klebrigkeit,  Durchsichtigkeit  und  faden  Geschmak 
ans,  kommt  acut  bei  gastrointestinalen  Catarrhen,  chronisch'  bei  allen  Zuständen 
versOgerter  Verdauung,   auch  bei  anfangenden  Degenerationen,  zuweilen  bei  nach- 
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ternem  Magen  vor.  Ausserdem  wird  gewöhnlich  nach  mehrmaligem  Erbrechen  vwi 
Insestis,  wenn  der  Magen  bereits  davon  leer  geworden  ist,  unter  grossen  Beschwerde! 
Schleim  heraufgewürgt.  Auch  kann  eine  Hülle,  von  Schleim  grossere  nosgeworfene 
Stake  bedeken.  Endlich  kommt  es,  zumal  bei  Kindern,  nicht  selten  vor,  dsst  bei 
Bronchialcatarrhen    verschlukter    eitriger    Schleim   durch    Erbrechen    wieder    eot- 

fernt  wird.  _^  v        l 

Saure  Substanzen  werden  sehr  gewöhnlich  in  dem  Ausgeworfenen  bemerkt 
Das  Erbrochene  schmekt  und  reagirt  entschieden  sauer,  oft  verspürt  der  Kranke  im 
Pharynx  und  Munde  eine  Empfindung  wie  von  einer  caustiscnen  S&ure;  »olcbef 
Erbrechen  kommt  theils  nach  Ingestion  vor,  wenn  alle  Ingesta  schon  entfernt  litd, 
theils  nflchtern,  bei  chronischen  Gastriten,  Cardialgieen.  anfangenden  Dei^eneratioiieB. 
sehr  häufig  bei  der  Magenkrankheit  der  Säufer,  theils  endlich  acut  bei  den  {le- 
fthrlichen  Magenerkrankungen  der  Säuglinge,  lieber  die  Beschaffenheit  der  Slure 
ist  nichu  Näheres  bekannt;  ohne  Zweifel  ist  sie  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche 
(Milchsäure,  BuUersäure,  vielleicht  auch  andere  Arten). 

Epithelium  ist  dem  Erbrochenen  sehr  gewöhnlich  beigemischt  und  es  lisst  lich 
durcns  Microscojp  entscheiden ,  ob  dasselbe  aus  dem  Oesophagus  (Pflasterepitbi^l . 
oder  aus  dem  Magen  (Cylinderepithel)  stammt. 

Galle:  gelb  oder  granlich  gefärbte  FlOssigkeit.  bei  der  die  Galle  nur  in  mässi^a 
Quantitäten  zugemischt  ist,  kommt  in  allen  Fällen  vor,  wo  sich  die  Brecbacte 
mehreremal  schnell  hinter  einander  wiederholt  hatten  und  das  Einfliessen  der  Galle 
in  das  Duodenum  kein  Hinderniss  fiftet;  in  Fällen  von  Polycholic  kann  das  Er- 
brochene eine  beträchtlichere  Quantität  von  Galle  enthalten  und  zuweilen  soll  *t\\»i 
reine  Galle  als  eine  dikliche,  syrupartige,  dunkelbraune  oder  grane  FlOssigkeit.  ift 
einzelnen  Fällen  sollen  sogar  Gallensteine  ausgeworfen  worden  sein.  Nur  dasa. 
wenn  das  Erbrechen  von  Galle  von  entschiedener  Erleichterung  gefolgt  ist,  ist  »* 
zunehmen,  dass  die  Gallenentleerung  nicht  nur  eine  Folge  heitiger  Anstreogsse. 
sondern  durch  ein  Übermässiges  Einfliessen  derselben  in  das  Duodenum  oder  dm 
Magen  selbst  bedingt  sei. 

P^ncreasisaft  scheint  nicht  selten  im  Erbrochenen  sich  zu  befinden,  besoodm 
in  solchen  Fällen,  wo  bei  uachternem  Magen  und  in  chronischer  Weise  sehr^  gros« 
Quantitäten  einer  dOnnen,  wenig  bräunlich  .gefärbten,  etwas  schäumenden  Fia»si^- 
keit  entleert  >v erden:  allein  es  ist  bis  jest  nicht  gelungen,  diesen  Beslandtheil  ia 
Erbrochenen  mit  biclierheit  chemisch  %u  conotatiren. 

Fäcalmassen,  erkeimhar  an  dem  stinkenden  Geruch  in  denjenigen  Fllleo.  «i^ 
eines  Hindernisses  wegen  das  FortrQkcn  der  Fäces  nach  unten  aufhurt  und  dies^Ibirn 
durch  antiperistaltiscTie  Bewegung  nach  oben  geschafl't  werden,  »lud  stets  U'b 
schlimmster  Vorbedeutung. 

Blut  kann  in  dem  Erbrochenen  von  mehreren  verschiedenen  Stellen  und  au> 
sehr  verschiedenen  Ursachen  sich  finden,  und  es  ist  die  Beurtheilung  des  bluti^u 
Erbrechens  stets  von  besonderer  Wichtigkeit.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  da» 
Blut  bei  dem  Brechactc  nur  au  Orten  dem  Erbrochenen  sich  beimischt  (im  Oefi>- 
phagus,  in  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  bei  gleichzeitiger  Himorrha|si« 
aus  den  Luftwegen,  bei  welchen  das  Erbrechen  häufig  nur  accessorisch  den  HuiteD 
begleitet),  in  welchen  sämmtlichen  Fällen  das  Blut  roth  erscheint  und  mit  den  Ab- 
rigen  erbrochenen  Massen  nicht  vermischt  ist,  häufig  auch  nur  in  geringen  SpaKo 
sich  daneben  findet,  —  kann  das  aus  dem  Magen  wirklich  durch  Erbrechen  entimte 
Blut  entweder  in  diesem  abgesezt  werden,  oder  zuvor  erst  von  anderwärts  (Na*«* 
Mund-  und  Kachenhöhle,  Oesophagus,  Respirationsorgane)  in  den  Magen  herabpr- 
flosseu  oder  verschluki  worden  sein.  Es  sind  diese  Theile  stets  einer  genauen  Un- 
tersuchung zu  unterwerfen,  ob  in  ihnen  nicht  die  Quelle  der  Blutung  sich  befindei. 
Am  seltensten  geschieht  es,  dass  ein  grösseres  Gefäss  fAneur^'sma)  in  dem  Magto 
plazt  tind  dadurch  das  blutige  Erbrechen  veranlasst,  welche  Verhältnisse  im  Magce 
selbst  zu  einem  Austritt  von  Blut  Veranlassung  geben  können. 

Die  Magenbiuiungen  kommen  nicht  selten  in  frahester  Kindheit  vom  Tage  der 
Geburt  bis  etwa  zum  12ten  Tage  vor.  In  der  spätem  Kindheit  wird  sie  böcUt 
seilen  oder  kommt  nie  vor.  Erst  im  14ten  Jahre  fängt  sie  an  beim  weiblichen  6e- 
schlecht  wieder  häufiger  zu  werden.  Sie  hängt  dann  theils  mit  MenstruatioontCr- 
ungen,  theils  mit  Geschworen  zusammen  und  bleibt  Oberhaupt  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht unendlich  viel  häufiger.  Namentlich  zeigt  sie  sich  in  den  cricischen  Jakreo 
in  einer  sehr  gefährlichen  Weise.  Auch  während  der  Schwangerschaft  tritt  aidii 
selten  Magenblutuug  ein.  Beim  Mann  tritt  die  Disposition  zum  Blulbrechen  »plt« 
ein,  nanienilich  erst  ums  30ste  Jahr.  Ausser  bei  Geischwareu  soll  sie  sich  be«n- 
ders  bei  Hämorrhoidarieru  finden.    Bei  beiden  Geschlechtern  konimt  lie  im  hObera 
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Alter  am  hiafiratcn  bei  KreUsen  vor.    Unter  den  verschiedenen  Professionen  sollen 
besonders  die  Weber  znr  Magenblutane  disponirt  sein.  ^ 

Die  Magenblutung  sielU  nun  entweder  und  am  seltensten  für  sich  die  wesent- 
liche Krankheit  dar,  oder  kommt  sie  nur  als  Symptom  und  MUerscheinnng  sonstiger 
Leiden  und  Veränderungen  vor,  obgleich  oft  auch  in  lezti^en  FftUen  die  Hagen- 
blutung  das  auffallendste,  gefährlichste  und  sogar  zuweilen  einzige  Symptom  ist» 
Diese  symptomatischen  Magenblutungen  können  abhängen  von  einer  sehr  intensen 
Magenbyperämie  (in  einem  Fall  fand  ich  in  einer  Leiche  frische  adhärirende  Coft- 
gnla  auf  der  intens  hyperämischen  Schleimhaut  des  Magens,  der  durch  eine  Nezver- 
wachsung  nach  unten  gezerrt  war  und  dessen  Gefässe  dadurch  strangulirt  waren), 
von  Magengeschwflren  und  Magenkrebsen  oder  von  einem  Zustand  scorbutischer 
oder  ähnlicher  Blutbeschaffenheit.  Bei  schweren  typhösen  Fiebern,  sowie  bei  der  Scaf- 
latina  und  den  Poken  ist  das  Eintreten  einer  Magenblutung  nichts  seltenes;  noch 
mehr  findet  dless  beim  gelben  Fieber  statt;  auch  in  manchen  bösartigen  Wechsel- 
fiebern soll  die  Magenblutung  das  Hauptsymptom  sein.  In  allen  diesen  Fällen 
hängt  das  Symptom  entweder  von  ulceröser  Eröffnung  eines  Mageif^efässes,  wie  bei 
Geschworen  uud  Krebs,  oder  von  der  Berstung  von  Gapillarien  ab,  welche  ihrer- 
seits ihren  Grund  in  bedeutender  Stase  oder  in  einer  grösseren  Geneigtheit  der  Ca- 
pillarien  (hypinotisches  Blut)  zum  Bruche  hat.  —  Zuweilen  hängt  die  Ma^enblutung 
mit  Krankheiten  der  Leber  und  Milz  zusammen  und  es  scheint,  dass  in  solchen 
Fällen  das  Blut  der  Gewebsobstruction  wegen  weniger  in  die  Arteria  hepatica  und 
lienalis  gelangen  kann  und  desshalb  in  grossM  Quantität  in  die  Arterien  des  Magens 
eintritt  —  Bei  Bindernissen  in  der  venösen  Tirculation  durch  Pfortaderkrankheiten 
kommt  gleichfalls  zuweilen  Magenblutung  vor.  —  Wo  dagegen  die  Krankheit  ganz 
ffir  sich  allein  besteht,  da  sind,  wenn  nicht  directe  örtliche  Einwirkungen  stattge- 
funden haben,  die  Ursachen  viel  dunkler.  In  vielen  Fällen  hängt  sie  mit  der  Men- 
struation zusammen,  oft  aber  kann  gar  keine  Uitaiibe  aufgefunden  werden.  Die  Ver- 
anlassung ist  zuweilen  eine  gemtlthliche  BewegbVtg,  eine  ungewohnte  Anstrengung, 
ein  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Magengegend ,  eine  Erkältung  oder  ein  Diätfehler.  -— 
War  einmal  die  Magenblutung  eingetreten ,  so  kommt  sie  äusserst  leicht  wieder  und 
Jeder,  der  eine  solche  Krankheit  durchgemacht  hat,  bleibt  in  höchster  Disposition 
dazu.  Beim  weiblichen  Geschlechte  kehrt  sie  namentlich  oft  zur  Zeit  und  anslatt 
der  Menstruation  fast  regelmässig  viele  'Jahre  hindurch  zurdk. 

Sehr  häufig  ist  die  Magenblutung  mit  Darmblutung  combinirt.  Abgesehen  von  den 
Veränderungen  der  symptomatischen  Hämatemese,  bei  welcher  sich  häufig  in  dem 
veränderten  Gewebe  ein  grösseres  zerfressenes  Gefäss  entdeken  lässt.  findet  man  in 
vielen  Fällen  gar  nichts  in  Magen  und  Darm;  oft  noch  die  Reste  von  Blut,  oft 
auch  submucöse  Eccbymosen.  Findet  man  Blutcoagula,  so  sind  sie  entweder  frei 
im  Magen  ergossen,  oder  es  adhärirt.  wenn  der  Fall  neu  ist,  das  Blutcoagulum  fest 
mit  der  hyperämischen  Schleimhaut,  ohne  dass  leztere  darum  ihre  Integrität  notb- 
wendig  verloren  hat.  Die  Theile  sind  dabei  bald  roth  und  stark  iniicirt,  bald 
blass,  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Kranke  gestorben  ist,  und  der  ganze^ 
Organismus  Oberhaupt  blutleer.  In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  n>öglich,  die  Stelle, 
wo  die  Blutung  stattgefunden  hat,  zu  entdeken.  Oft  aber  ist  sie  an  der  dunklen 
Staie  zu  entdeken  oder  es  findet  sich  eine  grössere  oder  kleinere  Menge  kleiner, 
kaum  hirsekorngrosser  oder  erbsengrosser  blutiger  Erosionen  auf  der  Mucosa.  Sie 
kommen  vorzugsweise  im  Pylorustheile  des  Magens  vor  und  gewöhnlich  befindet 
•ich  auf  der  kleinen,  oberflächlichen,  crodirten  Stelle  eine  dflnne,  schwarze,  blutige 
Kruste.  Im  Umkreis  ist  die  Schleimhaut  sehr  häufig  angeschwollen.  Das  Blut,  das 
im  Magen  enthalten  ist,  ist  meist  dunkel,  zuweilen  eine  kaffeesazartige,  schwarze 
Flflssigkeit  mit  wenigen  lokeren  Gerinnseln. 

Gewöhnlich  gehen  der  Blutung  Vorboten  voralt:  allgemeines  Uebelbefinden,  Kopf- 
weh, Schwere  in  den  Gliedern,  Schwere,  Druk  und  Schmerz  in  den  Hypochon- 
drien, Uebelkeit  und  Brechneigung,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  und  nicht  selten 
Abdominalpulsation. 

Nachdem  diese  Vorboten  einige  Zeit  lang  gedauert,  tritt  plüzliches  Erbrechen  von 
schwarzem,  wie  verkohltem,  zum  Theil  geronnenem  Blute  ein:  oft  in  sehr  grossen 
Quantitäten  und  in  einzelnen  Stössen.  Dabei  ist  ein  lebhafter  Magenschmert  vor- 
handen, oft  ein  ausserordentlicher  Durst,  oft  treten  zitternde  Bewegungen  der  Glie- 
der, ein  Frostanfall  und  selbst  Convulsionen  ein. 

Ist  eine  gewisse  Menge  von  Blut  entfernt,  so  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert, 
aber  äusserst  schwach,  hat  eine  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Magengegend,  Ab- 
dominalpulsation, äusserst  peinigenden  Durst  und  eine  bedeutende  Pulsfrequenz, 
War  die  Menge  des  Entleerten  sehr  bedeutend  oder  der  Kranke  schon  vorher 
schwächlich,  so  treten  leicht  Unmachten  ein,  der  Kranke  ist  äusserst  entkräAet  und 
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hat  kalte  ExtremitäteD.    Das  Aussehen  ist  leichenblass  und  die  Lippen  kaU  nd 

ffanz  bleich.  .     _^ 

Gewöhnlich  kehrt  der  Aniall  in  einigen  Stunden  wieder:  die  AufregaiiK  la  rilie 
nimmt  za,  Schmerzei)  in  der  Magenge^end  stellen  sich  wieder  ein  und  weidea 
äuaaerst  lästig,  gew&hmÜch  brennend;  die  Abdominalpulsation  wird  atftrker;  Uebel- 
keiten  uod  Aufstosseti  kommen  und  zulezt  wird  eine  neue  Mence  Bluta  ergotsei; 
der  Kranke  fühlt  sich  darauf  noch  schwächer,  die  Kälte  der  Extremitlten ,  die 
Trokenheit  des  Mundes  und  nler  Durst  nehmen  zu. 

Meist  wiederholen  sich  diese  Anfölle  in  den  nächsten  Tagen  4 — 5aial  und  wÜh 
rend  der  ganzen  Zeit  hat  der  Kranke  heftigen  Durst,  Fieber,  eine  dik  weit«  be- 
legte Zunge,  ist  schlaflos.  Die  späteren  Entleerungen  sind  jedoch  tpanaBer.  dis 
Blut  sieht  weniger  verkohlt  aus,  ist  meist  reiner,  röther.  Der  Stuhl  ist  j^w5lialidi 
verstopft;  tritt  er  von  selbst  meist  nach  einigen  Tagen  und  anter  Coliktchmenea 
oder  auf  angewandte  Mittel  ein,  so  enthalten  namentlich  die  späteren  Stflble 
schwarzes  wie  verbrannt  aussehendes  Blut.  Allmälig  aber  nehmen  die  Symptoae 
ab,  der  Kranke *fahlt  namentlich  nach  Entleerung  des  Bluts  durch  den  After  sich 
freier,  der  Durst  mässigt  sich,  der  Appetit  kehrt  wieder. 

Selten  ist  diese  erste  Beihe  von  Anfällen  tödtlich;  der  Kranke  erholt  sich  meist 
mehr  oder  weniger;  allein  sehr  gerne  geschieht  es,  dass,  sobald  er  sich  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  erholt  hat,  die  Anfälle  wieder  zurtlkkehren ,  ihn  dann  aock 
viel  mehr  schwächen.  Der  Kranlte  zeigt  jezt  die  Charactere  der  allgemeinen  As- 
ämie,  hat  öauseu  in  den  Halsgefässen^  oft  Palpitationen  des  Herzens  und  ist  eat- 
weder  schlummersflchtig  oder  äusserst  aufgeregt.  So  kann  zulezt  mehrere  Wocbea 
oder  Monate  nach  dem  ersten  Anfall  durch  wiederholte  Blutungen  oder  auch  aach- 
dem  diese  ganz  aufgehört  haben,  durch  die  hochgradige  Anämie  der  Tod  herbci- 
gefOhrt  werden.  Besonders  schwächliche  Individuen  sind  dieser  Gefahr  aosgescst, 
während  kräftige,  namentlich  sol^,  wo  die  Blutung  mit  MiTnstniation  zunmme^ 
hängt,  leicht  die  Krankheit  flberstMien  (oft  20  Jahre  und  länger  alle  Jahre  4— 6m1 
und  noch  öfter  den  Anfall  haben).  Leicht  tritt  bei  geschwächten  Individuen  nlett 
ein  wa8M||fichtiger  Zustand  ein. 

Zuw4»^tniommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Magenblutung  mit  oder  ohne  Dsib- 
blütungifhitTitt,  ohne  wirkliche  Entleerung  des  Bluts,  ja  selbst  nur  unter  die  Mi- 
cosa.  Diess  besonders  bei  geschwächten  Individuen,  wie  im  Verlauf  des  typMsn 
Fiebers,  oder  auch  bei  solchen,  welche  zuvor  kurz  hinter  einander  mehrereAnOUc 
von  Blutbrechea  gehabt  haben.  Hier  kann  oft  zuweilen  der  lezte  Anfall  tddlei. 
ohne  dass  dabei  Blut  zum  Vorschein  kommt.  Die  Erscheinunffen  einer  sokbei 
Innern  Blutung  sind  nach  vorangegangener  mehr  oder  weniger  oemerklicfaer  Ai^ 
reguug  plözlich  eintretende  Schwäche.  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  grössie 
Uebelkeit,  Kälte  der  Extremitäten,  fadenförmiger  Puls,  Erblassung  und  Coilaps» 
des  Gesichts.  Uebersteht  der  Kranke  den  Anfall,  so  gehen  auch  am  andffi 
Tag  oder  schon  früher  die  characteristischen  schwarzen  Stahle  unter  Letb- 
achneidon  ab. 

*  Zuweilen  hat  die  Hämatemesis  einen  viel  langsameren  Verlauf.  Diess  aber  be- 
sonders, wo  sie  von  Magengeschwüren  oder  Krebs  abhängt.  Monate  lang,  Jahn 
lang  sogar  kann  hiebei  alle  paar  Tage,  alle  Wochen  einmal  eine  Partie  kafeesu- 
schwarzer  Masse  ausgeworfen  werden.  Der  Kranke  magert  dabei  zwar  ausserord- 
entlich ab  und  wird  entkräftet,  ohne  iedoch  von  der  einzelnen  Entleerung  sehr  ii- 
gegriffen  zu  werden.  Diese  chronische  Magenblutung  zeigt  mit  Beslimflitbeit  cii 
andauernd  organisches  Leiden  des  Magens  oder  anderer  Eingeweide  an. 

Vgl.  über  die  Magenblutung  vorzüglich    Gen  drin   (Trait^  phil.  de  mM.  prtL 
1.  173). 

Auch  in  Fällen,  in  welchen  da|kBlut  aus  andern  Stellen  in  den  Magen  gelasgt 
treten  zuweilen  Symptome  von  GoiTaps,  grosse  Uebelkeit,  Schwäche  des  Pulses  «m 
Anämie  ein.  Ebenso  zeigt  das  erbrochene  Blut  in  solchen  Fällen,  sobald  es  air 
einige  Zeit  in  dem  Magen  sich  befand,  meist  eine  schwarze  Farbe,  siebt  wie  «tr- 
kohlt  aus,  was  ohne  Zweifel  von  der  Einwirkung  der  Magettsaftaiure  abhäift- 
Roth  ist  es  in  solchen  Fällen  nur  dann,  wenn  es  entweder  in  sehr  grosser  Mesit 
ausgeworfen,  oder  sehr  schnell  aus  dem  Magen  entfernt  wird,  in  welchem  Falw 
der  Magensaft  seine  Ein\%irkung  auf  das  Blut  nicht  zu  äussern  vermag,  oder  akcr 
dann,  wenn  der  Magen  durch  vorausgehendes  Erbrechen  schon  völlig  geleert  oder 
mit  einer  diken  Schieimschichte  überzogen  ist:  daher  bei  oft  und  rasch  wiede^ 
hohem  reichlichen  Blutbrecben  die  lezten  Portionen  roth  aussehen,  um  so  mckr. 
da  durch  die  Hämorrhagie  selbst  Anämie  und  dadurch  dünneres  und  hellroihfrci 
Blut  sich  herstellt.  Ausserdem  ist  das  Blut  bald  geronnen,  meist  in  wcsctes 
Massen,  bald  flüssig.    Auch  vom  Duodenum  (Geschwüreu)  aus  kann  Blnt  in  ^ 
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MtLgen  treten  und  durch  Erbrechen  ausgeleert  werden,  in  welchem  Falle  es  ainli 
keiner  Weise  von  dem  Blute  unterscheidet,  das  aus  dem  Magen  selbst  stammt. 

Eiter  und  EiterkOrperchen  kOnnen  sich  Jn  dem  Erbrochenen  finden  bei  Ge- 
schworen im  Magen,  oberen  Dflnndarm,  im  Oesophagus,  oder  bei  Abscessen,  die 
sich  in  einen  dieser  Theile  oder  auch  in  den  Bachen  geöffnet  haben;  ob  auch  bei 
einfacher  chronischer  Oastritis  Eiterkörperchen  im  Erbrochenen  vorkommen  können, 
ist  nicht  bekannt.  *". 

Krebsjauche,  meist  mit  Blut  gemischt,  als  eine  kafeesazartige  Flassigkeit,  aeigt 
offene  Krebse  des  Magens  oder  Oesophagus  an.  Auch  kleinere  Markschwamm^ 
8 tu k eben  können  unter  entsprechenden  Umständen  ausgeworfen  werden. 

Gahrungspilze  finden  sich  äusserst  häufig  in  dem  Erbrochenen  und  rflhren  ohne 
Zweifel  von  Ümsezuogen  der  Ingesta  her. 

Sa  reine  wird  oft  in  enormer  Menge  in  dem  Erbrochenen  gefunden  theile  bei  ein- 
fachem chronischem  Vouiitus^  theils  neben  den  mannigfaltigsten  sonstigen  Störungen 
des  Magena.  Ich  fand  sie  in  grosser  Menge  bei  einem  früher  ganz'gesunden  Recon- 
valesceuten  von  Typhus,  bei  welchem  sich  in  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Magen- 
dilatation hergestellt  hatte,  an  welcher  er  zugruodeging.  S.  die  Verhältuisie  der 
Sarcine  oben  p.  36. 

Andere  parasitische  Bildungen  in  dem  Erbrochenen  stammen, aus  dem  Magen, 
Darm  oder  in  seltenen  Fälleu  aus  den  benachbarten  Theilen  (Lebei).  Der  gewöhn- 
lichste Parasit,  weicher  mit  dem  Erbrechen  ausgeworfen  wird,  ist  der  Spulwurm, 
seltener  sind  Bandwürmer  und  Echinococcusblasen. 

b.  Beschaffenheit  der  durch  den  After  entleerten  Stoffe.  Die 
Untersuchungen  darüber  sind  noch  sehr  weit  zurük  und  die  SchMbs%ß  aus 
der  Art  der  Afterentleerung  auf  die  Erkrankungsform,  mit  AiftfAhme 
weniger  Fälle,  noch  sehr  misslich. 

Die  Fäcalentleerungen  können  der  Masse  nach  vom  Normalen  ab- 
weichen. Vermehrt  ist  die  Menge  der  ausgeleerten  festen  Stoffe  bei 
reichlicher  grober  Nahrung,  nach  vorausgegangener  Verstopfung;  zuweilen 
wird  dabei  durch  öftere  Stühle  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  eine  grosse 
Quantität  Anfangs  fester,  später  weicher  Fäcalmassen  entfernt.  Diese 
piarrhoea  stercoralis  ist  gewöhnlich  heilsam  und  geht  bald  in  den  norm- 
alen Zustand  über.  Vermindert  ist  dagegen  die  Menge  der  entleerten 
festen  Stoffe  bei  so  verschiedenen  Krankheiten  des  Darms,  sowie  auch 
anderer  Organe,  und  zwar  ebensowohl  bei  wirklicher  Verstopfung,  als 
bei  den  meisten  Diarrhoeen  (mit  dünnen  Dejectionen) ,  dass  daraus  gar 
kein  Schluss  auf  die  zugrundeliegende  Erankheitsform  gemacht  werden 
kann. 

Abweichungen  in  der  Consistenz  der  Fäcalentleerungen  sind  gleich- 
falls von  Wichtigkeit.  Ihre  Consistenz  hängt  einerseits  ab  von  der  Dauer 
ihres  Aufenthalts  in  den  unteren  Theilen  des  Darmcanals,  andrerseits  von 
der  zufälligen  Beimischung  flüssiger  Secretionsstoffe. 

Sehr  harte  Fäcalmassen,  besonders  solche,  bei  welchen  dns  zulezt  Entleerte  noch 
•o  hart  ist  als  der  Anfang,  zeigen  an»  dass  noch  mehr  Fäcalmaterie  im  Darmcanale 
ttokt  end  dass  das  Entleerte  nur  das  unterste  abgebrochene  StUk  eines  vertrokneteh 
und  fast  unbeweglichen  Fäcalcylinders  ist.  "W eiche  Stühle,  auch  breiartige  zeigen 
einen  raschen  Durchgang  durch  den  Darm  oder  aber  eine  reichlichere  Secretion  auf 
den  Darmwandungen,  also  eine  Erkrankung  dieser  an.  Je  dflnner  die  Fftces  wer- 
den, um. so  weiter  reicht  gewöhnlich  die  Reizung  im  Darmcanal  hinauf  oder  um 
ao  heftiger  ist  sie. 

Die  Form  der  Fäccs  anbelangend,  so  ist  eine  bestimmte  Gestaltung 
nur  bei  euier  gewissen  Consistenz  möglich.  Die  Form  der  weichen  Fäces 
ist  der  Haufen.  Diese  Form,  sowie  die  cylindnsche  ist  normal.  Bei 
trigem  Stuhl  und  stark  zusammengezogenem  üectum  wird  die  Form  !k»%- 
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ch}  je  träger,  um  so  kleiner  werden  die  Kugeln.  Kommen  neben  den 
Kugeln  fliissige  Dejectionen,  wohl  auch  Eiter  oder  eine  klebrige,  radircR 
Kugeln  zusammenleimende  Flüssigkeit,  so  sind  Stricturen  zu  vennufliciL 
Ebenso  sind  federkieldike ,  langgezogene  oder  bandförmig  plattgedrBkte 
Fäces  die  Zeicl^  von  Stenosen  des  Darms. 

Der  Durchmesser  und  überhaupt  die  Gestalt  solcher  Fices  zeigi  den  Gnd  und 
die  Art  der  Verengerung  an.  Jedoch  kommen  solche  Ficee  zuweilen  auch  bei 
spastischen  Verengerungen  vor,  wo  dann  oft  schon  des  andern  Tages  der  Cyliader 
-seine  normale  Dike  hat.  In  Fällen  von  wulstigen  Vorragnngen  im  unientea  Tkeil 
des  Darmcanals  zeigt  der  Fäcalcy linder  zuweilen  eine  Art  von  Rinne. 

Die  Farbe  der  Fäces  kann  von  Beimischung  anderer  ExcretHmea: 
Eiter,  Blut,  Schleim  u.  s.  w.  herrühren^  femer  von  der  Beschaffenheit  der 
Ingesta  (Nahrungsmittel  und  Arzneimittel),  von  der  Menge  und  Beschain- 
heit  der  beigemischten  Galle  und  von  der  Dauer  des  Aufenthalts  der 
Fäces  im  Darin. 

Wo  beigemischte  Excretc  die  Farbe  bestimmen ,  ist  der  fUrbende  Besttndtheil 
deutlich  neben  der  Farbe  der  Fäces  zu  unterscheiden  und  Aberzieht  meist  die  Flci)- 
massen  (vorzQglich  wenn  die  Beimischung  im  untern  Theil  des  Darmes  fceschiehr. 
Oft  komipt  eine  Farbeveränderung  von  genommenen  Mitteln  und  Speisen  her:  z.  B. 
eine  Mhwarze  Farbe  beim  Gebrauch  von  Heidelbeeren,  Eisen,  eine  grflne  bei  CsUnfl 
(zweifelhaft  ob  von  Galleotlbefschuss  oder  von  einer  Queksilberverbindniff  ktcr- 
rtOirend),  eine  gelbe  bei  Milchnahrung,  bei  Rhabarber.  Vgl.  aber  Calomelstikle 
und  die  Ursache  ihrer  Färbung  die  entgegenstehenden  Beobachtungen  von  Siaoi 
(medic.  Chemie  II.  496),  und  von  Merklein  (aber  die  grttnen  Stahle.  Inang.  Di» 
1842)  und  HOfle  (Med.  Annalen  Vill.  590). 

Je  länger  die  Fäces  im  Darmcanal  gelegen  sind,  umso  dunkler  pflegen  sie  za  wctdn. 
zulezt  sehen  sie  schwarz,  wie  verbrannt  aus.  Ausserdem  hängt  die  Farbe  Torzi«»- 
weise  von  der  Menge  der  Gallenbestandtheile  ab.  Stark  gelbe  oder  brlunlich  grtif 
Stahle  zeigen  eine  starke  Entleerung  von  Galle,  blasse,  weisse  und  grauliche  eis« 
mangelhafte  Gallenentleerung  an.  Je  rascher  die  Stflhle  erfolgen,  um  so  wenigerb! 
die  Galle  zersezt.  —  Ueberdiess  zeigen  die  Fäces  in  einzelnen  Krankheiten  aock 
eine  besondere  Farbe:  so  die  spinatgrünen  mit  weissen  Flokeu  vermischten,  ib- 
weileo  auch  weissgelben,  schmierigen  Stdhle  bei  Enteritis  der  Kinder,  die  ei;eo* 
thamlichen  Typhusstahlc,  die  Froschlaich-artigen  Stahle  bei  HSmorrhoidariem  i 
darüber  die  specielle  Betrachtung  der  betreffenden  Krankheiten). 

Der  Geruch  der  Fäces  gibt  einige,  jedoch  dürftige  Anhaltspunbe. 
Die  Fäces  sind  um  so  geruchloser,  je  schneller  sie  den  Darmcanal  dardi- 
wandert  haben,  um  so  stinkender,  je  länger  sie  in  ihm  geweilt  habfo. 
Andrerseits  verliert  sich  der  Geruch  bei  grösster  Härte  und  Trokenheit 
Sie  sind  ferner  um  so  stinkender,  je  stärker  die  Gasentwiklung  im  Dtrm^ 
ist.  Auch  bei  ausgebreiteten  Ulcerationen ,  krebsigen  Verjauchungen  im 
Darm,  Gangränescenz,  sowie  bei  bevorstehender  Auflösung  werdeo  iit 
Stühle  oft  ungemein  stinkend. 

Neben  den  Abweichungen  der  entleerten  Fäcalmassen  selbst  ist  tber 
noch  weiter  vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit  auf  solche  Substanxes 
^u  richten,  die  im  normalen  Zustande  nicht  oder  wenigstens  nnr  in 
geringer  und  keine  Beachtung  erregender  Menge  aus  dem  Afterent- 
leert werden,  abnormer  Weise  aber  für  sich  allein  oder  als  BeimiscboV 
zu  den  Fäces  zum  Vorschein  kommen  können. 

Es  sind  diess :  fremde  Körper,  welche  in  den  Darm  gelangt  sind ; 

unverdaute  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel ; 

Wasser,  von  den  Wandungen  des  Darmes  oft  in  unigehetirer  He^e 
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4ibgesezt  und  mit  den  übrigen  Secretionsstoffen,  sowie  mit  den  FScaIU||f 
standtheilen  in  verschiedenen  Proportionen  gemischt ; 

Epitheliumschuppen ; 

Schleim:  der  dünne  Schleim  ist  vorzugsweise  den  acuten  Caturhen, 
dem  verbreiteten  Catarrhe  des  Colons  und  der  Dünndärme  eigen;  der 
dike,  fadenziehende  Schleim  vorzüglich  dem  chronisdftn  Catarrhe  und 
den  Affectionen  des  Rectums ; 

Eiter,  Zeichen  von  heftiger  Entzündung  der  Darmschlcimhaut,  von 
Verschwärung  derselben  oder  von  Abscessen,  die  sich  in  das  Darmrohr 
geSffnet  haben:  er  kann  den  Fäces  innig  beigemischt  sein,  wenn  seine 
Quelle  im  oberen  Theile  des  Darmes  ist,  er  umkleidet  sie  nur  oder  geht 
für  sich  ab,  wenn  er  aus  den  unteren  Portionen  des  Canals  kommt; 

flüssiges  Albumen :  nicht  seltene  Bcimi3chung  bei  den  verschiedensten 
Arten  von  diarrhoischer  Entleerung,  bei  keiner  Krankheitsform  constant; 

geronnener  Eiweissstoff  und  Faserstoff,  Fezen  von  Pseudomembranen 
bei  croupösen  Entzündungen  des  Darms ,  vorzüglich  seiner  unteren  Por- 
tionen ; 

Blut  bei  Blutungen  im  Magen,  bei  Geschwüren  an  irgend  einer  Stelle 
des  Darms,  bei  hartem  Koth  und  scharfen  fremden  Körpern,  die  den 
Darm  passiren,  bei  Dysenterie,  bei  HämorrhoidalhyperSmie,  bei  Krebs« 
ablagerungen^  bei  Blutdissolution ;  hellrothes  oder  dunkles  ungemischtes 
Blut  kommt  aus  dem  untersten  Theil  des  Darms,  Blutstreifen  auf  den 
Fäces  zeigen  gleichfalls  einen  tiefen  Siz  der  Blutung  an;  Blut,  das.  vom 
Magen  oder  von  den  obern  Dünndärmen  kommt,  ist  meist  schwarz  und 
wie  verkohlt ; 

ein  eigenthümlicher,  durch  Salpetersäure  schön  roth  werdender  Färb« 
Stoff,  der  in  Cholerastühlen,  aber  auch  bei  andern  Diarrhoeen  gefunden 
wurde; 

Zuker ; 

ölartiges  oder  unschlittartiges  Fett  zuweilen  bei  Krankheiten  des  Duo- 
denums, aber  auch  unter  andern,  nicht  sicher  bekannten  Umständen; 
.    Abgang  von  Schorfstüken   bei   verschiedenen  Geschwüren   und  bei 
Gangränescenz ; 

Stüke  vom  Darm,  selbst  ziemlich  grosse  Portionen  bei  abgestossenem 
Volvulus; 

Markschwammstüke  und  Krebsjauche,  erstere  unter  dem  Microscop, 
leztere  am  eigenthümlichen  Gerüche  erkennbar; 

Gangränjauche,  am  Gerüche  zu  erkennen; 

Harn  bei  Mastdarmblasenfisteln; 

grössere  Menge  von  Phosphatcrystallen :  im  Typhus,  aber  auch  in 
andern  Krankheiten; 

kohlensaures  Ammoniak,  stets  ein  übles  Zeichen  (beim  Typhns  sollen 
die  Stühle  um  so  mehr  stinken,  je  mehr  sie  kohlensaures  A.  enthalten); 

steinige  Concremente:  Gallensteine,  Darmsteine; 

Parasiten:  Pilz-  und  Zellenformen  im  Typhus,  in  der  Cholera,  bei 
Diphtheriten^  Dysenterie  und  in  manchen  andern  Fällen,  ohne  dass  jedoch 
diese  vegetabilischen  Parasiten  irgend  etwas  Characteristisches  zeigen 
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en ;  unter  den  Entozoen  am  häufigsten  Spulwürmer,  IfadenwünMr^ 
andwtlrmer,  seltener  andere ; 
Gase  von  verschiedenartigem  Gestank,  meist  Schwefelwaaserstof- ud 
Kohlenwasserstoffverbindungen. 

Die  Untersachung  der  Entleerungen  aus  dem  After  gibt  nicht  seUeo  Aosknift 

aber  die  Art  de|  Störung  (hievoa  das  Nähere  bei  der  speciellfp  Betrachtung  der 
einzelnen  Erkrankungsformen), 

aber  den  Siz  derselben:  Je  mehr  die  abnormen  Beimischungen  oberflftclilicfa  siel 
consistente  Kothknollen  daneben  sich  befinden ,  oder  abwechselnd  -daniit  abgcko, 
um  so  sicherer  ist  der  Siz  der  Störung  im  Dikdarm;  doch  kann  t>ei  Masidini- 
affectionen  das  Entleerte  auch  bloss  in  fremdartigen  Substanzen  besteben  und  asd 
bei  Golonkrankheiten  ist  die  abgehende  Masse  oft  vOllig  aufgelöst. 

Ueber  die  Gase  vergl.  Che  vi  Hot  (Gaz.  m^d.  B.  I.  617). 

c.  Entleerungen  aus  dem  Darme  an  Stellen,  welche  im  norm- 
alen Zustand  nicht  geöffnet  sind,  finden  statt,  :theil8  in  den  seHaea 
Fällen,  in  welchen  durch  eine  primitive  Missbildung  die  Mfindong  des 
Darms  an  einer  andern  Stelle  als  am  Anus  sich  befindet,  tbeila  vomigs- 
weise  dann,  wenn  durch  -einen  vorausgegangenen,  mit  Perforation  im 
Canals  endenden  Process  oder  durch  eine  Verwundung  des  Darms  8kk 
eine  widernatürliche  Oefihung  desselben,  eine  Fistel  hergestellt  hat 

Die  Stellen ,  wo  diess  stattfinden  kann  und  an  welchen  also  Eutleeraam  tv 
d^m  Darme  gesucht  werden  können,  sind  die  verschiedenen  Stellen  der  Baoamiii 
namentlich  die  Inguinalgegond,  der  Nabel«  die  Coecalgegend,  femer  die  Unigegeid 
des  Afters,  die  Scheidenwand,  die. Harnblase,  weit  seltener  entfernte  Gegendea  in 
Körpers.  —  Die  Entleerungen,  welche  an  diesen  Stellen  statthaben,  kOnaea  IhI 
aUe  jene  Modificationen  zeigen,  wie  die  Entleerungen  aus  dem  After,  doch  lad« 
sich  am  häufigsten :  Speisebrei ,  weicher  Koth ,  Eiter ,  Jauche,  Blut,  stinlende  Gvt 

B.  Indirecte  Phänomene  der  Krankheiten  der  Digestionswerkieiip 
und  Einfluss  dieser  Krankheiten  auf  andere  Theile. 

Die  Yerschiedenartigkeit  der  Erkrankungsformen  der  DigestiiVSoipM 
lässt  zum  Voraus  die  mannigfaltigsten  Beziehungen  zu  andern  Oigtnet 
und  die  vielfachsten  secundären  Erscheinungen  erwarten.  Wirklick 
können  denn  auch  alle  Theile  des  Körpers  bei  den  Erkrankungen  des 
Darmcanals  in  Milleidenschaft  gezogen  werden  und  es  gibt  nicht  leickt 
ein  Organ,  dessen  auch  noch  so  unbedeutende  Störungen  so  ausgebreitdca, 
theils  erklärlichen,  theils  unerklärlichen  Einfluss  auf  sämmtlicbe  Partieei 
des  Körpers  üben. 

Erscheinungen  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Die  Organe  der  Mund-  und  Rachenhöhle  als  eine  unmittelbare  Fort- 
sezung  des  Digestionscanals  zeigen  auch  vorzugsweise  Symptome  bei  des 
Erkrankungen  des  lezteren.  Theils  beruhen  solche  auf  einer  eiafachea 
topischen  Ausbreitung  (Gatarrhe),  theils  kommen  sie  auf  dem  Umwege 
der  Bluterkrankung  zustande,  theils  aber  sind  sie  als  vorderhand  uner- 
klärliche Sympathieen  hinzunehmen. 

Am  bedeutendsten  und  constantesten  sind  die  Zeichen,  welche  die 
Zunge  liefert  Dieselbe  zeigt  höchst  gewöhnlich  bei  den  Erkrankongca 
des  Digestionscanals  Ueberztige  von  verschiedener  Dike  und  Form. 

Mao  hat  den  Zustand  der  Zunge  vielfach  als  ein  sicheres  Criterfum  fflr  dea  Zo- 
stand  des  Darms  abcrhaupt  oder  des  Magens  in  specie  ansehen  wollen.  Okckid^ 
nun  ohne  allen  Zweifel  eine  solche  Sicherheit  des  Rakschluaaes  nicht  stattiadf> 
kann  und  die  tägliche  Beobachtung  lehrt,   dass  bei  den  vertchitdenslca  tchwoea 
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< 
CrkrmnkiinffeD  des  Darmcanals  die  Zuofte  eioe  trflgerische  Unversehrtheit  zeigen 
:aDD,  obgleich  ferner  der  Zustand  der  ZoDseDoberllche  von  manchen  Kebenum* 
tlnden,  z.  B.  dem  Absaz  aus  dem  Speichel,  der  Reinlichkeit,  dem  Offen-  oder 
besohl osaenhalten  des  Mundes,  der  Häufigkeit  der  Respiration,  der  Wftrme  des 
Ltbems,  der  Art  der  Getränke  und  Speisen,. wesentlich  modificirt  werden  kann,  so 
asaen  sich  doch  einige  leitende,  wenn  auch  nicht  durchaus  zuverlässiee  Anhalts- 
nnkte  aus  der  Beschaffenheit  der  Zunge  fttr  die  Diagnose  der  Krankheiten  des 
larmcanals  gewinnen.  Eine  vollkommen  normale  Röthe  und  Beleglosigkeit  der 
lange  mag  inunerhin  Beruhigung  aber  den  Zuatanddes  Darms  geben,  wenn  gleich 
jeae  Beschaffenheit  nach  dem  Anfange  einer  acuten  Erkrankung  oder  bei  sehr 
iDgtMn  sich  entwikelnden  chronischen  Störungen  des  Darms  sich  nicht  ganz  selten 
rbält  —  Eine  hochrothe  und  dabei  etwas  trokene  Zunge  ist  sehr  verdächtig  und 
last  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  starke  IJyperämie  des  Digestionscanals  und  daher 
ie  Entwiklung  der  verschiedenen  durch  Hyperämie  eingeleKeten  Störungen  er- 
arten.  Ein  rasches  Rothwerden  der  Zunge  nach  früherem  Belege  lässt  recrudes- 
irelide  Hyperämieen  befOrchten,  tritt  z.  B.  bei  noch  nicht  erloschenen  Catarrhen 
es  Digestionscanals  nach  einer  relativ  etwas  zu  starken  Mahlzeit,  dem  Genuss  von 
i^ein  oder  andern  reizenden  Dingen  ein  oder  zeigt  sich  auch  bei  wirklichen  He- 
idi ven.  —  Die  flekige  Röthe  der  Zunge  wird  nicht  selten  beobachtet;  die  Fleken 
aben  häufig  eigenthflmliche  Formen,  bilden  Ringe,  Gyri  u.  dergl.:  stets  *ist  dabei 
In  irritirter,  massig  entztlndlicher  Zustand  des  Darms  anzunehmen.  —  Eine  punkt- 
ie  ROthung,  bei' näherer  Betrachtung  als  Iniection  der  kleinen  Zungenpapillen  er- 
ennbar,  ist  bei  manchen,  sich  wohlbefindenden  Individuen,  besonders  bei  Kindern 
abituell.  Zeigen  sich  aber  zugleich  andere  Störungen,  so  wird  das  Vorhandensein 
DD  mftssigen,  aber  oft  bartnäkigen  Gastriten  wahrscheinlich.  —  Eine  feuchte  Zunge 
t  immer  ein  gutes  Zeichen  fflr  den  Zustand  des  Darms;  wenn  sie  auch  Krank- 
nlen  desselben  durchaus  nicht  ausschliesst,  so  zcist  sie  doch  einen  massigen  Grad, 
ne  ruhige  Entwiklung  und  eine  ftlr  den  Augenblik  wenigstens  vorhandene  Ge- 
lirloftigkeit  derselben  an;  noch  gtinstiger  ist  es,  wenn  die  zuvor  trokene  Zunge 
!Ocbt  wird:  die  Ermässigung  oder  das  Erlöschen  der  HvperSmie  und  damit  die 
akkehr  zur  Genesung,  die  Ermöglichung  einer  völligen  Ueberwältigung  etwa  vor- 
andener  Producte,  in  unheilbaren  Krankheiten  wenigstens  eine  Besserung,  eine 
eaKnftigung  der  Exacerbationen  ist  daraus  zu  erschliessen.  —  Die  Trokenheit  der 
onge  ist  nur  mit  Unsicherheit  auf  Zustände  des  Darms  zu  beziehen,  da  hier  zu 
»icht  Nebenumstände  (Offenhalten  des  Mundes  etc.)  einwirken  können;  jedenfalls 
ber  sind  die  schwersten  Erkrankungen  des  Darms  im  äussersten  Stadium  der  Ge* 
Ar  fast  constant  von  vollkommener  Trokenheit  der  Zunge  hegleitet.  In  den 
Hehslen  Graden  der  Trokenheit  wird  die  Zunge  rauh,  rissig,  zulezt  wie  verbrannt. 
-  Das  Eintreten  von  Belegen  der  Zunge  fällt  bei  vielen  Individuen  mit  dem 
iDfange  der  Erkrankung  des  Digestionscanals  zusammen  und  ihre  pike  ist  dem 
trade  und  der  Acuität  derlcztern  und  namentlich  dem  Grade  des  für  sich  besteh- 
ndeo  oder  andere  Krankheiten  bogleitenden  gastrointestinalen  Catarrhs  ziemlich 
roportional.  Bei  andern  Individuen  zeigt  sich  dieses  Verhältniss  nicht:  manche 
aben  auch  im  gesunden  Zustand  eine  belegte  Zunge,  bei  andern  belegt  sich  die 
lunge  auch  bei  beträchtlichen  gastrischen  Störungen  nur  träge.  —  Der  leichte, 
larenscheinende,  weisse,  uniforme  Beleg,  der  bis  an  die  Spize  und  die  Ränder  der 
^onge  vorgeht,  gehört  dem  Anfange  leichterer  Gastrointestinalcatarrhe  an;  der 
;leicfiförmige .  dikere,  nicht  durchscheinende,  Spize  und  Ränder  gewöhnlich  frei 
ataende,  vom  weisse,  nach  hinten  dikere  und  gelbliche  Beleg  gehört  den  schnell 
^orflbergehenden,  fieberhaften  Catarrhen  der  obern  Partieen  des  Canales  an,  kommt 
iber  auch  zuweilen  bei  chronischen  Zuständen  vor;  der  massige  weisse  Beleg  des 
untern  Theils  mit  Verschonung  der  vordem  Hälfte  der  Zunge  wird  bei  leichten 
^ironischen  Störungen  oder  bei  noch  nicht  vollständig  vorflbergegangenen  acuten 
^ffectionen  desCanals  bemerkt;  der  sehr  dike,  die  Zunge  wie  ein  Pelz  fiberziehende 
Seleg  zeigt  sich  bei  schweren  acuten  und  hartnSkigen  chronischen  Affectionen  des 
lateatinaltractus ;  der  braune  und  schwarze  Beleg  zeigt  stets  eine  schwere  Affection 
Typhus,  putride  Infection  ,  Pyämie)  an;  der  in  zwei  sich  zuspizende  Lir.ien  nach 
rorn  sich  erstrekende  Beleg  wird  als  characteristisch  fOr  Typhus  angegeben,  kann 
ibcr  auch  bei  manchen  Individuen  bei  blossen  Catarrhen  des  Digestionscanals  be- 
)bacbtet  werden ;  der  einseitige ,  inselförmige  Beleg  der  Zunge  findet  sich  bei 
i)atarrben  und  dürfte  vielleicht  auf  eine  ähnliche  disseminirte,  flekige  Erkrankung 
Irr  Darmschleimhaut  schliessen  lassen. 

Von  weit  geringerer  Wichtigkeit  sind  die  übrigen  Erscheinungen  aus 
IcrMundhüWa: 


derOeschmak  ist  häufig  stumpf  und  depravii 
dem  schleimigen  TJeberzugc  der  Zunge,  theils  vo 
Schleimhaut,  theils  von  aufstossenden  Gasen  und  Fi 

Die  Speichelsecretion  zeigt  bei  Krankheitei 
mannigfache  Abweichungen,  ohne  dass  diese  in  eini 
der  Art  der  gastrointestinalen  Erkrankung  gebrach 
ist  von  ihnen  schon  oben  flll.  A.  709)  näher  die  R 

Das  ZahnTleisch  ist  häufig  bei  chronischen  / 
und  namentlich  des  Magens  gcwulstet,  blutend,  ul 
stört,  die  Zähne  sind  mit  Zahnstein  bedekt,  oft  c 
brechen  stumpf  und  gehen  gerne  bei  andauernden  Mag 

Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  bei  vielen  J 
URgen  buchst  unrein  und  stinkend.  —  Auch  ande 
Organe  der  Mundhöhle  kommen  bei  einzelnen  Ei 
Intestinaltractus  vor,  wovon  bei  der  speciellen  Betn 

Erscheinungen  vom  Gehirn.  Der  Einfluss  der 
canals  auf  die  Functionen  des  Gehirns,  auch  zu  eii 
■wo  die  Ernährung  noch  nicht  nothleiden  kann,  ki 
keine  allgemeine  Blutveränderung  nachzuweisen  ist, 
werth  und  grossentheils  niclit  zu  erklären.  Obwohl 
Affectionen  des  Darmcanals,  ja  zum  Theil  selbsi 
nicht  (Magengeschwüre,  Magenkrebs,  Rectumkrel 
besondere  Störung  der  Gehirnfunctionen  zu  bemerfc 
eine  solche  bei  vielen  acuten  und  chronischen  Erkr 
auffallender  Weise  ein. 

Kein  alutft  MaRenrniarth  verlHufl  ohnp  NiedergefdiUsenl 
Kopfa .  CnfShißkeit  zu  gcislippr  Anslrenfung.  Kopfgchmi 
kraukiingen  zei^l  »ich  gprii  eioe  hypochondrische  GemOl 
seilen  steigert  sich  das  Geliirnleiden  bis  zur  SchMjrmuth  ' 
hei  hefligen  acuicn  Erkrankungen  dpa  DaraiB  plffgen  >!< 
extracephalen  Krankheiten  %on  ahnlicher  Intenaiiat  Delirie 
der  Aurenihall  von  Parasiten  im  Dannc.  wienohl  xuwFilei 
andern  Fallen  die  schweralen  Gehirnkrankheilcn.  «o  di 
seilen  dadurch  völlig  irre  geleitet  wird.  —  Durch  Vfrmi 
ungfu  kann  auasprdeni  d.is  Gehirn  noch  weitere  SiOrun 
des  Darmcauals  erleiden. 

Auch  auf  die  höheren  Sinne,  das  Auge  und  d 
hciten  des  Darmcanals  einen  unzweifelhaften,  durc 
Fäden  vom  Kopitheil  des  syrapalbiscben  Nerven  seh 
Einfluss. 

Noch  sind  die  näheren  Bedinpiinccn  unbekannt,  nnier 
des  Darras  Schwindel,  Taumel.  GesichtsliallucinatioDen,  A 
und  Krweiterungen  der  Pupille,  ferner  GehSrshalluvinaliOD« 
ische  Kmpflndljcbkeit  und  Schwerhörigkeit  enUiehen.  N< 
diese  Syniptonie  neben  oder  ohne  entiprech^nde  SlOranc 
mehreren  Magen-  und  Damikrankheiten  sehr  gewilhnlieh 
sind,  bei  noch  anduru  aber  auch  ganz  fehlen. 

Das  Rükenniark  scheint  in  weit  geringerem  ( 

von  den  Affectionen  des  Intestinaltractus  inDuencin 

Es  zeigen  sich  bei  den  acuten  wie  chronischen  Krankh 

marksaffeclionen  nur  in  uniergeordneier  Weise,  seltener 
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Empfiodlfchkeit  der  Wirbel,  besonders  des  Tten  and«6teD  Brustwirbels,  findet  sich 
bei  Magenstöruneen  der  verschiedensten  Art  äusserst  h&ufig,  Empfindlichkeit  tiefer 
gelegener  Wirbel  zuweilen  hei  Krankheiten  des  Barms. 

Die  allgemeinen  Bedekungeh  werden  selten  und  nicht  leicht  in 
tiisgedehnter  Weise  durch  Ueberschreiten  eines  Erankheitsprocesses  vom 
After  oder  von  einer  abnormen  Oeffnung  des  Darmes  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  ebenso  kommt  die  Erkrankung  derselben  durch  Contact  mit 
scharfen  Excretionsstoffen  zwar  zuweilen  vor  (am  After,  an  Darmfistel- 
Öffnungen,  bei  Decubitus,  bei  Unreinlichkeit),  Ist  aber  selten  von  bedeut- 
endem Belang.  Wichtiger  ist  der  antagonistische  Einfluss  auf  die  HHlt? 
welche  bei  acuten  und  chronischen  Darmkrankheiten  häufig  contrflVt, 
kalt,  blutleer,  troken  und  träge  in  ihren  Functionen  gefunden  wird. 

Einzelne  Hautaffectionen  finden  sich  zuweilen  bei  acuten  Krankheiten  des  Darms, 
ohne  dass  der  Zusammenhang  gehOrig  erkannt  wSre:  Herpes  am  Mund,  Urticaria, 
Erytheme,  Furunkel  bei  catarrhaliscben  Zuständen,  Sudamina,  Roseolae,  Erysipele, 
Furunkel,  Phlegmone,  Petechien  bei  Typhus,  Roseolae  bei  Dysenterie. 

Das  Herz  zeigt  bei  acuten  Krankheiten  des  Darms  häufig  einen 
firequenterm  Schlag.  Doch  ist  es  auffallend,  wie  q^t  gerade  bei  diesen 
Krankheiten,  namentlich  wenn  sie  ruhig  verlaufen,  die  Pulsfrequenz  ausser- 
ordentlich sinkt  und  nicht  selten  unter  ^0  Schläge  in  der  Minute  fällt  — 
In  schweren  Fällen  zeigt  der  Arterienpuls  eine  Geneigtheit  zum  Klein- 
werden und  Verschwinden.  —  In  chronischen  Fällen  von  Darmkrankheit 
findet  sich  zuweilen  eine  Neigung  zu  Palpitationen. 

Von  Seiten  der  Gefässe  zeigt  sich  Überdem  bei  manchen  Aflfectionen  des  Darms, 
znm  Theil  sehr  verschiedener  Art,  ein  eigenthOmliches^  nicht  immer  erklärliches 
Phänomen:  ein  deutliches,  zuweilen  sehr  starkes,  oft  mit  blasendem  Geräusch  ver- 
bundenes Pulsiren  in  der  epigastrischen  Gegend  (Abdominalpulsation)«  Die  Um- 
■linde,  unter  welchen  diese  Erscheinung  vorkommt,  sind  ausser  Krankheiten  des 
Geflsssystems  selbst  (Aneurysmen,  Herzkrankheiten)  besonders  folgende:  vor,  bei 
und  nach  dem  Blutbrechen,  vor  Hämorrhagieen  aus  dem  After,  bei  Degenerationen 
der  Baacheingeweide ,  Magenk^bs,  aber  auch  bei  einfach  Hysterischen,  Ghlorot- 
iscben,  Hyjpochondristen.  Es  ist  unmöglich,  sich  hienach  eine  genügende  Vorstellung 
Ton  dem  Grunde  dieser  Erscheinung  zu  machen,  die  vielleicht  mehrfachen  VerHSlt- 
nissen  ihren  Ursprung  verdankt:  Hyperäroieen  in  der  Capillarität  des  Darms, 
fUrkem  Pulsiren  der  Arterien  der  grossen  Ma^encurvatur ,  GeschwOlsten  auf  der 
Aorta  abdominalis,  beträchtlichem  Eingefallensein  des  Bauchs. 

Vgl.  aber  die  Abdominalpulsation:  Albers  (aber  Pulsationen  im  Unterleibe 
1803),  Baillie  (Medical  transact.  p.  by  the  Coli,  of  physicians  IV.  mitgeiheilt  in 
Samml.  auserlesener  Abhandl.  XXV.  157).  Hohnbaum  (aber  Pulsation  in  der 
Oberbauch^egend  1836),  Faussett  (Dublin  Journ.  XI.  439),  Hirsch  (Spinalnen- 
roaen  p.  336). 

Die  Respirationsorgane  werden  am  häufigsten  dadurch  vomDarm- 
eanale  beeinträchtigt,  dass  bei  Ausdehnung  von  Magen  und  Därmen. die 
Tltätigkeit  des  Zwerchfells  und  dadurch  das  Athmen  erschwert  wird. 
Selten  ist  ein  topisches  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  auf  die 
Respirationsorgane  durch  das  Zwerchfell  hindurch  zu  bemerken  (6e- 
BchwQre,  Erweichungen).  Die  Erschütterungen  beim  Erbrechen  können 
auch  den  Luftwegen  verderblich  werden.  Seltener  gelangen  Stoffe,  die 
rilkwärts  den  Oesophagus  passiren,  von  der  Rachenhöhle  aus  in  den 
Larynx.  Ob  auf  dem  Wege  des  Vagus  bei  Magenreizung  Husten  hervor- 
gerufen werden  kann,  wie  früher  allgemein  angenommen  wurde  (sogen. 
Magenhusten),  ist  mindestens  nicht  erwiesen.    Endlich  combiniren  sich 
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die  schweren  Erkrankungen  des  Magens,  sowohl  die  acaten  als  £e  dlnm- 
isehen,  früliir  oder  später  «häufig  mit  Störungen  in  den  Luftwcgei: 
Bronchiten,  Lungenödemen,  hypostatischen  und  cachectischen  Pneomoii- 
ieen ;  die  Tuberculose  des  Darms  mit  solcher  der  Lungen  und  BroDchial- 
drttsen,  der  Krebs  des  Magens  und  Mastdarms  zuweilen  mit  ihnlidia 
Affectionen  in  den  Luftwegen. 

Wie  weit  die  Meinung,   dass  ,nach  Heilang  von  Mastdarm  fisteln    gerne  LungeB- 
pbthise  entstehe,  Grund  habe,  müss  unentschieden  bleiben. 

• 

Auch  einige  Zwerchfellsbewegungen  treten  im  Verlaufe  tm 
gttrointestinalen  Affectionen,  namentlich  von  Magenkrankheiten  ver- 
scmedener  Art,  nicht  selten  ein  *.  ein  unüberwindliches  Gähnen,  yorfiber- 
gehendes  oder  anhaltendes  Schluksen.  Ueberdem  ist  das  ZwerckfeD 
wesentlich  beim  Erbrechen  und  Aufstossen  betheiligt. 

Die  Leber  kann  auf  verschiedenen  Wegen  von  dem  Dlgestionsctnaie 
aus  afficirt  werden:  von  den  Magenwandungen  durch  topisches  Uebcr- 
^ greifen;  vom  Duodenum  durch  Verschliessung  des  Gaflengangs  oder  Fort- 
schreiten eines  Kraakheitsprocesses  in  die  Gallenwege;  von  den  Geilssci 
äämmtlicher  Darmtheile  durch  Vermittlung  der  Pfortader ,  am  hinigstn 
ohne  Zweifel  der  Gefässe  des  Dikdarms.  Massige  LebermfecüoMi : 
leichte  Hyperämieen,  Schwellungen,  Hypercrinie  und  Retention  der  Gab 
sind  daher  ungemein  häufig  bei  den  Krankheiten  der  DSitne,- achwoe 
acute  Erkrankungen  und  chronische  Gewebsstorungen  nicht  selten. 

S.  Aetiologie  der  Leberkrankheiten. 

Ueber  die  Theilnahme  der  Milz  s.  diese. 

Ein  Ueberschreiten  von  Krankheitsprocessen  auf  das  Peritoaeia 
kommt  begreiflicherweise  sehr  häufig  vor ;  auch  können  durch  die  Bin- 
stokung  in  den  Gefässen  des  Darms  seröse  Exsudationen  und  durch  & 
abnorme  Lagerung  desselben  Verwachsungen  im  Peritoneum  entstehen. 

8.  Krankheiten  des  Peritoneums. 

Die  Bauchdeicen  erleiden  theils  durch  Druk  aufgetriebener  Däne 
eine  abnorme  Ausdehnung,  theils  können  sie  an  den  mit  Verwachsogci 
der  Serosa,  Ergüssen  in  dieselbe  und  mit  Perforation  endenden  Affec- 
tionen des  Gastrointestinaltractus  Antheil  nehmen,  sich  entzOnden,  ritrjf 
oder  brandig  zugrundegehen  und  bei  Durchbrechen  des  Darninhalts  der 
Siz  von  diffusen  subcutanen  Eiter-  und  Jaucheinfiltrationen,  sowie  toi 
emphysematösen  Ansammlungen  in  ihrem  Bindegewebe  werden. 

Wie  weit  die  Organisation  der  Nieren  durch  Krankheiten  des  Dantf 
gestört  werden  könne,  ist  nicht  sicher  bekannt. 

•K^^*^  findet  allerdings  HyperSmieen  and  verschiedene  GewebsvcriadeniBgeB  ia 
ihnen  häufig  neben  Darmerkrankungen,  aber  ohne  ir^rend  eine  R^pel  oder  eiM* 
denkbaren  Zusammenhang.  Dagegen  hat  begreiflicher  Weise  die  Art,  wie  die  Ver- 
dauung geschieht,  den  grössten  Eiufluss  auf  die  Secretion  des  Harot  ood  aaf  dcaea 
Znsammensezuug.  Nicht  nur  trflbt  sich  der  Harn  fast  jedesmal  beim  Becinae  «acr 
auch  noch  so  massigen  Störung  des  Magens  oder  der  abrigen  Darme,  liast  Bara- 
slüre  oder  harnsaure  Salze  fallen  und  zeigt  auch  im  weiteren  Verlanfe  der  ErfcraDk- 
ung  fast  fortwahrende  Störungen ,  sondern  es  nehmen  ohne  Zweifel  die  BeiMen 
dauernderen  Dyscrinieen  des   Harns  ihren  AusgaDgtfankt  im  Daime  und  im  dei 
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VerdauuDgaverhältnissen  :  so  die  Zukerharnruhr,  die' sogen,  oxalgaure,  hanisaure, 
phosphatische  Diathese.  Freilich  ist  die  nähere  Beziehung  der  verschiedeDen 
Mageo-  und  Dannkrankheiten  zu  der  Beschaflfenheil  des  Harns  bis  Jht  noch  nichts 
■reuiger  als  hergestellt.    S.  darüber  Kiankheiten  der  Harnwerkzeuge. 

Der  Einfluss  auf  die  männlichen  Genitalien  ist  in  acuten  Fällen 
nicht  erhebenswerth ;  in  einzelnen  chronischen  Krankheiten  des  Mast- 
darms (Würmer,  Hämorrhoiden,  chronische  Entzündungen)  besteht  eine 
nicht  unwichtige  Beziehung  auf  diese  Organe. 

Vielfach  scheint  man  mit  Recht  einerseits  abermässigen  Geschlechtstrieb^  Onanie, 
andererseits  Impotenz  and  Krankheiten  der  Samenausfflhrungsgänge,  Samenbläsch^i 
der  Prostata  von  der  Mastdarmaffection  abzuleiten. 

Nicht  geringer  ist  der  Einfluss  auf  die  weiblichen  Genitalien. 
Schwerere  acute  Affectionen  des  Darms  bewirken  zuweilen  Abortus, 
Metrorrhagieen  und  Störungen  der  Menstruation.  Vorzugsweise  aber  sind 
es  wiederum  die  chronischen  Krankheiten  des  Mastdarms,  welche  theils 
durch  unmittelbares  Fortschreiten  (Krebs,  Entzündungen),  theils  durch 
Druk,  theils  durch  unerklärbare  Sympathie  die  Geschlechtsorgane  des 
Weibes  afficiren.  ^  . 

Einfluss  auf  Veränderungen  des  Blutes.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes 
in  acuten  Krankheiten  des  Darmes  ist  noch  wenig  durch  directe  Unter- 
aochungen  aufgehellt.  Jedoch  scheint  soviel  aus  älteren  approximativen 
Erfahrungen  und  neueren  Analysen  hervorzugehen^  daas  bei  den  acuten 
Krankheiten  des  Darms  weniger  als  bei  entsprechenden  Affectionen 
anderer  Organe  eine  Zunahme  des  Fibrins  vorkommt,  dass  diese,  wenn 
sie  stattfindet,  immer  nur  unbeträchtlich  ist,  und  dass  häufig  der  Fibrin- 
gehalt weit  unter  das  Normal  herabsinkt.  Ueberdiess  findet  sich  bei  den 
reichlichen  Ausleerungen,  die  bei  manchen  Darmkrankheiten  vorkommen, 
begreiflicher  Weise  eine  mehr  oder  weniger  starke  Eindikung  des 
Biates  vor. 

Auf  der  Höhe  und  nach  dem  Ablauf  mancher  acuter  Krankheiten  des  Darms  hat 
man  theils  deu  höchsten  Grad  des  Marasmus  (Dysenterie),  theils  aber  auch  eine 
Neigung  zu  plastischen  und  tuberculöseu  Aussehe  izungen  entstehen  sehen.  Nicht 
^wahrscheinlich  ist  es,  dass  in  mauchen  bösartigen  Fällen  von  Dysenterie  eine  von 
den  localen  Erkrankungsstellen  ausgehende  pvämische  oder  putride  Infection  des 
Bliites  zulext  die  tödtliche  ^Vendung  herbeifahrt.  —  Mit  chronischen  Affectionen 
des  Darms  hat  man  theils  die  Erscheinungen  der  Plethora  verbunden  gesehen ,  in 
welchen  Fällen  jedoch  wahrscheinlich  die  leztere  eher  Ursache  als  Folse  w«r,  theils 
bei  denjenigen  Affectionen,  bei  welchen  die  Verdauung  anhaltend  darniederliegt, 
eine  Verarmung  des  Blutes  beobachtet. 

Mit  den  Verhältnissen  des  Blutes  steht  ohne  Zweifel  die  Gesammt- 
ern&hrung  und  der  Stand  der  allgemeinen  Kräfte  im  nächsten 
Cponez,  wenn  gleich  die  Erscheinungen,  welche  man  von  daher  erhält, 
nicht  flberall  mit  einer  nachweisbaren  Blutveränderung  zusammenfallen. 
AUen  einigermaassen  schweren  acuten  und  den  meisten  bedeutenderen, 
dirooischen  Affectionen  des  Darmcanals  ist  die  verhältnissmässig  rasch 
«■tretende  und  oft  bis  zu  den  äussersten  Graden  sich  steigernde  Ab- 
nagerang  und  der  frtthe  Verfall  der  Kräfte  eigenthttmlich. 

In  ftcuten  Fftllen  tritt  bei  günstigem  Verlauf  die  Abmaeemng  meist  erat  nach  dem 
Nadüaia  des  Fiebers  ein ;  die  Prostration  der  Kräfte  und  der  allgemeine  Collapsna 
fal  telbtt  in  gtlnstigen  FSllen  auffallend,  bei  tödtlichen  aber  gans  ungemein.    Unter 
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den  chronischeo  Krankheiten  sind  es  besonders  die  des  Magens  und  DOondanH,  bei 
welchen  Abmagerung  und  Entkräftung  am  stärksten  hervortritt ;  jedoch  beobachtet 
man  nicht  selten  langdauernde  chronische  Magenflbel  mit  habitaellem  Erbfcchca, 
freilich  mit  nicht  näher  auszumittelnder  wesentlicher  StOmng,  bei  welchen  rid 
Ernährung  und  Kräftezustand  zum  Verwundem  leidlich  erhält  Immer  darf  leitei» 
als  ein  sehr  gflnstiges  Zeichen  angenommen  werden  und  die  Hoffnaog  auf  endliche 
Herstellung  aufrecht  erhalten. 

Die  Temperaturverbältnisse  zeigen  bei  Krankheiten  des  Danns  keiM 
allgemeine  Regel.  Die  Temperatur  kann  sehr  hoch,  mittleren  Grades  xaA 
niedrig  sein.  Doch  findet  sich  besonders  häufig  ungleiche  Temperatv- 
vertheilung,  Kaltwerden  der  Hände  und  Füsse  und  des  Gesichts  bei 
heissem  Rumpf  und  oft  bei  Schweissen  auf  den  kalten  Stellen.  Sehr  hioii; 
tritt  Collapsus  ein. 

Ucber  die  in  einzelnen  Erkrankungen  höchst  nichtigen  VerhftUnisae  der  Tempe- 
ratur s.  die  specielle  Betrachtung. 

Die  Krankheiten  des  Verdauun^scanals  bieten  im  Allgemeinen,  einzelne  Fonot« 
ausgenommen,  grössere  Schwierigkeiten  für  eine  genaue,  sichere  organische  DiapoM 
dar ,  als  die  Affectionen  irgend  eines  andern  Organs.  Die  Grtlnde  hiefOr  bind  eis- 
leuchtend  gciiug.  Die  directen  physicalisch-objectiven  Zeichen  aus  dem  Darme  i\Bi 
sparsam,  lassen  keine-ganz  sichere  Deutung  zu  und  geben  nur  über  untergeordDrie 
Verhältnisse  (Lufthältigkeit,  Spannung)  Aufschluss;  sie  verlieren  aberdieis  Bocbds- 
durch  au  Werth,  dass  bei  der  grossen  Beweglichkeit  und  dem  bSuÜgen,  der  dirertei 
Beobachtung  entzogenen  Lageuwechsel  des  erüssten  Theils  des  Darms  die  Bfv* 
theilung,  welche  Portion  desselben  percutirt,  uetastet  wird,  meist  nicht  gani  licter 
ist.  Die  subjectiven  Zeichen  dagegen,  deren  der  Darm  zahlreiche  liefert,  sind  M  ia- 
zuverlääslich,  dass  das  Urtheil  nur  mit  grossem  Misstrauen  sich  auf  sie  ttflx^  kiaa. 
Die  Zeichen  aus  der  Beschaffenheit  der  Secretioncu  verlieren  dadurch  vidnrl  la 
Werth ,  dass  theils  ihre  Qualität  zu  sehr  abhängig  von  zufüliigen  Umsiindca  iA 
theils  aber  die  Quelle  des  abnormen  Excrets ,  die  Stelle ,  von  der  eine  tu?  dt« 
Munde  oder  dem  After  entleerte  Flüssigkeit  kommt,  nicht  ermittelt  werden  kasi 
Selbst  bei  Excretioneu,  welche  in  einzelnen  Krankheiten  eine  gewisse  Bestinditkeu 
habeu,  ist  nicht  einmal  im  Gauzen  ausgemacht,  üb  sie  von  dem  kränkstes  Thei^e 
selber  kommen  oder  nicht  (z.  B.  Typhusstahle) ;  viel  weniger  ]3»&t  siih  im  »s- 
creten  Falle  eiue  sichere  Entscheidung  tlber  den  Ursprung  des  Kxcretes  erwartet. 
Ausserdem  stören  die  vielfachen  Sympathieen  die  Beurtheilung  sehr:  die  wenn  and 
secuudäre  Atl'ection  des  Magens  ist  oftmals  so  Oberwiegend,  dass  die  wirhiigerfD  uKi 
ursprünglichen  Erkrankungen  dadurch  verdckt  werden.  Endlich  aber  steht  die 
Mangelhaftigkeit  der  Sectionserfunde  der  Gewinnung  sicherer  Regeln  fflr  eine  vrpB- 
ische  Diagnose  entgegen.  Nicht  nur  haben  wir  bei  mehreren,  sehr  hiofieen.  mtki 
oder  weniger  beschwerlichen,  aber  nicht  tOdtlichen  Affectionen  des  Maem»  uad 
Darms  niemals  Gelegenheit ,  uns  über  den  anatomischen  Zustand  des  Organi  n 
unterrichten,  sondern  auch  in  den  Fällen,  die  zurSection  kommen,  ist  die  Dfototf 
des  Sectiouserfundes  oft  äusserst  schwierig  und  der  Zusammenhang  der  anatoniKlieji 
Veränderungen  mit  den  Symptomen  nur  sehr  unvollständig  auszumittelo.  Wie  «ir 
die  Hyperämieen  der  Haut  in  der  Leiche  verschwinden  sehen  ,  so  entüebeo  ohne 
Zweifel  auch  häuHg  genug  Hyperämieen  der  Darmschleimhaut ,  die  während  det 
Lebens  bestanden  ,  den  Nachforschungen  bei  der  Dissection.  —  Aus  allen  die»rB 
Verhältnissen  geht  die  Unsicherheit  und  das  Schwankende  bei  der  Beurtheilaag  «oa 
Magen-  und  Darmaffectionen  genügend  hervor.  In  einer  sehr  grossen  Zahl  vm 
Fällen  sind  es  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen,  die  wir  machen  kOnoeo,  siad  et 
nur  die  verschiedenen  entfernten  Umstände,  die  hier  mehr,  als  irgeodvo,  nasne 
diagnostischen  Schlüsse  motiviren  müssen ;  und  bei  manchen  KraakheiVdniet» 
welche  das  Herkommen  aufgestellt  hat,  welche  wir  auch  heutzutage  kaum  entbektea 
können  und  deren  Diagnose  wir  alltäglich  machen,  ist  es  Oberhaupt  zweifelhaft,  cb 
sie  nur  reell  als  solche  existiren,  ob  nicht  in  Wahrheit  ganz  aotiere  Verbältnis*e. 
als  man  vorauszusezen  und  anzunehmen  sich  gewöhnt  hat,  die  Symptome  bcdiagca 
(Cardiulgic,  Culik,  Cholera  und  andere).  Eben  darum  drOken  auch  so  hinfif  die 
Diagnosen  bei  den  Magen-  und  Darmkrankheiten  nichts  weiter  als  das  her^omech- 
ende  Symptom  aus  (Pyrosis,  Cardialgie  ,  Erbrechen,  Colik  •  Heus.  Gastronhsgit*. 
Cholera)  und  über  den  wenigstens  gewiss  oft  zu  Grunde  liegenden  anatOBiichen 
Zustand  hat  mau  sich  im  Stillen  verständigt,  zu  schweigen. 
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Dieser  wenig  trOstliche  Zustand  der  Diagnose ,  der  in  den  eigenthtimlicben  Verr 
hlltDissen  des  Organs  begrflndet  ist,  leistet  dem  Schlendrian  ungemeiA  viel  Vorschub. 
Bei  der  Schwierigkeit  anatomischer  Diagnose  in  diesem  Theil  begnflgt  man  sich, 
auch  wo  eine  solche  noch  möglich  wäre,  so  häufig  mit  einer  ans  der  nächsten 
besten  hervorstechenden  Erscheinung  abgeleiteten  symptomatischen  Diagnose,  wie  aie 
ja  ohnediess  noch  durch  die  von  den  alten  Zeiten  der  symptomatischen  Medicin  her 
ererbten  Begriffe,  Kunstausdrflke  und  Gewohnheiten  fQr  Aerzte  und  Publicum  ge- 
läufig sind.  Die  Folge  davon  ist  ein  jeden  Augenblik  sich  wiederholendes  Verkennen 
such  zugänglicher  Störungen  und  der  grObste  Empirismus  in  der  Behandlung.  So 
erhalten  die  Kranken,  weil  eine  Verstopfung  da  sei,  ein  Laxir,  weil  sie  Diarrhoe, 
haben,  ein  Stopfmittel;  so  kann  man  mit  dem  Namen  des  gastrischen,  des  mucösen 
Fiebers,  der  Cardialgie,  der  Säurebildung,  der  Uureinigkeiten ,  der  Verschleimnug, 
der  Tympanitis  etc.  die  verschiedensten  Veränderungen  und  Zustände  des  KOipers 
belegen  sehen,  wo  einige  Aufmerksamkeit  und  Gewissenhaftigkeit  eine  reelle  Diagnose 
hätten  gewinnen  lassen.  Allerdings  können  die  Verhältnisse  so  dunkel  sein,  dass  wir 
in  manchen  Fällen  aber  eine  solche  dflrftige  Erkenntoiss  nicht  hinaus  können;  allein 
die  erste  Regel  des  rationellen  Arztes  muss  sein,  dass  ej  wenigstens,  so  viel  an  ihm 
ist,  trachte,  aber  den  Zustand  der  Organe  in  einem  concreten  Falle  eine  Einsicht 
zu  erlangen  und  nur  im  äussersten  Nothfalle  und  als  Bekenntniss  der  Grenzen  seines 
'Wissens  an  die  freilich  niemals  Kenntnibse  und  Scharfsinn  in  Anspruch  nehmende 
symptomatische  Diagnose  sich  halte. 

Die  Hauptfragen ,  welche  bei  der  Beurtheilung  concreter  Fälle  in  Betreff  des 
Düestionscanals  aufgeworfen  werden  mflssen,  sind: 

Ist  der  Canal  überhaupt  afficirt?  Die  Bejahung  dieser  Frage  ist  meistens 
leicht,  sobald  irgend  ein  objectives  directes  Symptom  vorhanden  ist;  die  Verneinung 
ist  niemals  sicher:  denn  so  zahlreich  in  vielen  Fällen  die  Symptome  der  Krankheiten 
des  Digestionscanais  sind,  so  Icann  doch  fast  jede  Art  der  anatomischen  Störung 
bestehen,  nicht  nur  ohne  objective,  sondern  selbst  ohne  die  mindesten  Symptome 
flberbaupt  hervorzurufen.  Sehr  schwierig  aber  kann  die  Beantwortung  jener  Frage 
werden,  wo  objective  directe  Zeichen  fehlen,  dagegen  subjective  oder  indirecte  In 
crOaserer  oder  geringerer  Zahl  vorhanden  sind ,  oder  wo  die  direclen  objectiven 
Zeichen  (der  Percussion  z.  B.j  auch  möglicherweise  auf  benachbarte  Organe  bezogen 
werden  können. 

Es  ist  sehr  häufig,  dass  man  in  Leichen,  besonders  alter  Personen,  die  gröbsten 
Terihiderungen  im  Digestionscanale  findet,  die  während  des  Lebens  nicht  das  kleinste 
Zeicben  ihrer  Existenz  gegeben  hatten  und  wo  man  an  eine  Affection  dieses  Organs 
aucb  nicht  entfernt  zu  denken  Ursache  hatte.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  manche 
Symptome  auf  ein  Leiden  des  Darmeanals  hinzudeuten  scheinen,  gelingt  es  oft  beim 
umsichtigsten  Erwägen  aller  Verhältnisse  nicht ,  eine  sichere  Beantwortung  dieser 
ersten  Grundfrage  herzustellen.  Besonders  schwierig  ist  die  Entscheidung  bei  der 
Frage ,  ob  vorhandene  Symptome  auf  Magen  oder  Zwerchfell ,  Magen  oder  Leber, 
Magen  oder  Pancreas,  Magen  oder  Nez  oder  die  Aorta,  auf  Duodenum  oder  Leber 
oder  Psncreas,  auf  die  Dünndärme  oder  das  Peritoneum,  auf  Coecum  oder  das  unter- 
Uesende  Zellgewebe,  auf  Colon  ascendeus  oder  die  rechte  Niere  oder  Leber,  auf  das 
Colon  transversum  oder  Pancreas  oder  Nez,  auf  das  Colon  descendens  oder  die  Milz, 
auf  den  obersten  Theil  des  Uectums  oder  den  Uterus  oder  ein  Ovarium,  ob  auf  den 
Dann  tlberhaupt  oder  eine  Allgcmeinerkrankun^,  eine  Blutauomalie,  oder  auf  ein 
Gehirn-  oder  Kakcn^lark^leiden  zu  bezichen  seien. 

Welche  Stelle  des  Darmtractus  ist  afficirt?  welche  ist  es  vorzugs- 
weise? sind  mehrere  Stellen  gleichzeitig  ergriffen?  Fragen  von  ebenso 
noiser  Wichtigkeit  als  Schwierigkeit  der  Beantwortung.  Nur  bei  dem  zugänglichen 
Tbeile  des  Intestlnaltractus,  dem  liectum,  ist  ein  sicherer  Entscheid  möglich.  Eine 
annibernde  Sicherheit  ist  beim  Magen  und  den  mehr  fixirten  DikdSrmen  tu 
erreicben.  Die  Schwierigkeit  wächst ,  wenn  man  zwar  einen  Siz  des  Uebels  ans* 
tedig  gemacht  hat,  die  ^Symptome  aber  nicht  vollkommen  auf  diesen  Siz  sich  beziehen 
ÜHen  und  also  die  Frage  eintritt,  ob  nicht  weitere  Theile  des  Canals  gleichfalls 
leiden. 

Ist  die  als  leidend  erkannte  Stelle  des  Digestionstractus  primär 
oder  secundär  ergriffen?  ist  ihre  Affection  wesentlich  oder  unterge- 
ordnet? Solange  die  Symptome  massig  sind,  ist  diese  Frage  von  ungemeiner 
Wichtigkeit  und  nur  nach  einer  genauen  Analyse  sämmtlicher  auch  ätiologischer 
Verhältnisse  annähernd  zu  entscheiden.  Werden  die  Symptome  von  einer  Stelle 
heftiger,  so  verliert  diese  Frage  an  Wjerth,  indem  alsdann  auch  die  an  sich  secundäre 
Jtfection  die  Wichtigkeit   einer  primären  erlangt  und  wesentiicb  ttVi^*   —  \>\ki^ 


Iadlr«et«  Pblninnm»«. 

alieu  FÄlleu,  die  vielfach  mii 
Zu  den  beliebigen  andern  Storni 
raiiung  des  loiestlualiractus  hinzugelreieo  aeio .  bedi^  d 
Einwirknng  dar  verschiedenariigHten  medicamenlOflen  Satnl 
iHt  es  UDerUBslicIi,  daa  diagDOsUgche  Urlheil  solang  lu  ina 
erem  Ausseien  des  ArzDeigebrauchs  und  nach  Aawendu 
Nahrung  ermitielt  werden  kann,  wie  weil  die  Sympiome  i 
^ehen  werden  mdssen. 

Isi  die  Störung  eine  nervöse  oder  anatomisch 
bei  mehreren  Symplomeuconipleien  ,  besonders  Bolthen,*i 
(Cardialgie)  und  auf  den  Dikdarm  (Colik)  beziehen.  Ob 
far  solche  Fülle  die  Regeln  der  Differenlialdiaipioalik  scha 
verdienen  doch  dieselben  nur  eine  behulaame  AnwenduDB 
oder  nach  dem  Erfolg  gewisser  Arzneimitiel,  von  denen  n 
entweder  gegen  die  nervöse  Störung  oder  die  culEflndl! 
richtet  seien,  aufgesiellt  wurden. 

Im  Allgemeinen  gilt  auch  .hier,  wie  bei  andern  Organe: 
stets  geneigt  eein  musa ,  anaiomische  Verlnderuugen  anzu 
tomea  (Or  solche  zn  suchen,  und  daaa  man  nur,  wenn 
anatoniieche  Veränderungen  auseuschlieasen  scheinen,  mit« 
sich  rOr  das  Voihandensein  einer  nervösen  Störung  entgehe 

Ist  hinter  den  [unctionelleu  StOrungeti,  den  S 
und  deti  Zeichen  von  Hyperämie  eine  weitere  sei 
VerBuderiing  verborgen?  Diese  Frage,  welche  sich  i 
Bchliesst ,  ist  nicht  nur  fQr  die  Prognose,  sondern  auch  fc 
peuiiiiche«'tlingretfeu  oder  auch  tut  therapeutische  Behuisai 
iekeit.  Man  bejalii  sie  mit  einiger  nahrscheiulichkeit , 
Ursache  für  das  Eintreten  der  functionellen.  seere lorischen 
Bmie  des  Inlestinaltraciua  und  noch  mehr  fUr  deren  hartol 
werden  kann  ,  ferner  weun^  die  allgeuieiuen  conaiiiuiioDC 
sonstigen  Umstände  eine  derartige  schwere  anatomische  Erki 

Eine  Menge  der  schwersten  acuten  und  chronischen  E 
vorzflglich  im  Anfang  als  blosse  Calarrhe  oder  funcifon 
Typhus  ist  sehr  gewöhnlich  im  Anfange  von  einem  g* 
direcie  Zeichen  nicht  zu  unterscheiden  und  ohne  Zweifel 
über  zu  Gruude  gegangen,  dasa  ihre  Aerzte  aber  den  f^w 
Verstopfung  oder  leichten  Diarrhoe  die  typhöse  Erkraoku 
und  ein  schädliches  iberapeuliscbcs  Verfahren  anwandten 
mit  der  tuberculösen  Darmnffeetiou,  die  anfangs  nur  als  D 
dem  Krebse  dea  Magens,  dem  M ige ngesch  wäre,  bei  weichet 
Erscheinungen  von  Säure  und  Magen cutarrh  oft  taoge  best 
ti\le  eintreten.  —  Man  hat  sich  hier  vor  zwei  Fehlern  x 
bei  scheinbar  leichten  Affcctionen  einer  Iragerlschen  Roffn 
die  beste  Zeit  zur  Therapie  und  zur  Abwendung  schädlich 
passen,  andererseits  aber  auch  nicht  leichte  Erkrankungen  i 
gewaltsames  Kinereifen  kOnatlich  zu  steigern.  t\i  verwikeh 
unheilbar  den  Magen  und  Darm  tu  zerrOtien. 

Mehr  als  bei  vielen  Organen  ist  es  bei  den  meisten  Kn 
canals  nöihig.  die  genaueste  Aufmerksamkeit  auf  die  Aelio 
gibt  oft  AufschlDsEC  fflr  die  Erkennung  der  Krankheitsform 
haltsputikte  fQr  die  Behandlung}  beaondera  aber  ist  die 
nöthig,  um  ihre  fortdauernde  Einwirkung  abzuhalten  oder 
zu  beschränken. 

Die  Erkennung  der  besondern  Erkrankungsform  et 
directen  Zeichen  möglich,  sondern  nur  aus  den  Umständen 

in.  Allgemeine  Therapie  der  Krsnkbeitt 
canals. 

Bei  ilcr  Therapie  tier  Krankheiten  des  Digestions( 
allgemeine  Grundsäze  die  Vorschriften  über  die  eii 
ergänzen,  ja  selbst  allein  das  Verfahren  bestimnien. 
canal  überhaupt  krank,  dass  er  leicht  oder  schwei 
krank  ist,  gibt  häüfigete  Ä-ahaltapunkte  für  die  Tl 
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ciellste  Diagnose.  Die  Behandlung  der  Ursachen  ist  in  vielen  FäHm 
wichtiger  als  die  der  Störungen^  die  daraus  rcsultircn,  und  jene  bleibt  oft 
die  gleiche,  in  welchem  Theile  des  Canals  und  in  welcher  Weise  die 
Störung  aufgetreten  ist.  Das  einzelne  Symptom  endlich  ist  in  zahlreichoi 
Fällen  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die  Therapie  und  die  Ermässigung 
desselben  ist  nicht  selten  der  beste  Weg,  die  ihm  zugnindeUegenden 
Gewebsveränderungen  zur  Heilung  zu  bringen. 

Ubter  diesen  Umständen  ist  die  Feststellung  der  Therapie  der  Krankheiten  dea 
Digestionscanals  überhaupt  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Aber  gerade  bei  4lie8en 
Krankheiten  findet  sich  im  Allgemeinen  eine  grössere  Divergenz  dar  therapeutischen 
Maximen  ,  als  irgendwo  anders.  Hier  sind  es  nicht  nur  einzelne  Kezereien,  welche 
den  Credit  herkömmlicher  Methoden  zu  untergraben  versuchen,  sondern  hier  ist  der 
Zwiespalt  der  Praxis  geradezu  die  Regel  Eben  das  Organ,  auf  welches  die  Arznei- 
mittel am  unmittelbarsten  wirken  und  an  welchem  also  auf  die  erste  Vermuthung 
hin  auch  der  Erfolg  dieser  Einwirkungen  am  Qbereinstimmendsten  erwartet  werden 
aoUte,  hat  bei  gleichen  Krkrankungsformen  die  verschiedenartigsten  Behandlungen 
erfahren  mOüBsen.  Die  Blutentziehungen  und  die  Emetica,  die  Mixtura  gummosa  und 
die  Reizmittel,  die  Laxantia  und  stopfende  Metalle  sind  bei  der  gleichen  Erkrank* 
ungsform  nicht  bloss  versucht,  sondern  zum  Theil  als  Normtherapie  ganzer  Schalen 
and  ganzer  Zeitalter  aufgestellt  worden  und  zwar  sind  sie   —   wenn  man  die  An- 

Sben  der  Beobachter  vergleicht  —  mit  gleichem  Glflke  in  Anwendung  gekommen. 
»n  würde  sehr  Unrecht  haben,  wenn  man  die  hartuäkige  Empfehlung  der  einzelnen 
exelusiven  Methoden  für  nichts  als  doctrinären  Eigensinn  und  die  Behauptung  gltik* 
lieber  Erfolge  geradezu  für  betrügerische  F&lschung  der  Thatsachen  ansehen  wollte; 
denn  gerins  ist  sicherlich  die  Anzahl  derjenigen  Aerzte ,  welche  bei  entschieden 
schlechtem  Erfolge  ihres  Verfahrens  aus  Starrsinn  oder  noch  schlechteren  Motiven 
i|uf  demselben  verharren  und  es  nicht  gegen  dasjenige  glüklicherer  Gollegen  ver- 
tauschen wollte.  —  Der  Zwiespalt  in  der  Therapie  wird  wesentlich  unterstüzt 
durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  welche  häufig  nicht  einmal  die  Bestimmun^^ 
der  Erkrankungsform  überhaupt,  noch  weniger  eine  genaue  Erkenntniss  der  einzelnen 
anatomischen  Verhältnisse  gestattet.  Darum  ist  eine  reine  Erfahrung  über  thera- 
pentiache  Erfolge  in  den  meisten  dieser  Krankheitäfälle  unmöglich,  und  die  gewöhn- 
liche Basis,  auf  welcher  die  Empfehlung  von  Behandlungsmethoden  ruht,  dass  die- 
selbe in  einer  so  oder  so  benannten  Krankheit  nüzlich  wirkte,  ist  gerade  bei. den 
hier  in  Betracht  kommenden  Kraukheitsformen  fast  das  Einzige ,  worauf  sich  der 
einielne  Practiker  und  worauf  sich  ganze  Schulen  berufen.  Derselbe  Grund  aber, 
welcher  den  Credit  wie  die  Prüfung  der  empfohlenen  Verfahrungsmethoden  lähmt, 
nlmlich  die  Unmöglichkeit  oder  Seltenheit  einer  scharfen  Diagnose  des  Einzelfalls, 
vereitelt  auch  zugleich  von  vornherein  jeden  Versuch,  sich  zu  einer  festen,  wirklich 
niionelleu ,  auf  jedem  Schritte  ihres  fhuns  sich  bewussten  Therapie  zu  erheben.  ' 
Indessen  lassen  sich  immerhin  einige  leitende  Regeln  für  die  Behandlung  der  Krank- 
heilen des  Digestionscanais  angeben. 

A.  Indicatio  causalis. 

Wo  eine  fortdauernde,  aber  entfernbare  Ursache  einen  Krankheita- 
rastand  im  Darme  unterhält,  da  muss  zuerst  auf  sie  gewirkt  werden. 
Wo  die  Ursache  nicht  entfernbar  ist,  muss  wenigstens  gesucht  werden, 
Ihren  Einfluss  zu  vermindern.  Wenn  eine  kurzdauernde  und  vorfiber- 
gehende  Schädlichkeit  die  Erkrankung  bewirkte,  kann  sehr  häufig  eine 
RQksichtnahme  auf  jene  schnell  eine  bessere  Gestaltung  der  Leztem  her- 
beifOhren.  Endlich  muss  bei  jeder  Erkrankung  die  Einwirkung  weiterer 
Schädlichkeiten  nach  Möglichkeit  vereitelt  werden. 

Darflber  sind  alle  Aerzte  einig  und  es  gilt  nur,  im  einzelnen  Falle  die  etwa  vor- 
handene Ursache  nicht  zu  übersehen.  Namentlich  erinnere  man  sich  in  dieser  Hin- 
sicht, wenn  die  Umstände  entsprechen,  an  die  Möglichkeit  eines  fremden  Körpers 
im  Mageo  oder  an  einer  andern  Stelle,  einer  Einführung  von  Gift  in  den  Magen, 
«JDes  einmaligen  oder'fortgesezten  Fehlers  in   der  Diät,  der  Gegenwart  von  Para- 

Wunderlich,  Pathol.  n.  Therap.   Bd.  III.    C.  1 


98  ladlcatio  caumU». 

«teil,  vorzüglich  Spulwürmer,  Mastdarmwarmer,  Bandwürmer,  des  Vorhandeuciu 
einer  Hernie,  einer  Bleivergiftung.  Ein  Uebersehen  dieser  Uraachen  und  der  gffvi 
sie  gerichteten  Behandlung  kann  in  solchen  Fällen  dem  Kranken  lang  fortgemte 
nnnöthige  Leiden  bereiten,  ja  sogar  ihu  bei  kurier  VersOgeraog  der  rechten  Hilfe 
in  Lebensgefahr  bringen. 

Weniger  allgemein  acceptirt  sind  die  Regeln,  welche  man  hin  und  wieder  fflrdif 
Behandlung  je  nach  der  Art  der  vorübergegangenen  ursächlichen  Einwirkani;» 
gegeben  hat,  als  da  sind:  Diätfehler,  Erkältung,  psychischer  Eindruk,  Ekel,  Imw- 
drükung  eines  BlutOasses,  Versänmung  gewohnter  künstlicher  Ausleerungen  osd 
dergl.,  Einwirkungen,  deren  Beziehung  zur  entstandenen  Krankheit  nicht  iiiBfr 
ganz  sicher  ist. 

Die  Abhaltune  weiterer  Schädlichkeiten,  welche  im  Verlauf  die  Krankheit  iteigtn 
und  verwikeln  kannten ,  tritt  bei  dem  kranken  Digestionscanale  so  nothwendif  eis. 
als  bei  jedem  andern  kranken  Organe,  ist  aber  gerade  bei  jenem  um  so  wichticrr. 
als  er  bei  der  nicht  zu  lang  zu  verschiebenden  Nahrungszufuhr  mannigfacheo  B^b- 
theiligen  Einflüssen  ausgesezt  ist 

Unter  den  practisch  werdenden  ätiologischen  Indicationen  sind  vor- 
nehmlich folgende  von  Wichtigkeit : 

1.  Die  Berüksichtigung  der  Altersanlagen. 

Bei  Säuglingen  sind  die  so  gefährlichen  Störungen  des  Digestios«- 
tractus  meist  mit  Leichtigkeit  zu  behandeln :  durch  zwekmässige  Nihning 
(gute  Frauenmilch,  verdünnte  Kuhmilch  mit  Milchzuker,  seh  wache  Fleiseb- 
hrtihe) ,  durch  geringe  Mengen  schleimiger ,  schwach  aromatischer  od 
säuretilgender  Mittel  und  durch  Herstellung  eines  geregelten  Stuhlgugs* 

Bei  älteren  Kindern  kann  die  Diät  mannigfaltiger  sein ,  doch  moss  sie 
mild  bleiben  und  indifferente  Medicamente  sind  bei  Krankheiten  des 
Digestionstractus  in  den  meisten  Fällen  ausreichend  und  geeignet«  ib 
starke  Mittel. 

Bei  Greisen  muss  auf  den  Torpor  der  Schleimhaut  RUksicht  genomBfB 
werden  und  sind  in  vielen  Fällen  reizende  Mittel  für  den  Magen  woi 
untern  Darm  unerlässlich. 

Eine  aufmerksame  uud  geeignete  Berüksichtigung  der  durch  das  Alter  hedisgiri 
Dispositionen  des  Digestionscanais  beugt  \  ieien  Krankheiten  vor  und  erleichtert  ck 
Heilung  der  elugetretenen. 

Dem  Darme  der  Säuglinge  bekommt  eine  gleichmftssige  Nahrong  am  bcftfo.  ia 
welcher  alle  für  die  Nutriiion  noth wendigen  Bestandtheile  in  löslicher  and  wil^ 
ester  Form  enthalten  sind.  Die  consequente  Sorgfalt  in  der  Darreichuag  solciff 
Nahrung  in  angemessenen  und  entsprechenden  Zwischenräumen  erhllt  den  Dani  >• 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gesund,  und  wo  Störungen  dessenungeachtet  eintreten,  v- 
nügt  es  meist  zu  ihrer  raschen  Beseitigung,  Menn  die  gewohnten  Alimente  et«i« 
verdünnt,  zur  Beseitigung  der  flbermässieen  Säurebildung  ein  schwaches  Alkali  ^ 
reicht  und  zur  Ermässigung  der  Reizung  der  Schleimhaut  schleimige  Mittel.  sorB^* 
seitigung  der  Gase  leicht  aromatische  Mittel  (Chamille.  I^enchel  etc.)  aagevead^ 
werden  uud  die  stokeode  Kothentleerung  in  mildester  Weise  angetrieben  nird.^ 
Uebersteigen  aber  die  Störungen  im  Digestionstractus  des  Säuglings  die  durch  dic*^ 
leichten  Nachhilfen  beseitigbaren  Formen  und  Grade,  so  ist  die  Gefahr  unieaeiB 
grosy  und  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Rettung  auch  bei  Anwendung  kräftiger  Me- 
dikamente gering. 

Die  Verhältnisse  des  Digestionstractus  älterer  Kinder  nähern  sich  schon  etvu 
denen  der  Erwachsenen:  doch  kann  auch  hier  noch  mit  kleineu  Mitteln  vitrl  ^eiftrc 
werden.  Kiue  Beschränkuug  und  Regelung  der  Einführ,  eine  schleimige  oder  «•■i* 
sive  Auweiulung,  bei  frischen  Fällen  zuweilen  ein  leichtes  Brechmittel,  eine  Kh**«"-*»' 
Wirkung  auf  den  untern  Darm  (durch  kleine  Dosen  von  Rheum,  Manna  n.  der^  * 
ist  auch  in  diesem  Alter  meist  ausreichend,  um  selbst  Störungen,  die  mit  Wr««- 
enden  Symptomen  aultreton.  rasch  auszugleichen.  Dabei  muss  in  dii^em  Altff  u-r- 
nehmlich  auf  die  so  häuHge  Gegenwart  von  Parasiten,  namentlich  Spulwör^erfl. 
Küksicht  gonounnen  werden. 

Der  torpide,  mit  dikem  Schleim  übenogene  Magen  der  Greise  dagegen  und  ^^^ 
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jDuskelscliwacher  Dann  erfordert  ganz  andere  Rflksichten.  Ist  daa  Naiirangsbedflif- 
nisB  schon  in  gesunden  Tagen  gering,  so  mindert  es  sich  noch  mehr  bei  Störungen 
des  Organs.  Die  nothwendige  Nahrune  muss  dabei  in  concentrirler  Form  zugefOhrt 
und  die  Absouderong  der  Verdauungsflassigkeit  häufig  durch  Reizmittel  bei5idert 
werden.  In  Erkrankungen  des  Organs  sind  die  milden  schleimigen  u.  dergl.  Mittel 
viel  seltener  geeignet,  sondern  es  ist  meist  nbthig,  irritirende  Substanzen  zu  Hilfe 
zu  nehmen,  vornehmlich  um  dieFäces  aus  dem  Leibe  zu  befördern,  häufig  auch  tun 
die  Verdauung  der  nothwendigen  Nahrungsmittel  zu  ermöglichen. 

3.  Die  Berttksichtigung  von  Erschütterungen  des  Darms  fällt  in  den 
meisten  Fallen  weg^  da  sie  zu  wirken  aufgehört  hat,  wenn  das  Uebel  ent- 
standen ist  Doch  ist  in  allen  Fällen,  wo  Erschütterungen  je  Erkrank- 
ung hervorgerufen  haben,  ein  mildes  vorsichtiges  Verfahren  nothwendig 
und  um  so  vollkommenere  Ruhe  für  das  Organ  geboten. 

3.  Eingedrungene  fremde  mechanisch  wirkende  Körper  müssen 
entweder  entfernt  werden:  durch  directe  chirurgische  EUlfe,  Erbrechen^ 

Afterentleerung  (je  nach  den  besondem  Umständen) ; 

oder  es  muss  gesucht  werden,  sie  nach  Möglichkeit  durch  Einhüllung, 
Lagerung,  Ruhe  des  ganzen  Körpers  unschädlich  zu  machen. 

Es  kommt  bei  der  Therapie  eingedrunsener  fremder  Körper  (Nadeln,  Nägel,  Geld- 
BtOke)  in  den  Darmcanal  sehr  auf  die  ümstSnde  an.  Ist  es  möglich,  sie  ohne  zu 
grosse  Eingriffe-  sofort  zu  beseitigen,  so  ist  diess  freilich  das  beste;  aber  häufig 
wlirde  man  durch  die  Procedur  dazu  mehr  schaden  und  mehr  Störung  herbeiführen^ 
alt  vielleicht  der  fremde  Körper  hervorruft.  Es  ist  daher  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  sofortige  Entfernung  nicht  ohne  Schwierigkeiten  geschehen  kann,  die 
Gefahr  gewaltsamer  Entfernung  mit  der  Wahrscheinlichkeit  und  Grösse  der  Gefahr 
des  fremden  Körpers  sorgfältig  in  Abwägung  zu  bringen. 

Ist  namentlich  der  fremde  Körper  durch  den  Mund  in  den  Magen  gelangt,  so  ist 
es  am -geeignetsten ,  zunächst  nur  ein  dikbreiiges  Nahrungsmittel  zu  reichen,  auch 
wohl  einige  Löffel  Oel  zu  geben  und  abzuwarten,  ob  und  wo  und  was  für  Symp- 
tome der  Körper  macht.  Diese  sind  sofort  nach  ihrer  Art  zu  behandeln  und  ea 
ist  die  Ausstossung  des  fremden  Körpers  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  völlig  der 
Nator  zu  flberlassen. 

4.  Das  Verfahren  gegen  die  Parasiten  besteht: 

in  Abtreibung  oder  Tödtung  des  Parasiten;  besonders  mittelst  An- 
wendung der  den  Parasiten  mehr  oder  weniger  ^pecifisch  conträren  Sub* 
stanzen^  zugleich  in  Verbindung  mit  Abführmitteln ; 

in  Vermeidung  weiterer  Zufuhr  von  Parasitenkeimen  (entsprechende 

Diit); 

in  Besserung  des  Zustands  des  Digestionstractus ,  theils  um  die  von 
den  Parasiten  hervorgerufenen  Störungen  zu  beseitigen,  theils  um  die  bei 
knmkem  Darm  erhöhte  Gelegenheit  zum  Nisten  und  Festhaften  der 
Parasiten  zu  vermindern. 

a.  Gegen  die  Sarcine  ist  vielleicht  kein  specielles  Verfahren^  noth- 
wendig, da  die  Bedeutung  dieses  pflanzlichen  Parasiten  noch  zweifelluifl 
ist.  Doch  kann  ihm  Silbersalpeter,  Tannin  und  anderes  Aehnllches  ent- 
gegengesezt  werden. 

Hasse  empfiehlt  dringend  das  salpetersaure  Silber,  das  aber  auch  eine  andere 
Magenkrankheit,  die  dem  Erbrechen  vielleicht  zu  Grunde  lag,  geheilt  haben  konnte. 
Unter  zahlreichen  Fällen,  welche  ich  beobachtete,  habe  ich  mehrmals.troz  verschiedener 
Mittel  wie  auch  troz  anhaltender  Anwendung  des  Silbersalpeters' nach  Hasse's 
Vorschrift  die  Sarcineentleerung  gauz  gleichmässig  fortdauern ,  anderemal  aber 
auch  verschwinden  sehen:  aber  einmal  hörte  auch  eine  äusserst  reichliche  Entleer- 
uiig   von  Saicine  ^ei  einem  Kranken ,   der  seit  einem  Vierteljahxe  äü  "^iVii^OaRÄ 
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IUI.  wenige  Tase   nach   seiner  Aufnahme   in»  Hospital    voD 

MBdicamenle  niigewanill  wurden,  und  kehtle  nielil  wieiter. 

b.  Die  Osyuridcn  (Madenwürmer)  sinil  am  beste 
kaltem  Waaser,  Milch  und  wurmwidrigen  Mitteln  zu 
ohne  Unterstilzung  durch  innerlich  gereichte  ähnlich 

Ej  Bil.t  eine  grosae  Anzahl  lietnljrh  sicher  wi^keniler 
würiuet  abzutreibeu.  Die  iiiuerlicben  Minel  «inU  hie*u  wi- 
ktMi  inindeileiis  ohne  gleichzeiii^en  Gebrauch  von  Kl; 
Am  vonhellhafiefcieu  uuiet  ihnen  hai  man  noch  das  Calo' 
auch  den  Wjirmeaiuen ,  An»  Terpcnliiiül  und  die  andein  | 
BHOiCn  MlUel  aiipe^anüt.  Kotcff  eniplielilt  angelcgeuilich 
SpigcliaB  tnarylanilitae  {^.  Uraehmen)  mit  2  Unzen  Maoua 
wovon  3  Tage  lang  hinter  einander  tüglirli  3  Tassen  zu 
veudet  er  Ireilich  auch  die  Wumel  in  elarkem  Üecotl  al» 

IJeberhaujil  aiiid  Klytiiri  zwehmastifier.  Schnn  die 
Wasttir  wiihen  sehr  i-auslig  ,  mindern  das  Jukeii  und  trelbei 
Mikbklyslite ,  DeUlyMire  hnl  man  mit  Vurlheil  aneew 
Fühen  kann  man  Ata'  loetida.  SabadilUamendecort,  Wunr 
Weraiuihd«c(iet,  eine  AuflOsudg  von  bchwereltabet  tu  den 
nOzllch  iei  die  Kinreibuug  vun  Merüurinisnibe  io  den  AI 
detselbeu  in  das  Rectum.  —  Kin  Ihulichea  Vcrfahreu  in 
Mudtiuwarmer  in  die  Scheide  verirrt  hoben.  Naiuenilich 
Eintahiuiif;  einet  mit  Queksiihersalbe  bestrichenen  Cbarpie 
Duti  von  lauem  Wasser  iwekmässig. 

c.  Die  Entrernung  der  Spulwürmer  gelingt  mi 
Anwendung  von  Semen  Cinae  oder  Santonin,  wo 
eines  Evaciians  und  die  Vermeidung  zu  reichlichi 
massig  ist. 

Zur  AbircibiiD^  der  SpulwQtmer  besiien  wir  in  dem 
Pulverl'orm  ein  eirher  witkenilea  Millel,  hetonders  wenn  dei 
cum  in  mSssiger  iJüse  beieeseiL  wird.  Fast  ebenso  wirkial 
Genchniak  aii^chrekend  ist  die  Aiiwenduu|E  de*  Sanlonir 
welclieB  K  nchcnmeister  neuerdin)!B  empfahl,  mit  Nali 
die  des  etwas  iheuren  HIher.  Extracis  C*- A  Gita).  —  üi 
gleichralli  nur  die  Warmer  wirken,  sindi  Baldrian.  Tina 
rittida,' Itadix  Spipeliae,  Knohjauch,  tielmiolhochorton.  ' 
und  Aniimunprlparate.  Sie  werden  nur  als  Adjuvanüa  o 
angewandt.  Uaiirbeu  ist  eine  iwekmHsiige,  nihrende  Ko 
loser  Mehlspeisen  und  jeder  Ueberfallun^  des  Magens  dOi 
Beziehung  die  BehandliinB  keine  SFhwieri;;keiten  bal.  ■« 
belrüchlliphe  dmlurcb  entstehen,  dass  schwere  Zutillle  eine 
palblsche  ErsrheinunKen  Vorbandeu  >ind.  weli'be  die  Au« 
zu  cuniraiiidiciren  icheiiten,  um  so  mehr,  wenn  äberdiest 
wart  der  Helmiuihcn  nicht  ilrlier  ist.  Oft  ist  es  darum  nOi 
iaiives  Verfahren  die  Üaimaffeclion  etwas  zu  missigen,  el 
gL'ben  werden  künuen,  oder  sirh  auf  solche  wuriiiwidrigi 
welche  auch  far  andere  miteÜ'^lie  KuBtSnde  uOilich  sein  M 
Nach  der  Ablreibuag  der  Wflrmer  tritt  dann,  soweit  es  ufl 
etwaiger  «utOkbleiiieuder  setundfirer  Störungen  im  Darme 
Cai|s(iuiIloii  ein  und  miiss  der  Krneueiung  der  Wurfnaniami 
conceuiririe  Diitt  und  durch  leichte  biiiere  Mittel  vorgebeuj 

<i.  Zur  Beseitigung  der  BamlwUrmer  ist  es  hSuf 
eine  Voreur:  HungerJeiden,  Anwendung  von  Fett,  s 
liehen  Früchten,  kaltem  Wasser  vorKunehmen. 

Zur  Abtreibung  wird  am  zwekmässigsten  in  an 
Dosen  ein  dem  Wurm  specifisch  conlrSrcs  Mittel 
maa,  Kou^^sa)  und  darauf  ein  Laxans  gegeben.     0 
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Kopfes  ist  das  Criterium  der  gelungenen  vollständigen  Entfernung  des 
Wurms. 

Zur  Machcur  kann  nährende  Kost,  ein  leicht  bitteres  Mittel,  ein  Eisen- 
säuerling gebraucht  ¥^erden. 

Die  Mittel,  \velche  als  unfehlbar  gegen  den  Bandwurm  eiripfohlen  wurden,-  sind 
unendlich  zahlreich.  Namentlich  machten  viele  Geheimmittel  grosses  Glflk,  welche 
Jedoch  meist  bei  ihrer  Euthtlllung  als  Compositioneu  der  schon  bekannten  'Medica- 
niente  sich  auswiesen  und  Qberdem  nach  der  LOsung  des  Geheimnisses  sehen  mehr 
den  sicheren  Erfolg  zeigten,  welcher  ihnen  zuvor  zugeschrieben  wurde.  Es  mag  in 
dieaer  Beziehung  die  grössere  Sorgfalt  im  Sammeln  und  Bereiten  der  Mittel  von 
Seiten  derer,  welche  eine  separate  Industrie  aus  dem  Bandwurmubtreiben  nmchen, 
wohl  einisen  Antheil  an  dem  grösseren  Erfols;e  haben.  Auch  gegenwfirtig  existifeb 
derartige  Baudwurmheiikdustler,  deren  Curen,  >vie  ich  mich  viiederholt  Oberzeugt 
habe,  eine  Kaschheit  untl  Sicherlieit  der  >\'irkung  zeigen,  mit  der  die  ärztlichen 
Proceduren  gegen  den  Parasiten  sich  nicht  zu  me:>sen  vermögen. 

Die  Vorcur  ist  vornehmlich  bei  hartnäkigen  Bandwürmern  (Taenia  solium  und 
mediocauellata)  von  unzweifelhaftem  Nuzen.  Küchenmeister  empfiehlt  zur  Zeil 
der  frischen  Erd-  und  Weinbeere  6 — 8  Tage  lang  Va  St;idel  alle  Morgen  nOchtera 
Und  am  Abend  vor  der  Abtreibung  einen  Häriugssalat  mit  viel  Essig,  Zwiebel, 
Schinken  und  viel  Gel,  bei  hartleibigen  Personen  1  Unze  Ri'cinusöl  nehmen 
XU  lassen. 

Unter  den  zahlreichen  Mitteln  gegen  den  Bandwurm  sind  die  vorzüglichsten: 

die  Granatvrurzelrinde,  die  jedoch  vorzüglich  einen  sichern  l^rfolg  hat,  wenn 
aie  frisch  von  einem  lebhaft  grüneiiden  Strauche  genommen  wird.  Von  der  abge- 
lösten und  abgewaschenen  Rinde  werden  V/2 — 3  Unteii  mit  IVa  Schoppen  siedenden 
Wassers  infuniirt,  einen  halben  Tag  lang  in  der  Flüssigkeit  macerirt  und*dann  auf 
einen  Schoppen  eingekocht.  Diese  Flüssigkeit  wird  in  drei  Portionen  in  Zwischen- 
llumen  von  je  einer  Stunde  Morgens  nüchtern  genommen.  Geht  der  Wurm  nicht 
aUbald  ab,  so  werden  1—2  Esslöffel  voll  Ricinusöl  der  Grauatwurzelrinde  nach- 
geschikt.  —  Die  ostindische  Granatwurzelrinde  soll  noch  besser  wirken,  als  die, 
europäische.  Ausserdem  hat  man  das  Extract  (aus  4  Unzen  Rinde  auf  ^v]  Rflk- 
stand)  in  3—4  Dosen  genommen  (Küchenmeister),  sowie  ein  alcooliges  Extract 
nuK€legentlich  empfohlen. 
-Das  Pulver  der  Wurzel  von  Polypodium  filix  ma»  ist  ein  zweites,  sehr 
sieber  wirkendes  Abtreibemittel,  wenn  es  richtig  angewandt  wird.  Die  Wurzel 
muBs  frisch  odier  doch  nicht  zu  alt  sein.  !Noch  zwekmSssiger  scheint  das  ätherische 
Extract,  oder  eine  Mischung  von  Pulver  und  Extract  zu  sein.  —  Mau  gibt  Abends 
zuvor  etwas  fette  Suppe  oder  Butterbrod  und  ein  Klystir;  des  andern  Morgens 
wird  je  ungefähr  eine  Drachme  der  Wurzel  oder  V2 — 1  Scrupel  des  Extracts  drejr 
mal  iu  Zwibchenräuuien  von  einer  Stunde  genommen,  bei  Entstehen  von  Uebelsein 
etwas  Pfeffermünzthee  nachgetrunken.  Eine  bis  zwei  Stunden  danach  wird  ein 
Esslöffel  Ricinuböl  gereicht  und  wenn  der  Wurm  darauf  nicht  abgeht,  gegen  Abend 
ein  Drasticum  aus  Ualomel  und  Jalappe  gegeben.  Der  Wurm  pflegt  sowohl  bei  dem 
Gebrauch  der  Granatwurzelrinde,  als  bei  dem  des  Polypodiums  iu  einem  Knäuel 
'abzugehen  und  das  Criterium  der  vollständigen  Wirkung  ist  der  Abgang  des 
Kopfes. 

Von  Vielen  wird  die  Granatwurzelrinde  mit  Filix  mas  verbunden  und  dadurch 
wahrscheinlich  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  erhöht.  Küchenmeister  gibt  das 
Extract  aus  4-6  Unzen  Granatwurzelrinde  mit  20—30  Gran  Extract,  mit  4—8  Gran 
Gummiguttae,  hieNon  ein- Drittel  auf  einmal,  nach '/«  Stui  den  das  zweite  Drittel 
und  wenn  172  Stunden  darauf  der  Wurm  noch  nicht  abgegangen  ist,  den  Rest. 

Die  Blüthen  von  Brayera  anthelminthica  (Kousso) ,  iteuerdings  vielfach 
gebraucht  zu  6  Drachmen,'  24  Stunden  lang  in  kaltem  Wasser  macerirt,  dann 
*/f.btonde  damit  gekocht,  und  ohne  zu  coliren  in  2  Portionen  gereicht.  Doch  ist  di6 
olcberheit  des  Mittels  nicht  so  gross  als  man  anfangs  hoffte. 

Weniger  zwekmäsbige  Anwendungen  sind: 

Das  Oleum  Chaberti  (Gemisch  von  einem  Theil  stinkendem  HirschhornOl  und 
drei  Theilen  Terpentinöl)  wird  jeden  Morgen  und  Abend  zu  je  zwei  KafteelOffel 
voll  und  daraut  etwas  Zimmt  genommen  und  nach  10-12tägigem  Gebrauch  ein 
leichtes  Laxans  gegeben,  darauf  wiederum  mit  dem  Oele  begonnen,  bis  4^-5  Unzen 
deaselben  verbraucht  sind.  Zuweilen  muss  die  Gabe  dos  Oeles  etwas  verritigert 
werden,  wenn  dasselbe  schwierig  ertragen  wird.  Der  Wurm  geht  in  einzelnen, 
Theil  zersezten  Stüken  abt  der  Kopf  wird  selten  gefunden«   Das  Criterium  der 
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vollkommenen  Wirkung /ist,  das»  Monate  lang  kein  neues  Stflk  Bandwunn 

sich  zeigt. 

Die  Methode  mit  abwechselnder  Anwendung  des  Opiums  und  Kicinusöls. 

Die  Methode  durch  geraspeltes  Zinn,  heftige  Pnrganzen  und  yiele  ftoöere. 

Der  Darb on 'sehe  Trank,  dessen  Zusammensezung  bis  Jett  ein  Gebeimoiss  ge- 
blieben ist,  ist  nach  Louis  unter  allen  Mitteln  das  wirksamste  und  am  leichtettea 
zu  nehmen.    Es  wird  nüchtern  in  der  Dose  von  etwa  10  Unzen  genommen. 

Bei  allen  Methoden  gegen  den  Bandwurta  sind  jedoch  einzelne  beMsdere  Ver- 
bftltnisse  zu  bertiksichtigen.  Alte  Wflrmer  gehen*  weit  leichter  ab,  ala  Jonce*  Der- 
gleichen eignet  sich  die  Zeit,  in  welcher  spontan  Glieder  in  grOsaerer  Hinftgkfit 
abgehen,  vorztlelich  zur  Anwendung  der  Mittel. 

W  a  w  r  u  c  h  behauptet  mit  grossem  Nachdruk ,  dasB  die  Zieit  des  abnehmeidea 
Mondes  ungleich  geeigneter  zur  Wurmabtreibung  sei,  als  die  des  zunehmendes; 
auch  versichert  er,  dass  die  Mittel  wirksamer  seien  bei  trokener  Witleraag.  ib 
bei  nasser. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  beim  Abgehen  des  Wurms  ein  Stflk  zum  After 
heraushängt  und  das  folgende  nicht  nachrflken  will.  Man  muss  sich  bflten,  an  dtm 
Vorliegenden  Stake  zu  ziehen  und  zu  zerren.  Es  muss  vielmehr  der  Kranke  rakig 
auf  dem  Stuhle  ausharren  und  selbst  bei  stundenlangem  Warten  die  Geduld  aickt 
verlieren.  Zwekmässip;  ist  es,  ein  leichtes  Laxans,  z.B.  den  *  Wienertrank  oder 
einen  EsslOffel  voll  Ricinusöl  zu  nehmen,  um  den  Abgang  zu  begflnstigeoL 

Zuweilen  treten  während  des  Abgangs  des  Wurms  Uumachten  ein :  sie  sind  vM 
geringer  Bedeutung.  Zuweilen  entsteht  während  der  Administration  der  Mittel 
Erbrechen:  man  sucht  dasselbe  durch  bittere  und  aromatische  Substanaen  ts  lie- 
seitigen.  Bauchschmerzen,  welche  nach  der  Cur  sich  einstellen,  weichen,  weas  die 
Methode  nicht  zu  h'eroisch  war.  dem  Gebrauche  warmer  Cataplasmen.  Klystire  ssi 
milder,  va^mer  Tisanen  und  Brühen.  Selten  ist  es  pOthig,  ihrethalben  Narcotics 
zu  reichen  oder  Blutegel  zu  appliciren. 

Alle  diese  Methoden  wirken  besonders  sicher  bei  Botrvocephalas  latus;  W 
Taenia  solium  gibt  es  dagegen  schon  manche  hartnäkige  Fälle,  ^och  mehr  lollft 
diese  bei  Taenia  mediocaneUata  vorkommen. 

Ueber  die  Behandlung  vgl.  besonders:  Bremser  (1.  c),  Küchenmeister  v^ber 
Gestoden  im  Allgemeinen  und  die  des  Menschen  insbesondere  1^3  u.  Parasiteo. 
erste  Abth.  p.  101.  1855),  Seeger  (Die  Bandwürmer  des  Menschen  1852). 

5.  Erkrankungen  des  DigestionstraCtus  in  Folge  von  Ue1)ermaass,  ob* 
zuträglicher  oder  schiechter  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  und  Ge- 
tränke werden 

unmittelbar  oder  einige  Stunden  nach  der  Ingestion,  wenn  kein  Er- 
brechen und  keine  Diarrhoe  besteht,  am  besten  mit  einem  Emeticum 
behandelt ; 

besteht  Erbrechen,  so  wird  es  durch  warmes  Getränk  befördert  uod 
erleichtert ; 

besteht  Diarrhoe,  so  wird  am  zwekmässigsten  eine  warme  aromatiädie 
Infusion  gereicht ; 

hat  die  Ingestion  schon  längere  Zeit  stattgefunden,  so  ist  zu  unter- 
suchen, ob  noch  Reste  derselben  im  Magen  oder  Darme  liegen,  und  in 
ersten  Falle  ein  Emeticum,  im  zweiten  ein  Laxans  zu  geben; 

ist  dagegen  der  Darm  leer,  so  begnügt  man  sioh  solange  bis  der  MigeB 
und  Darm  sich  beruhigt  haben,  mit  einer  strengen  Diät,  welche  auck 
in  den  übrigen  Fällen  für  die  erste  Zeit  das  Verfahren  unterstfixefl 
muss. 


Diät  gerade  bei  Krankheiten  des  Digestionsapparats  ein  iwar  negatives,  aber  ••«- 
nehmend  nichtiges  Curmittel,  und  Vermeidung  aller  ^hwerverdaullcben  yahrtßp; 
mittel  bei  allen  Erkrankungen  dieser  Theile,  Vermeidung  reitender  8ubMatn  ^ 
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jeglicher  Alimente  voo  fester  FoTm  wenigstens  bei  den  beträchtlichen  und  acuteren 
Formeu  unerlSsslich. 

6.  Erkrankungen  des  Digestionscanais  in  Folge  chemischer  Einwirke 
tuigen  der  Ingesta  verlangen : 

a.  in  ganz  frischen  Fällen : 

die  Entfernung  der  schädlichen  Substanzen  durch  Magenpumpe,  Er-  ' 
brechen  (je  nach  Umständen) ; 

die  Neutralisation  der  Substanzen  durch  entsprechende  Mittel ; 

die  Anwendung  milder,  beruhigender  Mittel,  um  die  Symptome  zu  er- 
nSssigen; 

die  strengste  Diät. 

b.  Bei  längerer  Dauer  ist  selten  mehr  die  schädliche  Substanz  selbst 
im  Magen  und  Darm  zu  erwarten  und  ebendarum  nur  ausnahmsweise 
iarch  ausleerende  und  neutralisircnde  Mittel  zu  wirken.  Vielmehr  sind 
3ie  StSrungen  und  Symptome  nach  ihrer  Art  zu  behandeln  und.  vomehii^^ 
lieh  für  ErmSglichung  der  Ernährung  Sorge  zu  tragen.  '  .^^r- 

■  Bei  jeglicher  Erkrankung  des  Digestionstractus  ist  darauf  zu  achten,  dass  maj^ 
nicht  durch  die  medicamentOse  Anwendung  solcher  Substanzen ,  weiche  einen; 
bOheren  Grad  chemischer  Einwirkung  haben,  eine  neue  und  ktlnstliche  Compli- 
cktioo  der  bestehenden  Krankheit  hinzufüge.  Man  kaun  nicht  genug  darauf  dringen, 
dass  bei  diesen  Affectionen  nicht  ohne  dringende  Noth  der  Magen  und  Darm  mit 
stark  wirkenden  Droguen  bestürmt  werde.  Sehr  häufig  hat  gewiss  das  Verfahren 
der  Homöopathie  glänzende  Erfolge  dadurch  gehabt,  dass  mit  seinem  Eintreten  der 
bis  dahin  mit  chemisch  wirkender  Flüssigkeit ,  schwerverdaulichen  Pulvern  und 
Pilfen  aller  Art  überladene  Magen  und  Darm  endlich  zur  Ruhe  kommen  konnte 
aud  die  Störungen ,  nach  Wegbleiben  der  fortgesezten  künstlichen  Gompllcirung, 
Ihren  natürlichen  Gang  zur  Ausgleichung  nehmen  konnten. 

Während  bei  den  Digestionskrankheiten  der  Erwachsenen  in  den  meisten  Fällen 
wohl  nur  eine  Verzögerung  der  Herstellung  durch  die  blinde  Anwendung  stark, 
wirkender  Medicamente,  zuweilen  auch  chronisches  Siechthum,  nur  selten  direct 
der  Tod  herbeigeführt  wird,  ist  lezterer  ganz  sicherlich  häufig  bei  kleinen  Rindern 
die  Folge  der  ununterbrochen  und  bei  der  geringsten  Verdauungsstörung  vorge- 
DOmmenen  Fütterung  mit  Droguen. 

7.  Bei  Erkrankungen  des  Digestionsorgans^  welche  durch  Erkältungen 
entstanden  sind,  kann  in  der  ersten  Zeit  durch  warmes  Verhalten,  warme 
Ueberschläge  über  den  Leib,  Warme  und  aromatische  Getränke,  selbst 
stärkere  Keize  (Spirituosa ,  starken  Caffee  etc.) ,  oft  ein  ziemlich  heftiger 
and  stürmisch  auftretender  Symptomencomplex  rasch  beseitigt  werden. 
Auch  können  Opium  und  andere  Narcotica  mit  Vortheil  beigefügt  werden. 
—  Hat  sich  jedoch  die  durch  Erkältung  entstandene  Affection  schon  2U 
liShem  Graden  entwikelt,  oder  hat  sie  schon  eine  Reihe  von  Tagen  g|e- 
dauert,  so  ist  die  Rüksichtnahme  auf  die  erste  Ursache  nicht  mel^  von 
Werth. 

8.  Die  atmosphärischen,  epidemischen  und  endemischen  Einflüsse 
kSnnen  zwar  in  den  meisten  Fällen  nicht  beseitigt  werden.  Doch  können 
mit  Beziehung  auf  die  durch  sie  drohenden  oder  herbeigeführten  Stör- 
migen  des  Verdauungscanais  folgende  Regeln  gegeben  werden. 

a.  An  Orten,  wo  epidemische  und  endemische  Krankheiten  herrschen, 
joU  daa  Trinken  von  Wasser  vermieden  werden. 
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b.  Fremde  sollen  überhaupt  vorsichtigen  Gebrauch  von  migewohitai 

Wasser  machen. 

c.  Ueberall,  wo  durch  atmosphärische,  epidemische  und  endenia^ 
Einflüsse  Erkrankungen  des  Verdauungscanals  drohen ,  ist  eine  ver» 
doppelte  Vorsicht  in  der  Diät  nothwendig. 

d.  In  Zeiten  und  an  Orten,  wo  Diarrhoeen,  Dysenterieen,  Brechdonk- 
fälle  herrschen,  hat  man  sich  vor  Laxanzen  und  emetischen  HittelB  n 
hüten,  ebensosehr  aber  eine  Verstopfung  zu  vermeiden. 

e.  Die  durch  epidemische  Einflüsse  entstehenden  Krankheiten  verlinga 
häufig  eine  in  der  Oertlichkeit  oder  während  der  herrschenden  Epidenie 
erprobte ,  von  dem  sonstigen  gewöhnlichen  Verfahren  abweichende 
Therapie. 

9.  Erkrankungen  des  Digestionscanais,  die  durch  Einflüsse  des  Gehins 
entstehen  (Anstrengung,  Aufregung,  Aerger,  Kummer,   Ekel),  werte 
'^jH^  besten  durch  Ruhe  und  oft  durch  Luftveränderung  behandelt. 

^Ä^JIO.  Sobald  in  irgend,  einem  Theilc  eine  entfernbare  Ursache  dnff 
schweren  Erkrankung  des  Digestionsapparats  liegt,  so  ist  vor  Allem  jeie 
zu  beseitigen;  iso  namentlich  die  Einklemmung  von  Brüchen.  derDnl 
des  Uterus  auf  das  Rectum  etc. 

B.  Behändlungsregeln  nach  der  Verlaufsart  der  Krankheit  desDi- 
gestionscanals. 

1.  Behandlung  acuter  Fälle  und  acuter  Exacerbationen. 

Wie  bei  den  acuten  Erkrankungen  anderer  Organe  haben  diese  FiOe 
häufig  von  Natur  aus  einen  sehr  gelinden  Verlauf,  der  oft  auch  durch  die 
widersinnigste  Behandlung  nicht  zu  verderben  und  zu  verscUimmem  kc 
und  bei  welchem  also  jede  Art  von  Verfahren  ihr  Glük  machen  kann; 
oft  aber  zeigen  sie  eine  solche  Heftigkeit  und  Bösartigkeit,  dass  die  Mcbr- 
zahl  der  Kranken  zugrundegeht,  man  mag  anwenden,  was  man  will,  umI 
'  dass  nur  bei  Einzelnen  eine  günstige  Wendung  eintritt,  zuweilen  olioe 
alle  medicinische  Hilfe,  zuweilen  gerade  wenn  der  Kranke  die  Arzneien, 
als  doch  vergeblich,  zurükweist,  zuweUen  endlich  aber  auch  unter  der 
Einwirkung  einer  energischen  Therapie,  freilich  gerade  oft  bei  den  Ter^ 
schiedensten  und  unmotivirtesten  Verfahrungsweisen. 

Jene  leichten,  wie  diese  schweren  FSlle  sind  unbrauchbar  fOr  therapeutiKhe  Kr- 
fahrung,  die  bei  ihnen  gewonnenen  Resultate  können  nur  irre  leiten.  Dtffcn 
bleibt  eine  Anzahl  von  Fällen  uiiltlerer  Heftigkeit,  bei  weichen  eher  eine  Beobacht- 
nug  aber  den  Nuzeu  oder  Nachtheil  einer  bestimmten  therapeutischen  Methode, 
mindestens  ftlr  die  subjective  Erleichterung  des  Kranken  und  fdr  MitsigiiBf^  dtf 
Verlaufs  der  Krankheit  zulfissig  ist  und  es  kann  bei  ihnen  im  AUgeueiieB^ 
Wirkung  einzelner  Mittel  und  Verfahren  gepraft  werden. 

Das  wesentliche  und  unerlässlichste  Mittel  in  acuten  Krankheiten  ud 
acuten  exacerbirenden  Störungen  des  Digestionscanals  ist  eine  entsfiredh 
ende,  in  schwereren  Fällen  strenge  und  auf  milde  und  flOssige  Dinge  sidi 
beschränkende  Diät. 

Bei  jeder  einifrermaasscn  bedeutenderen  Darmaffection  verbietet  sich  vielet  l***^ 
VOQ  selbst.   Im  Aniaage  jedoch  von  acuten  Daxmkraoklieiten  wird  das         ~    ' 
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»st  Doch  nicht  recht. deutbare  Gefflhl  der  Störung  häufig  für  Hunger  oder  doch 
,iSchwiche,^  fflr  Nahrungsbedarfniss  aehalten  und  somit  zu  der  Zeit,  wo  gerade 
Enthaltsamkeit  Heilmitiei  ist.  gefehlt.  Auch  bei  beginnender  Besserung  wird., 
dem  wiederkehrenden  Appetite  zu  unvorsichtig  entsprochen  und  dmiurch  VeP- 
issung  zu  Re(;idiven  gegeben.  -^  Noch  viel  häufiger  werden  die  Kranken  ver- 
et,  reizende  Getränke  zu  nehmen,  theils  in  curativcr Absicht  (bittere Liqueure, 
nDtweiUf  Bothwein  ,  schwarzer  Kafiee ,  Punsch)  bei  Schmerzen.  Neigung,  zum 
eben,  Diarrhoe,  theils  nur  um  den  Durst  zu  l&schen  (schwächere  Weine,  Öbst- 
D,  Milchkaffee).  Während  in  lezterer  Weise  solche  reizende  Getränke  fast  immer 
Idlich  sind,  den  Durst  sicher  nur  augenbllklich  stillen,  später  aber  vermehren, 
die  erstere  Art  der  Anwendung  reizender  Getränke  ohne  allen  Z\^eifel  oft  von 
>1c;   dessenungeachtet  muss  sie  im  Allgemeinen  als  verwerflich  angesehen  und 

ihr  aufs  Ernsteste  gewarnt  werden  >  insofern  ebenso  leicht  eine  gefährliche 
gerung  durch  sie  herb^etahrt  ^^ erden  kann  und  der  Erfolg  häufig  vom  Arzte 
st  nicht,  gewiss  aber  niemals  vom  Laien  voraus  zu  berechnen  ist. 
n  Allgemeinen  muss  bei  Darnikrankhelten  die  Diät  milde  und  sparsam  sein*,  in 
as  heftigeren  acuten  Fällen  muss  wenigstens  anfangs  durchaus  die  flOssige  Form 
fihlt  werden.    Auch   das   Getränk    darf  nur  in   massigen  Quantitäten,    niemals 

auf  eiumal  und  in  möglichst  milder  Form  (Schleime,    Zukcriösuugen,  Emuls- 
m)  gebraucht  v« erden.     In   manchen  Fällen  ist  kaltes  Getiänk  und  Gefrorenes 
MO  nOzlich  als  erquikend;  von  Vielen  jedoch  wird  solches  nicht  ertragen.    Nur 
voraussichtlich  längerer  Dauer   der    acuten  Krankheit  und   bevorstehender  Pfjl^. 
tion  muss  man  frühe  darauf  bedacht  sein,  dem  Kranken  ernstlich  Ernährendiib^;^ 
r  immer  in  der  mildesten,  verdaulichsten  Form  (concentrirte  Bouillon,  verdau'nt^* ' 
:h>  zuzufahren.    Noch   mehr   tritt   diese  Rüksicht   ein,   wenn   im  Verlaufe   der 
nkheil  der  Zustand  der  Schwäche  den  höchsten  Grad  erreicht  und  eher  von  ihr. 
von  den  örtlichen  Veränderungen  Gefahr 'droht  (Typhus,    Dysenterie).    B!benso 
bei   beginnender  Recouvalescenz    die    doppelte  Gefahr   der  zu   weit  getriebenen 
haltsamkeit  und  der  Reizung  des  durch  die  überstandeue  Krankheit  vulnerabel 
ordenen  Darms  auf  eine  kluge,  den  Umständen  angepasste  Weise  zu  vermeiden, 
n  Uebrigen  ist  bei  allen  acuten  Affectionen  des  Darms   die  warme  Bekleidung 

Bauch  (Bauchbinde)  und  Füssen,  bei  irgend  beträchtlicheren  Fällen  frühzeitig 
e  und  Beitliegen,  Vermeiden  aller  geistigen  Anstrengungen  .zu  em^pfehlen  und 
Genuss  des  Rauchtabaks  auch  bei  leichten  Afiectionen  zu  untersagen. 
och  ist  zu  erinnern,  dass  in  den  heftigen  Fällen  von  acuter  Magenkrankheit 
iicajneute  und  Getränke  nur  in  den  kleinsten  Dosen  (Kaffeelöffel weise,  aber 
r:  alle  15  Minuteu)  gereicht  werden  dürfen,  in  den  heftigsten  wenigstens  eine 
;  Iftug  gar  nichts  eingeführt  werden  darf. 

)Iiitentziehungen.  Allgemeine  Blutentziehungen  scheinen  im 
]2en  bei  acuten  Darmkrankheiten  von  geringem  Nuzen,  eher  von 
shtheil  zu  sein,  indem  sie  die  drohende  Prostration  zu  fordern  scheinen. 
Locale  Blutentziehungen  (Blutegel)  sind  bei  schmerzhaften  entzünd- 
en Affectionen  des  Digestionstractus  von  dem  grössten  Erfolg,  obwohl 
[1  directer  Zusammenhang  zwischen  den  blutenden  Gefassen  der  Bauch- 
t  und  den  hyperämischen  des  Verdauungscanals  besteht. 

an  hat  jedoch  eine  Aderlässe,  sogleich  im  Anfang  gemacht,  allerdings  in  der 
r  sehr  angepriesen.  In  der  allerersten  Zeit  der  Erkrankung  vorgenommen 
int  die  Aderlässe  auch  bei  den  sonstigen  Krankheitsfornien  des  Digestionscanals, 
•ndecs  wenn  das  Individuum  eine  plethorische  Beschaffenheit  hat ,  noch  am 
teu  zuläbsig  zu  sein.  Später  sind  sie  jedenfalls  nicht  ohne  ganz  l^sonderB 
gende,  meist  durch  eine  Complication  von  Seilen  der  Thoraxoigane  motivirte 
caiion  vorzunehmen. 

neudlich  viel  wirksamer  sind  die  örtlichen  Blutentziehungen,  sei  es  am  Baucbe 
1fr  schmerzhaften  oder  sonst  als  krank  verdächtigen  Stelle  oder  am  After 
icirt.  Diese  Applicationcn  sind,  wie  man  sich  fast  alltäglich  überzeugen  kann, 
00  entschieden  günstigeui  Einfluss,  zunächst  auf  subjeciive  Beschwerden 
merzen),  lerner  aber  auch  häutig  auf  die  Ordnung  des  Stuhls  und  auf  den  6e- 
Dtverlauf  der  Krankheit,  als  nur  irgend  ein  Mittel  der  Therapie.  Und  zwar 
;t  dieser  günstige  Erfolg  durchaus  nicht  ab  von  der  diagnosticirten  ,,Kntzflnd- 
leit"  desXeidens,  sondern  es  hat  die  Ortliche  Blutentziehnng  fast  unter  allen 
dbiden  bei  acuter  Darmkraukheit  eine  mindestens  voiHbergehende  |^\iV«\<u>lxvii'^^ 
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voraofsweiBe  aber  In  den  FKll«n.  wo  heftige  Schmpne] 
mangeliide  Zusammenhnni;  der  BlatgefKaie  dei  Darms  mil 
auf  wekhe  die  Blutegel  apptleirl  werden,  binden  mar  vi 
der  ThnWadie,  macht  aber  die  Thatiache  selbst  nm  nie 
Zahl  der  Blutegel  Ut  Ibeils  nach  der  Heftigkeit  der  Syi 
Consliluiion  des  Erkrankten  xu  bemessen. 

Man  hat  mit  grossem  Unrecht  und  sehr  zur  Verwirtun 
Erfahrung  Aber  die  Wirkungen  der  BlutentziebDOKcn  mit 
einer  Krankheit  vermischt.  Viele  glauben  auch  heuieuta^e 
liehe  Bluleiilziehung  vornimmt,  die  Kraukheil  Koforl  fflr 
lind  wer  iu  den  Krankheilen  EntKQndaugen  sehe,  ohne  W> 
Bliitvereieispn  zeigen  mOsse  Der  Name  der  Krankheit  t 
einem  und  deaiselhen  Falle  künoen  zu  einer  Zeil  die  D 
seht  nOzlich,  zu  anderer  ganz  ver<;eblich  sein,  und  Eni 
nicht  diejenigen  Affecfionen,  wo  die  artliihe  Blutentiie 
raacheeten  wirkl;  ja  es  lieaae  eich  »ogar  daa  Paradoxon  v 
ausgebildete  F.nizilnduag  mehr  sl»  nur  irgend  ein  ktankh 
Bluleuteiehung  eoiit r aindieirc.  Zum  Voraus  will  ich  n 
■Wendung  dieses  Sazes  von  Missverstehenden  verwahren. 

Mit  grossem  Nuzen  werden  noch  einige  andere 
tionen  auf  die  Bauchwandung  vorgenommen: 
Besser  warme,  feuchte  Gataplasmen  lindern  den  '■ 
Verstopfung  die  OefTnung  und  stillen  hartnakige  St 

Nicht  leichl  ist  man  leranlasst,  ScufcBlaiitasmen  auKnwt 
aaf  den  Bauch  finden  nur  einen  hnchal  sellenen  Gebmucl 
atischem  Nuzcn  (Qr  den  Darm  und"  scheinen  leicbi  ungi 
wirken.  —  Von  kalteu  UcbcrschlSgeii,  Eisblasen  auf  den 
BChrHukletle  Anwendung  in  Buescrst  intens  verlaufeDden 
Queksilhersalbe.  wenn  gleich  ofitnaU  bei  acuten  Kraukh 
in  den  Bauch  und  (u  <li^  Schenkel  eingerieben,  hat  keinen 

Die  milden  Mittel:  Schleime,  ölige  Emulsioi 
AOectionen  des  Darmcanals  keinen  andern  Zwek  al 
ihren  natürlichen  Gang  zu  lassen,  von  dem  man  hol 
Störungen  eintreten,  von  selbst  zur  Herstellung  iüh 

Die  genannten  Mittel  sind  fflr  diesen  Zwek  besser  als 
weil  sie  etwaige  zuffillige  reizende  Einwirkungen  eiuht] 
des  riHrma  verdünnen  uud  unschädlicher  machen,  den  1« 
zue  des  Dnrras  soweit  als  mSglieh  ersezen  nml  durch  i 
beim  Contarl  mit  den  afficiiten  Sielten  vielleicht  selb»!  c 
Diese  Behandliingsweise  passt  daher  «lels.  wenn  der  Gai 
und  Hofl'nung  zu  einem  gdni^tigen  Ausgange  gibt,  oder  wen 

Salze  in  kleinen  DoBen,  am  liebsten  Sal  ar 
täglich,  citronensaure ,  essigsaure,  salzsaure  Salze 
ungefähr  zu  1  Scrupel  für  den  Tag,  auch  Tartaru 
dosi  scheinen  eine  leicht  reizende  Wirkung  auf  die 
zuüben  und  dadurch  einen  stärkeren  Erguas  uni  r 
Schleim  und  anderem  Secret  zuwegezuhriiigen. 

Sie  werden  daher  zur  Beschleuniguna  fdr  sich  besiehei 
Catiirrhe  d.-r  GasiroinleBlinsImucosa.  vorzflglicb  b«i  Neigu 
cenz  angewandt ,  sind  auch  als  unschädliche  MiKcl  iu  d 
tionen  vielfach  in  Gebrauch. 

Emetica.  Ueber  die  Indicationen  und  den  Erl 
ist  man  troz  der  reichlichen  Erfahrungen,  die  dan 
werden,  immer  noch  nicht  zu  allseitig  scharfen  ] 


Verfahven  bei  .«cuten  Dtrmaffectionen.  107 

\s  Emeticum  wird  bei  acuten  Krankheiten  des  Darmcanals  von  Einigen 
grosser  Ausdehnung,  von  Andern  nur  sehr  beschränkt  angewandt, 
tschieden  indicirt  und  nicht  zu  versäumen  ist  es:  bei  schädlichen 
)ffen,  die  in  den  Magen  gekommen  sind,  solange  dieselben  noch  in  ihm 
rweilen.  Auch  in  Fällen,  wo  grosse  Menge  von  Schleim  im  Magen 
Br  viele  Galle  vermuthet  wird,  wo  ein  Intestinalcatarrh  (bestehe  er  für 
h  oder  begleite  er  andere  Störungen)  lentescirt,  ist  das  Brechmittel  oft 
1  ganz  unläugbarem  Nuzen  und  bringt  rasch  eine  Wendung  zur  Besser- 
g  zuwege.  Ausserdem  scheint  es ,  sogleich  im  Anfange  gereicht, 
nchmal  eine  acute  Affection  des  Intestinaltractus  abschneiden  291 
men;  dagegen  muss  es  sowohl  im  Anfange  als  im  Verlaufe  einer  Gastro- 
ßstinalaffection  vermieden  werden,  sobald  sich  eine  grössere  Empfind- 
ikeit  des  Magens  (sei  es  für  Ingesta,  sei  es  für  äussere  Bertthrung  der 
gengegend)  kundgibt,  sobald  eine  sehr  empfindliche  Stelle  an  irgend 
er  Gegend  des  Bauches  sich  vorfindet,  oder  sobald  nach  den  Umständen 
'  Eintritt  übermässigen  Erbrechens  oder  gar  im  weiteren  Verlaufe  dec  ^ 
itritt  von  Eothbrechen  geHirchtet  werden  muss.  —  Wirkt  das  Erbrechen  '^; 
istig,  so  findet  sich  der  Kranke  unmittelbar  darauf  erleichtert,  die 
gastrische  und  hypochondrische  Gegend  erscheint  ihm  weniger  voll, 

Zunge  reinigt  sich,  ohne  troken  zu  werden,  der  Appetit  stellt  sich 
',  die  allgemeine  Mattigkeit  und  Schwere  der  Glieder  ist  gewichen,  der 
Ifl  wird  ruhiger  und  voller,  Schlaf  und  Dämpfen  der  Haut  tritt  ein. 
lige  Empfindlichkeit  der  Magengegend  ist  wohl  noch  einige  Zeit  nach- 
',  selbst  in  vermehrtem  Maasse,  vorhanden,  sie  ist  aber  nur  bei  Be- 
imng  bemerklich  und  verschwindet  nach  und  nach  von  selbst.  Durch 
hts  Jedoch  kann  dieser  günstige  Erfolg  leichter  vereitelt  werden,  als 
rch  zu  frühe  Befriedigung  des  wiedergekehrten  Appetites.  —  Als  emet- 
hes  Mittel  wird  am  gewöhnlichsten  eine  Verbindung  der  Ipecacuanha 
i  des  Tartarus  emeticus  (von  ersterem  1  Scrupel  bis  Y2  Drachme,  von. 
terem  1 — 4  Gran  auf  einmal  zu  nehmen)  gewählt,  bei  zu  fürchtender 
irrhoe  der  Tartarus  emeticus  meist  weggelassen;  nach  einmaligem  Ef- 
chen  wird  eine  laue  Infusion  von  Chamillen,  Menthe,  Wollblumen 
T  dergleichen  gereicht,  um  das  Erbrechen  in  milder  Weise  zu  unter- 
Ben.  Ein  2 — 5raaliges  Erbrechen  entspricht  gewöhnlich  dem  i^ek, 
L   nur  bei  hartnäkig  Icntescirendem  Processe  ist  es  zuweilen  noinigy 

Emeticum  nach  1 — 2mal  24  Stunden  zu  wiederholen. 

D  concreten  Einzelfalle  ist  häufig  die  IndicatioD  fOr  das  Brechmittel  sehr 
rankend  und  es  nird  dann  oft  dasselbe  nur  versuchsweise  angewandt.  In 
hen  Fällen  wird  man  besser  thun,  durch  wiederholte  kleinere  Dosen  der  emet- 
en  Mittel  allmUlig  auf  das  Erbrechen  vorzubereiten.  Im  Ganzen  sind  jedoch 
Emetica  —  Ffille  von  heftiger  Gastritis  und  Enteritis  (z.  B.  von  Einkiemm- 
)  abgerechnet  —  weit  seltener  von  erkleklirhem  Nachtheile,  als  man  (z.  B. 
luflsaiä  und  mehrere  deut&che  Aerzte)  behauptet  hat.  —  Die  Vermeidung  des 
ehwciDsteins  und  die  alleinige  Anwendung  der  Ipecacuanha  macht  zwar  das 
treten  profuser  Diarrhoe  mit  dem  Erbrechen  weniger  wahrscheinlich ;  doch 
J^t  auch  die  Ipecacuanha  fOr  sich  allein  schon  oft  genug  durch. 

[>ie  Laxantien  sind  in  acuten  Krankheiten  des  Digestionscanais  von 
1  sweifelhafterem  Nuzen  als  die  Emetica  und  weit  häufiger  bringen  sie 
ditheil. 
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Sie  sollen  in  irgend  beUSchtliclieren  oder  zweideutifren  AffectioDen  d«  Dam- 
canals  nur  bei  entschiedener  Indicatiou:  bei  Neigung  zu  harfuikiger  VenCopfu| 
angewandt,  immer  eher  vermieden  als  aufs  Geraihewohl  versucht  und  stets  Dsr  die 
leichteren  Mittel  (Klyslire,  leichte  Rhenm-  oder  San nadecocte,  Ol.  Ricinl .  nlMife 
Dosen  von  Salzen)  in  Gebrauch  gezofsen  werden.  Am  meisten  sind  »ie  u  firckies, 
-wenn  eine  typhöse  AiTection  droht:  über  die  durch  sie  un\ orsiclitlg  bervorgfrafeie 
Diarrhoe  wird  man  gar  häufig  nicht  mehr  Meister. 

Stärkere  Reizmittel  haben  in  acuten  Krankheiten  des  Dtnnetaik 
hur  dann  Sinn ,  wenn  die  locale  Erkrankung  Nebensache  gewordoi  ist 
und  andere  Gefahren  drohen,  besonders  überhandnehmende  Prostratioi. 
Auf  den  Krankheitsproccss  im  Darmcanale  selbst  haben  sie  im  kstn 
l^alle  keinen,  häufig  einen  nachtheiligen  Einfluss. 

Narcotica  finden  eine  häufige  Anwendung  in  acuten  Krankheitea  4» 
Darmcanals  und  haben  für  das  Organ  selbst  (abgesehen  von  des  dt- 
lernten  Wirkungen  auf  das  Gehirn,  Rükenmark)  den  doppelten  Zwek:  & 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  zu  massigen,  zu  welchem  Ende  Mi 
„kleine  Dosen  und  gern  die  milderen  Mittel  (Blausäure)  wählt;  mi 
""sweitens  die  Bewegungen  der  Darmmusculatur  zu  sistiren,  in  wekkr 
Absicht  man  stärkere  Mittel  und  Dosen  (vorzüglich  Opium,  Morphia) 
anwendet  und  sie  bei  bartnäkigem  oder  unerwünschtem  Erbrechen,  pit- 
fttsen  oder  anhaltenden  Diarrhoeen,  drohender  Perforation  des  Danas  ii 
Gebrauch  zieht. 

Diaphoretica,  von  den  Laien  gegen  Darmkrankheiten,  wie  gcgci 
rile  andern  Affectionen  vielfach  angewandt,  sind  nur  in  einzelnen  sdtoMi 
Fällen  zu  rechtfertigen. 

Ueberdiess  ist  man  noch  sehr  häufig  in  acuten  Magen-  und  DarmVrankbeitei  nr 
Bekämpfung  einzelner  Symptome  aufgefordert.  Man  sei  damit  aber  nur  kaig  ni 
laase  sich  nur  durch  besöuders  lästige  oder  durch  wirklich  Gefahr  droheade  Eh 
tchcinungen  zu  einem  energischeren  symptomatischen  Verfahren  herbei,  das  oftai^ 
unvorsichtig  verfolgt  dem  Gange  der  Störungen  eher  nachtheilig  als  DOzlidi  iit 

2.  Behandlung  chronischer  Fälle. 

Im  Allgemeinen  ist  in  chronischen  Fällen  jedes  stürmische  und  gewak- 
same  Eingreifen  wenigstens  Anfangs  zu  vermeiden. 

Häufig  steigert  man  dadurch  nur  die  Krankheit,  macht  sie  noch  verwIkeHer.  kcht 
alle  Hoffnung  einer  endlichen  Durchschauuug  der  Verhältnisse  auf  und  atarkt  drt 
Zust^d  nicht  selten  e:am  uuheilbar.  Ein  mildes,  umsichtiges,  den  Imstindea  üA 
anpassendes  Gurvertahren  beu^t  hier  vielem  Unheil  vor  und  kann  dieLöMig^ 
Si&rung,  auch  ohne  dass  mau  diese  genau  erkannt  hatt«.  oft  genug  befOrdera. 


Vor  Allem  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Diät  und  auf 
Verhalten  des  Kranken  überhaupt  zu  verwenden. 

Was  die  erstere  anbelangt,  so  müssen  natOrlich  Exccsse  vermieden  und  datVaaa 
von  Speiseu  und  Gelränken  beschränkt  iverden;  in  Betreff  der  Qualität  aber  M 
alle  speciellen  Reeein  vergeblich:  man  hat  sich  an  diejenigen  Subslanaen  lo  kalto* 
welche  im  einzelnen  Falle  der  Kranke  am  besten  und  mit  den  ^riagftra  Be- 
schwerden verdaut  und  die  ihm  seiner  eigenen  Erfahrung  nach  —  Selb»tläuscbia(ltt 
nicht  zu  übersehen!  —  am  besten  bekommen.  Daneben  ist  bei  allen  Knakra.  die 
am  Digestionscanal  leiden,  eine  regelmässige,  tägliche,  ihrem  Zustande  nad  ibi«a 
Kräften  angemessene  B(?we^ung  zu  verordnen  :  andauerndes  Bettliegen  i*t  gw*^ 
ihnen  am  verderblichsten;  der  Genuss  einer  frischen  Luft,  eine  Verlndeiaif  ^ 
Aufenthalts  macht  sie  oft  allein  gesund.  Die  Bekleidung  des  KOrpen,  hetoidtn 
des  unteren  Thcils ,  muss  eher  warm  als  leicht  sein  und  die  Tbiligkeii  drr  MBt 
iit   durch  Waschungen   und  Bäder   zu   fördern.     Dabei  muaa   das  Gehin  nd  ^ 
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hifche  Function  in  an^nehmer  Anregung,  wechselnd  mit  behaglicher  Ruhe  er- 
n  werden  und  es  sind  ebenso  alle  heftigen  Aufreizungen,  jede  geistige  An- 
gong  und  Ermfldung .  als  Einsamkeit,  geistige  Unthätigkeit ^^yLangeweile  und 
eade  Einflüsse  entfernt  zu  halten. 

^  Anwendung  von  Medicaroenten  tritt  je  nach  den  Verhältnissen  ein, 
n  acute  Exacerl^tionen ,  bestimmte  und  entfembare  Störungen  oder 
eine  Symptome  ein  directes  Eingreifen  veranlassen. 

• 

ich  kann  et  Fälle  geben,  wo  man  bei  harlnäkigen  chronischen  Mageo-  und 
ileideu  auch  bei  mangelhafter  Diagnose,  wenn  ein  passendes  Regime  und  die 
lodlung  der  Symptome  nichts  zur  Besserung  beiträgt  oder  die  Herstellung  un- 
Lommen  bleibt  und  stille  steht,  nach  angemessenem  Zuwarten  allm&lig  Ver- 
3,  anfangs»  schflchterue,  später  wohl  auch  kekere  mit  Arzneimitteln  sich  er- 
;.  Regeln  können  hier  kaum  gegeben  werden.  —  Es  tritt  bicr  —  ich  spreche 
nicht  diagnosticirbareu  Zuständen  —  der  freilich  missliche  Punkt  ein,  wo -der 
tiker  sich  auf  einen  glüklicbeu  Einfall  verlassen  muss.  Die  verschiedenen 
•ralwassercuren ,  Molkencuren,  sogenannte  Frühlingstränke,  Curen  mit  süssen 
hten,  Visceralklystire,  die  Kaltwassertherapie,  fortgesezte  Laxire,  methodische 
hcuren.  Salmiak  anhaltend  gebraucht,  Caloniel  in  öfteren  Wiederholungen,  Jod, 
'und  andere  gewflrzige  Mittel  und  manches  Andere  wird  von  einer  nicht  ge- 
!D  Anzahl  wenig  sich  Rechenschaft  gebender  Practiker  alltäglich  ohne  sale 
QDltgerechten  Motive  und  oft  nicht  mit  schlechtem  Erfolg  in  zweifelhaften 
ikheiten  des  Unterleibs  angeordnet  und  auch  der  rationelle  Arzt  kann  in  dunk- 
Kiilen,  nachdem  allen  denkbaren  ludicationen  vergeblich  entsprochen  wurde, 
ie  Lage  kommen,  mit  einem  blinden  Griffe  das  Glflk  tu  versuchen. 

!    Behandlung  einzelner  Symptome. 

^ie  symptomatische  Therapie  tritt  bei  den  Krankheiten  des  Intestinal- 
tus  häufiger  ein  als  bei  den  meisten  anderen:  einerseits,  weil  die 
gnose  so  oft  unsicher  ist,  oder  weil,  auch  die  Richtigkeit  derselben 
insgesezt,  auf  den  Krankheitsproccss  selbst  nicht  direct  gewirkt  werden 
n  (Darmtuberculose,  Krebs  etc.),  andrerseits  weil  gerade  die  Krank- 
ten des  Darmcanals  vorzüglich  zu  äusserst  lästigen,  heftigen  und  wirk- 
geiahrlichen  Zufällen  Veranlassung  geben,  welche  eine  einstweilige 
Jknpfung  nöthig  machen,  wenn  nicht  der  Kranke  über  dem  Nebeii- 
npmen  zugrundegehen  oder  durch  dasselbe  ohne  Nuzen  gepeinigt 
den  soll. 

er  kluge  Arzt  wird  hier  beide  Fehler  zu  vermeiden  suchen,  ebensowohl  die 
ehgiliigkeit  gegen  einzelne  Zufälle,  die  nicht  nur  dem  Kranken  Beschwerde 
beo,  sondern  auch  gar  leicht  durch  rasche  Steigerung  dem  Arzte  und  seinen 
ein  Über  den  Kopf  wachsen,  als  andererseits  das  ungeduldige  und  unruhiee 
;hteln  der  Therapie,  je  nachdem  diese  oder  jene  Erscheinung  in  dem  Krank- 
ibilde  hervortritt,  und  das  augenblikliche  Zusdilagen  auf  jedes  Symptom,  Ober 
der  Kranke  Klage  führt. 

>ie  speciellen  Einwirkungen  gegen  die  einzelnen  Zufälle,  wenn  anders 
»elben  den  Umständen  nach  Berüksichtigung  verdienen,  sind  folgende : 
}egen  Appetitlosigkeit  ist  nicht  jedesmal  eine  besondere  Therapie 
Qwenden:  man  wird  im  Gegentheil  oft  das  Symptom  nioht  unterdrüken, 
1  es  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  flir  die  Beurtheilung  des  Zustandes 
t  Und  das  Einhalten  der  Diät  erleichtert.  Bei  hartnäkigen  chronischen 
len  und  unheilbaren  Ursachen  der  Appetitlosigkeit  dagegen,  ferner  bei 
istiger  Gestaltung  der  übrigen  Verhältnisse  (Reinigung  der  Zunge  etc.), 
ir  ausbleibender  Esslust  wird  es  nicht  selten  nothwendig,  den  Appetit 
wekeki  und  zu  fördern.  Die  dafür  empfohlenen  Mittel  sind  zahlceidu 
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Es  sind  im  Allgemeinen  gelind  reizende  und  bitter-aromatisdie  Stole  ■ 
kleinen  Quantitäten  genommen. 

Solche  Wirkung  hauen:  edle  und  kräftige  Weine  In  sehr  kleiner  Qaantitlt.  ^ 
ringe  Mengen  von  gutem  Bier,  Kaffee,  ZimmtaufgOM ,  eingesalzenet ,  sehr  Kh«ack 
geräucheried  Fleisch,  besonders  sogenanntes  schwarzes  Fleisch,  immer  in  UeiMt 
Dose,  Caviar,  Austern,  Krebse,  kleine  Mengen  von  Zuker,  von  Salzen,  von  SMici 
und  damit  bereitete  Speisen,  Senf,  Ingwer,  Pomeranzenschalen,  CaUmot,  Gczoiu. 
Absynthium,  Quassia,  China  etc.,  ferner  Rheum  und  AloC,  aodaon  zahlreiche  nwhi 
oder  weniger  zwekmässige  Kompositionen  (Tinctura  aromatica,  T.  cbiaae  compoiiiL 
T.  Rhei  vinosa).  In  vielen  FftUen  ist  Nux  vomica  zu  V2  Oran  "von  gODstitea  Eia- 
fluss  auf  Steigerung  des  Appetits.  Auch  sehr  kleine  Dosen  von  Jod  (1—2  Tropfn 
Jodtinctur),  kleine  Dosen  von  Eisen  wirken  vortheilhaft.  Ferner  sind  die  kohlea- 
sturen  Wasser  mit  sparsamem  oder  ohne  Gehalt  von  Salzen  und  Eisen  voa  $j(*tatt 
Wirkung.  Als  Hauptmittel  aber  für  Anfachuug  des  Appetits  muss  noch  der  GeiM 
einer  frischen,  reinen  Luft  und  eine  den  Kräften  entsprechende,  miisific.  ia 
Nothfall  nur  passive  Bewegung  erwähnt  werden. 

Das  Gefühl  des  Ekels  kann  zuweilen  schon  durch  Kauen  einer  an^ 
nehm  schmekenden  Substanz,  durch  Genuss  von  altem  Wein,  sUAtm 
Kaffee  überwunden  werden.  Es  zeigt  sich  der  Ekel  vermindert  in  büda 
Luft,  bei  der  horizontalen  Lage  und  in  vollständiger  Ruhe.  Wo  ADcs 
diess  nichts  hilft  oder  nicht  angewandt  werden  kann,  ist  das  Eiregen  ia 
Erbrechens  das  beste  Mittel. 

Der  oft  sehr  heftige  Durst  in  Magen-  und  Darmkrankheiten  soll  nieBils 
durch  grosse  Quantitäten  von  Flüssigkeit  gestillt  werden:  am  besten  wirb 
Eis  in  sehr  kleinen  Portionen,  Eiswasser  und  kohlensaures  oder  schwack 
gesäuertes,  mit  einem  Syrup  gemischtes  Getränk. 

In  einzelnen  Fallen  ist  es  nicht  räthlich.  dem  Kranken  Oberhaupt  etwas  io  dfi 
Magen  zu  bringen  (Magenhfimorrhagie,  heftige  Gastritis.  Cholera,  heftire  Dyteatnir. 
Kothbrechen):  dann  muss  man  suchen,  den  nnertrfiglichen  Dnrst  durch  Anfcucktci 
des  Mundes,  durch  Zergehenlassen  von  Eis  im  Muude,  durch  eine  Citivneofchcik 
die  zwischen  die  Lippen  gestekt  wird,  etwas  zu  mildern.    Siehe  Polydipsie. 

Die  P  y  r  0  s  i  s  und  die  übermässige  Säurebildung  mindert  schoa  cii 
Schluk  kalten  Wassers,  noch  sicherer  wird  sie  durch  Alkalien  und  koliIeB- 
sanre  Salze,  einen  aromatischen  Thee,  etwas  Calamus,  AbsyntbiA 
Quassia  beseitigt. 

Am  besten  eignen  sich  die  Magnesia,  der  kohlensaure  Kalk  und  die  Soda  iir 
Tilgung  der  Säure  und  Beseitigung  der  Pyrosis.  Auch  Ammoniak  ist  gaai  fA- 
massig,  vornehmlich  bei  der  Sdure  kleiner  Kinder.  Bei  anhaltender  Siaiebilduc 
Erwachseuer  sind  die  alcalinischen  Wasser  wie  Bilin,  GieshObel,  Vichy  nd  ütk 
andere  in  Anwendung  zu  brineen.  Auch  Mineralsäuren  in  kleinen  IKisea  tilfrt 
sie.  Zugleich  muss,  wenn  die  Pyrosis  hartn&kig  ist,  der  Genuas  fetter,  gcsalsncr 
und  spirituOser  Substanzen  vermieden  und  der  Gebrauch  von  Amyliun-  und  Ziicr 
hakigen  beschränkt  -werden. 

Die  Magenschmerzen  sind  natürlich  sehr  verschieden  mbdiaaddi, 
je  nach  dem  Zustande,  der  sie  bedingt. 

Da»  Morphium  ist  immer  für  den  Augenblik  das  am  sichersten  mirkeade  Mind 
und  kanu  bei  heftigen  Schmerzen  und  solchen,  die  von  unheilbaren  StGraa^  *^ 
hängen,  immer  gebraucht  werden,  während  bei  andern  Ursachen  der  ikhmeun 
die  Verhältnisse  vor  der  Entscheidung  aber  Anwendung  des  Opiums  sorgfiUif  >* 
tlberlegeu  sind.  Am  nächsten  in  schmerzstillender  Wirksamkeit  steht  das  ybp^»- 
rium  liismuthi  in  Dosen  von  1 — 10  Gran,  welches  selbst  bei  entschiedenen  Gf»rt»- 
Störungen  (Ulcerationeii,  Krebs)  die  Schmerzen  far  eine  Zeitlang  oft  \OUig  beteiui^ 
meist  wenigstens  mildert.  Auch  die  Nux  vomica  kann  als  eines  der  be»t»  3l:t:rl 
gegen  Magenstitiiiietieik  ^u^^^^k^tL  werden.    Die  Aqua  lauroceraai  ist  als  BiUerfs 
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[iitel  sehr  erwünscht.  Uebrigens  hat  man  auch  viele  andere  Mittel  ntUlich  ge* 
inden:  Magnesia,  kohlensaure  Salze,  Belladonna,  Zink,  salpetersauret  Silber, 
ittere  Mittel ,  warme  und  aromatische  Ueberschlftge  tU)er  die  Magengegend.  S.  auch 
laatralgie. 

Gegen  die  heftigen  Schmerzen  in  den  Därmen  (Kolik),  sofem  sie 
icht  von  einem  eine  besondere  Behandlungsweise  erfordernden  Zustande 
errQhren:  Wärme  auf  den  Bauch  (heisse  Tiicher,  Cataplasmen),  Blutegel 
II  cUe  schmerzhafte  Stelle,  eine  ölige  Emulsion,  ein  LaxAns,  ein  Klystir, 
In  warmer  aromatischer  Thee,  Spirituosa  mit  bittern  Substanzen  (unter 
Fmständen  gefährliches  Mittel  I). 

Rademacher  empfiehlt  aufs  angelegentlichste  eine  Mischung  von  Tinctura  nucis 
MDicae  und  T.  Asae  foetidae  (in  ungefähr  gleichen  Theilen).  —  Sobald  jedoch  der 
auch  gegen  Berührung  empfindlich  ist,  enthalte  man  sich  aller  reizenden  Mittel, 
ende  innerlich  nur  das  Mildeste,  äusserlich  Cataplasmen  und  Ortliche  Blutent- 
«hungen  an,  und  unterlasse  nicht,  eifrigst  nach  der  Ursache  der  Schmerzen  zu 
»lachen. 

Gegen  die  heftigeren  Schmerzen  im  Rectum,  sowdt  man  nicht 
LQSsicht  hat,  sie  durch  die  essentielle  Behandlung  des  zugrundeliegeriden 
ostands-zu  heben,  werden  kalte  oder  laue,  milde,  wohl  auch  narootisirte 
Jystire,  eine  narco tische  Salbe,  Blutegel  au  den  Anus,  kalte  lieber- 
shläge  angewandt. 

Am  schwierigsten  sind  die  Fehler  der  Verdauungsfähigkeit 
^ptomatisch  zu  behandeln  und  am  häufigsten  wird  gerade  gegen  sie 
[ilfe  verlangt  Im  Allgemeinen  ist  es  am  klügsten,  sich  mit  der  Diät 
Mh  der  Verdauungsfähigkeit  überhaupt  zu  richten,  und  wenigstens  An- 
lags,  wofern  man  nicht  den  zugrundeliegenden  Zustand  direct  behandeln 
mn,  zuzuwarten,  ob  die  normale  Fähigkeit  nicht  allmälig,  besonders 
Hter  dem  Genuss  der  frischen  Luft,  bei  zwekmässiger  Bewegung  sich 
rieder  herstellt.  Geschieht  es  nicht  und  kann  man  das  Leiden  in  seinem 
hrunde  nicht  erkennen  oder  angreifen,  so  darf  man  wohl  mit  leichten 
Ictonitteln  Versuche  machen  und  wird  durch  vorsichtiges  Probiren  nach 
ad  nach  und  unter  Zuhilfeziehen  der  eigenen  Erfahrungen  des  Kranken 
in  dem  speciellen  Falle  angemessenes  Verfahren  ausmitteln. 

Uoter  allen  Umständen  lasse  man  aber  bei  schwacher  Verdauungskraft  zur  Zeit 
ir  Verdauung  den  Kranken  möglichst  in  geistiger  und  körperlicher  Ruhe  verharren 
■d  halte  streng  auf  ein  Maass,  welches  die  volle  Sättigung  nicht  erreicht. 

Die  einzelnen  Mittel  sind  dieselben  wie  die  gegen  Appetitlusigkeit.  Sehr  nflzlich 
C  es,  den  Getränken  und  Speisen  selbst  einen  reichlichen  Gehalt  von  Salzen  beizu- 
liachen.  Spurgin  empftehlt  eine  Zumischung  von  Liquor  potass.,  Natron  muria- 
eam  (je  1  Unz^,  Natron  phosphoricum  (IV2  Drachme)  in  3  Unzen  Wasser,  davon 
peiseo  und  Getränken  soviel  zugemischt,  dass  der  Geschmak  nicht  unangenehm 
ird.  Nach  Umständen,  bei  Toruor  der  Verdauung,  ist  auch  der  Gebrauch,  von 
^fmünen,  von  edlen  Weinen  senr  vQrtheilhaft. 

Heber  die  Anwendung  von  Pepsin  zur  Förderung  der  Verdauung  existiren  noch 
eine  ausreichenden  Erfahrungen. 

Die  übermässige  Gasentwii^lung  ist  einer  der  am  schwierigsten  zu 
dampfenden  Zufälle.  Abgesehen  von  der  Berüksichtigung  des  zugrcmde- 
cgenden  Zustands  (gasmachende  Ingesta,  alte  Peritonitis,  Lähmung  der 
[nskelschicht)  bedarf  dieser  Zufall  um  so  mehr  einer  besonderen  symp- 
MDatischen  Behandlung,  als  er  zu  höheren  Graden  gediehen  nicht  nur 
ellr  lästig,  sondern  geradezu  gefährlich  wird.  Sowohl  geg^u  d\e\isi\A\Aä&fö< 
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als  gegen  die  acut  einen  hohen  Grad  erreichende  Tympanitis  sind  dikf 
mannigfache  Methoden  empfohlen  worden,  deren  Wirksamkeit  nidt 
überall  eingesehen  werden  kann,  vielleicht  auch  nicht  ailenthalbea  con- 
statirt  ist.  Immer  und  bei  jeder  Art  von  Behandlung  ist  es  höchst  wesent- 
lich, darauf  zu  sehen,  dass  etwaige  Hindernisse  des  Gasaustritts  nack 
unten  hin  weggeräumt  werden.  —  In  der  Hoffnung,  die  angesammeltei 
Gase  absorbiren  zu  lassen ,  kann  man  Magnesia  usta,  Kalk,  AmmoniiL 
vorzüglich  aber  Eisenoxyd  oder  Chloreisen  geben. 

Durch  Laxantien,  Clysmata  von  erschlaffender  oder  narroli^cher  BeschaffnheiL 
oder  wrnn  diese  erfolglos  bleiben,  durch  Kinfflhreu  eines  langen  elasiitchrn,  Bit 
einer  Kiystirsprize  in  Verbindung  gesezlen  Rohrs  und  kräftiges  Ilerausziehen  da 
Klys^irstöpscls,  wodurch  die  Sprize  sich  mit  dem  Gase  des  Darms  fallt,  kaon  das 
Gas  wohl  theilweise  ausgetrieben  und  augenblikliche  Erleichterung  bewirkt  werdei; 
aber  gern  stellt  sich  nach  der  Laxirwirkung  die  Tympanitis  uur  um  so  iilrker 
wieder  her  und  die  Menge  der  durch  die  Kiystirsprize  entleerten  Luft  ist  n  ^ 
ring«  als  dass  sie  nicht  bei  fortdauernder  Ursache  sehr  bald  wieder  ersezt  seio  sollif. 
.In  chroniftclien  Fällen  hat  man  durch  Anlegung  von  einschuflrendcn  Bauchbiodci 
die  Gasbildung  zu  beschränken  gesucht,  ein,  wenn  es  methodisch  und  torgAIti; 
ausgeführt  wird,  nicht  zu  verachtendes  Unterstazungsmittel,  das  auch  io  acatei 
Fällen,  wo  die  Gasanhäufung  von  Paralyse  der  Muskelschicht  des  Dtnit  ab- 
hängt, benflzt  zu  werden  verdient.  —  Zweifelhafter  dQrfte  die  Anwendbarkeit  dfi 
Kälte,  äusserlich  in  Umschlägen,  innerlich  als  methodisches  Kaltwassertrinkea.  Eit- 
pillen  und  Gefrorenes,,  endlich  als  Klystire  von  ei^kaltem  Wasser  seia.  Ab 
ehesten  eignet  sich  diese  Therapie  für  chronische  Fälle  und  immer  ist  dabei  grMc 
Vorsicht  zu  empfehlen  ,  da  KäUu  bei  vielen  Individuen  geradezu  Blihungea  kn^ 
vorruft.  —  Tonisch -adstringirende  Mittel,  namentlich  schwefelsaures  EiseOi  Bki 
Alaun,  Terra  Catechu,  China  etc.,  hat  man,  in  der  Idee,  dadurch  eine  ZussHan- 
ziehung  der  Därme  zu  erzielen,  häußg  angewandt:  sie  sind  von  zweifclbaftn 
Nuzen.  —  Am  geeignetsten  scheint  in  chronischen  Fällen  —  die  Fälle,  wo  TfB- 
pauitis  eine  Folge  von  PeritonealentzOndung  ist,  abgerechnet  —  die  AnweinfBaf 
milder  Reizmittel  zu  sein :  A^'ärme  auf*  den  Bauch,  warmes  Getrink ,  die  caraiBf- 
tiven  Infusionen,  ganz  mild  eröiTnende  Mittel  (Kheum,  AloC  In  kleinen  DsmiI. 
ferner  die  kräftigeren  Mittel:  aromatische,  vi  ein  ige  Ueberschläge  tiber  den  Baack 
Kinreibunji;  reizender  Linimente,  innerlich  Terpentinöl,  Camphor,  Schwefclltkff. 
Nux  vomica;  in  chronischen  Fällen  verbindet  man  mit  dem  Gebrauch  dieser  UM 
eine  angemessene  passive  oder  active  Bewegung.  —  Weit  seltener,  vielleicht  nie- 
mals dOrften  die  gleichfalls  empfohlenen  Narcotica  (vornehmlich  Opium)  und  soge- 
nannte Aiitispasniodica  (Asa  foetida)  anzuwenden  sein. 

In  den  Fällen  äusserster  Noth  und  drohender  Lebensgefahr  kann  endlich  die 
Function  der  mit  Gas  Qber  alle  Maasson  ausgedehnten  Därme  erlaubt  sein:  au 
sah  nach  der  Hntweichung  des  Gases  den  Darm  seine  Contraction^nihii^keit  wieder 
rasch  gewinnen  und  eine  allen  Mitteln  trozende  Verstopfung  von  selbst  weiches.— 
Vgl.  aber  Function  bei  Gasauftreibung  der  Gedärme,  welche  Levrat  luent  km 
Menschen  gemilcht  hat  (Nouv.  biblioth.  m^d.  18^23):  Zeis  (Abband!,  aus  den  Gt^ 
biete  der  Chirurgie  1845.  51):  Groell  (Walther  und  Ammen 's  Journal  ld4i 
N.  F.  VI.  427). 

Gegen  das  Erbrechen  ist  eine  symptomatische  Therapie  eiimleitea 
in  den  Fällen,  wo  dasselbe  Iceinen  Nuzen  für  den  zugnindeliegendci 
Krankheitszustand  leistet,  wo  der  leztere  Iceine  directe  Behandlung  ff* 
lässt ,  wo  von  der  Erschütterung  beim  Erbrechen  eine  Gefahr  ffir  irgoA 
ein  Organ  des  Korpers  zu  fürchten  ist  (z.  B.  bei  drohender  Apoplex^ 
des  Gehirns,  grossen  Aneurysmen,  hohem  Grad  von  Erschöpfung,  T^n- 
panitis,  Vcrschlicssung  des  unteren  Theils  des  Darms,  drohender  Mignh- 
erweichung),  und  vorzüglich,  wo  das  Erbrechen  Übermässig  sich  stefgfrt 
oder  anhaltend  wird.  Aber  auch  in  andern  Fällen,  wo  das  Crbredkea 
erwünscht  ist  oder  wo  die  directe  Behandlung  des  zugmndelifgeiHie' 
Krankheitszuätaud^  möglich  ist  und  voi^enommen  wird,  hat  man  wen- 
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(  darauf  zu  sehen,  dass  das  Erbrechea  in  müssiger  W^  und  mit 
indesten  Beschwerde  erfolgt 

Mittel,  welche  dieses  Symptom  zu  massigen  oder  ginzlich  zu  heben 
inde  sind,  sind  sehr  zahlreich,  vornehmlich  werden  Eohlenslore 
arcotica,  ausserdem  auch  reizende  Substanzen  angewandt 

n  aach  die  Umstlnde  zuweilen  .fflr  den  Torzag  der  einen  oder  der  andefn 
entscheiden ,  so  bleibt  doch  in  den  meisten  Fällen  der  WUlkUr  des  Antes 
Wahl  der  Mittel  ziemlicher  Spielraum  und  besonders  bei  chFonischem  Br- 
1  ist  man  häufig  genOthigt,  nach  einander  verschiedene  Methoden  za  ver- 
,  da  ein  und' dasselbe  Mittel  nach  häufiger  Wiederholung  gewöhnlich  seine 
imkeit  verliert 

einfachste  Mittel,  das  Erbrechen  zu  massigen,  ist  Rahe  und  horizontale 
age.  Eine  warme  und  aromatische  Bedekung  der  Magengegend  ist  glefchT 
Izlich;  auch  wiederholte  Blasenpflaster,  sowie  das  Brechweinsteinpflaster  auf 
lagen  applicirt  hemmt  zuweilen  ein  hartnäkiges  habituelles  Erbrechen;  in 
in  Fällen  kann  auch  eine  mit  Eis  gefällte  Blase  über  den  Magen  gelegt  das 
tien  stillen.  Die  wichtigsten  innerlichen  Mittel  sind:  Kohlensäure Jln  allen 
)  der  Anwendung,  jedoch  nur  bei  massigen  Graden  des  Erbrechens;  fti  stRk- 
Irechreiz  fahrt  sie  das  Erbrecheu  gerade  herbei  -:-  Eis:  bei  heftigem  Brech- 
Uiatives  Mittel  —  Narcotica:  die  besten,  jedoch  meist  nur  paUiativen  Mittel 
fligem  Brechreiz:  Blausäure  (das  mildeste),  Belladonna,  Opium  . (das  «ich- 
Nux  vomica  (bei  chronischem  Erbrechen)  —  vegetabilische  und  mineralische 

(Gitronensäure,  Essigsäure,  Schwefelsäul^)  —  kleine  Mengen  von  Salzen  (von 
Jz,  schwefelsaurem  Kali,  Bittersalz,  Salmiak,  salzsaurem  Kalk  und  von  ge- 
n  Speisen)  — :  bittere  Mittel  (bei  nicht  übermässigem  Brechreiz):  Quassia« 
na,  Wermnth,  Ochsengalle,  schwarzer,  nicht  versflsster  Kaffee  -^aromatische 
herisch-ölige  Mittel :  nur  bei  massigem  Grade  des  Erbrechens  heben  sie  dieses; 
eren  fördern  sie  es ,  machen  es  jedoch  milder  und  weniger  beschwerdevoll: 
leniafus,  Pfeffermflnzöl,  Zimmt,  Nelkenöl,  Terpentinöl  —  Alcool  und  Aether, 
ers  bei  chronischen  Formen  nflzlich:  vorzflglich  edle  Weine  (Malaga,  Port- 
Tokayer,  Marsala),  einzelne  Liqueure  (mit  Wermuth,  Anis  bereitete  feine 
irs),  bchwefeläther,  Essigäther,  Hofmann*scher  Liquor  —  Ipecacuanha  in  klein- 
Ösen  —  Kreosot  —  einige  metallische  Mittel:  lösliche  Eisensalze,  Galomel, 
Uh,  salpetersaures  Silber,  Zink«   Blei   (durchaus  in  kleinen  Dosön)  —  Jod- 

(von  Rademacher  angelegentlich  empfohlen,  auch  von  mir  in  Dosen  von 
Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel  nflzlich  gefunden)  und  noch  manche 

)r  allen  Umständen  ist  es  bei  Neigung  zum  Erbrechen  unpassend,  Substan](en 
hlichcr  Menge  und  von  geringer  Verdaulichkeit  in  den  Ma^en  einzuführen. 
;n  mehrt  aber  auch  die  vollkommene  Leerheit  des  Magens  nicht  nur  die  Be- 
den beim  Erbrechen,  sondern  häufig  hören  Brechbewegungen,  welche  im 
men  Zustand  durch    kein  Mittel   beseitigt  werden  konnten,    von  selbst  auf» 

dem  Magen  eine  geeignete  verdauliche  Substanz  zugefflhrt  wird.  Hat  man 
r  Ingestion  nur  die  Absicht,  das  Erbrechen  zu  mildern  und  die  Beschwerden 
rineern,  so  wählt  man  am  liebsten  flflssige,  dflnne  Substanzen;  hofft  man 
urdi  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  eine  Uuterdrflkung  der  Brechneigung,  so 
iSte,  leicht  verdauliche  und  wohlsekaute  Speisen  häufig  nflzlicher  und  Flflssig- 

zu  vermeiden,  weil  sie  das  Erbrechen  leichter  wieder  zurflkfflhren.  — 
dl  wo  das  Erbrechen  habituell  sehr  oft  sich  wiederholt,  muss  zugleich  die 
it  Ingesta  eine  solche  sein,  dsss  wenn  sie  auch  zum  grossen  Theil  wieder 
it  werden,  doch  der  Ernährung  durch  die,  wenn  auch  geringen  Mengen  des 
gehaltenen  und  Resorbirten  soweit  möglich  Genüge  geschieht:  die  Speisen 
I  daher  möglichst  concentrirten,  leicht  löslichen  Nahrungsstoff  enthalten. 

le  besonders  sorgfältige  Behandlung  verlangt  das  blutige  Er- 
ben, die  Hämatemesis. 

>  em  solches  bevorzustehen  scheint,  hat  Ruhe  und  strenge  Diät  ein- 
;en;  auch  können  reizende  Klystke  und  Hautreize  auf  die  untern 
Imitaten  applicirt  werden. 

oder  lieh,  Pathol.  u.  Therap.   Bd.  III.  G.  d 
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Bei  einem  mit  Heftigkeit  beginnenden  Blntbrechen,  wdches  von  StSr- 
nngen  im  Magen  selbst  abhängt^  sucht  man  zunächst  den  Kranken  sond 
mSglich  zu  erleichtern  und  gibt  bei  Unmachten  Analeptica;  —  sofoit 
wird  der  Kranke  horizontal  gelegt,  bekommt  eine  Eisblase  auf  den  Magn, 
auch  können  Sinapismen  oder  trokene  Schröpfköpfe  auf  die  Beine  gelegt 
werden;  —  daneben  allergrSsste  Ruhe,  Enthaltung  von  MedicaneiCfi 
und  Nahrungsmitteln,  gegen  Durst  Eis  in  geringen  Mengen,  Schwefelstoe 
in  kleinen  Dosen. 

Die  Eisblase  wird  fortgesezt,  solange  die  Neigung  zur  Wiederkehr  Im- 
steht  und  die  Eisblase  selbst  nicht  lästig  wird.  Kehrt  trozdem  die  Matiu; 
wieder,  so  sind  Versuche  mit  Opium,  Schwefelsäure,  Secale,  Blei,  TiBun. 
Batanhia  zu  machen  und  ableitende  Klystire  anzuwenden.  Ueberden 
sind  bei  grosser  Angst  oder  heftigen  Schmerzen  im  Magen  Opium,  Bbu- 
säure  in  kleinen  Dosen  zu  reichen ,  bei  Abdominalpulsation  dieseÜNi 
Mittel  ^nd  erweichende,  später  reizende  Glysmata. 

Hat  das  Blutbrechen  nachgelassen,  Debergang  zu  vorsichtiger  od 
milder  Diät  und  ein  Clysma,  um  das  Blut  aus  dem  Darm  zu  entferao. 
Bei  eintretender  grosser  Schwäche  und  Erschöpfung  können  edle  Wciv 
und  Analeptica  überhaupt  gegeben  werden  und  ist  eine  vorsichtige  vi 
kräftigende  Nahrungszufuhr  in  kleinen  Quantitäten  und  passender  F« 
(Milch,  kühle  Fleischbrühe)  nicht  zu  lange  zu  verschieben. 

Rührt  das  Blutbrechen  von  verschluktem  Blut  her,  so  ist  das  ErbredMi 
zu  unterstüzen  und  darauf  ein  Laxans  zu  geben,  um  so  rasch  ab  mSgU 
das  Blut  aus  dem  Darme  wegzuschaffen. 

Eine  Therapie  der  Vorboten  tritt  selten  ein,  ila  diese  nicht  so  cbarKterutM^ 
sind,  um  mit  einiger  Sirherheit  die  kommende  Magenbluiuug  aniuzeieen.  Ab  (Er- 
sten lässt  sich  der  Eintritt  von  Blutbrechen  voraus  vermuthen  und  daher  xu  Vw 
beuguugsmaassregeln  greifen,  wenn  schon  Öfters  ähnliche  Anfi&lle  erfolf^t  w» 
ureuu  unmittelbar  zuvor  eine  natflrliche  Blutung  (Menstruation,  Hämorrhoiden;  ubw- 
drakt  wurde.  —  Ausser  deu  ungegebenen  Mitteln  kann  unter  UUks^lInden  selbst  d* 
allgemeine  Blutentziehung  oder  doch  eine  ^olche  in  der  Magengegend  vorgeooBBfi 
werden;  noch  vortheilhafter  ist  es,  wenn  nach  einer  vorangegangenen  Unterdrakoip 
einer  HHmorrhagie  diese  wieder  hergestellt  werden  kann. 

Im  Anfall  selbst  und  unmittelbar  nachher  vor  allem:  Eis  in  Blasen  oder  l'a- 
schlHgen;  Blutegel,  wenn  die  Blutung  nicht  bereits  zu  stark  geworden  Ui]  hori2M- 
tale  Lage;  Ligatur  der  Glieder;  grosse  Schröpfköpfe  auf  diese. 

Wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  so  ist  fortwährend  die  grösste  Ruhe  zu  beobacktes: 
wenn  mit  Wahrscheinlichkeit  keine  neue  Blutung  droht,  der  Dann  vorsichtig  üoick 
milde  Laxantien  und  Klystire  von  dem  blutigen  Inhalte  zu  befreien  und  nur  lehr 
behutsam  in  der  Alimentation  des  Kranken  zu  verfahren:  namentlich  siad  alk 
Speisen  und  Getränke  kahl  zu  reichen. 

Zeigt  sich  dabei  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Magens  oder  eine  bedeatesdr 
Aufregung,  so  sind  massige  Dosen  von  narcotischen  Mitteln  zu  versuchen;  dock  \» 
eine  längere  künstliche  Betäubung  durch  dieselben  nicht  rithlich. 

Wiederholt  sich  dagegen  die  Blutung  hartnäkig  oder  steht  doch  eine  Wi•de^ 
hohing  zu  befarchten.  so  lasse  man  die  Eisblase  so  lange  sie  irgend  ertrfeU 
ist,  ununterbrochen  liegen,  wo  sie  Beschwerden  macht,  pausire  man  einige  NM- 
den;  dabei  vermeide  man  jede  Anfallung  des  Magens;  selbst  das  Hinabscklflkrt 
des  im  Munde  zergehenden  Eises  ist  schädlich;  alle  Mittel  mflsaen  in  klei»«« 
Dosen  und  mit  wenigem  Vehikel  gereicht  werden.  Die  am  hfiofigtien  wirkiian 
sind  die  verdünnte  Schwefelsäure,  das  Blei-Tannat  und  die  vegeubiliKhea  Ad- 
stringentien  (Ratanhia).  Sie  werden  nach  einander  in  dt-r  angegebenen  Folge  »«f 
sucht,  wenn  nicht  besondere  Indicationen  oder  die  früheren  Crfahningen  f^  ^ 
Eine  oder  das  Audrre  den  Ausschlag  geben.  Auch  ist  es  zwekmissig.  ihn«  Hwa» 
Opium  zuzugezen.  Daneben  wird  ein  Versuch  gemacht,  auf  andere  Theüf  »*«^' 
leiten;  auf  die  ExU^nivv^kV^ii  mW^X^V  ^^x^^ta^Usmen,   grosser  trokener  SdiOpf- 
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^e,  auf  den  nDtern  Darm  mittelst  Klvstire  voo  Easig,  CiotoDOl,  AlolS»  bei  noch 
Iftigeo  Individuen  auch  durch  Blutegel  an  den  Anus. 

Sobald  Zeichen  eintreten,  das^  die  Blutung  demnächst  wieder  erfolgen  werde, 
er  dass  sie  bereits  erfolgt  sei,  mflssen  alle  innerlictien  Medicamente  entfernt  wer- 
ft: man  beschrftnlit  sich  auf  die  lusserlichen  Applicationen. 
Blnige  besondere  ZufUlle  und  Gefahren  verlangen  eine  specielle  BerOksichtignng: 
r  Durst  ist  oft  unermesslich  und  da  die  Einführung  von  Flüssigkeiten  in  durst- 
icbender  Menge  die  grösste  Gefahr  bringen  wflrde,  so  muss  er  durch  Eis,  eine  in 
■  Mond  genommene  Citronenscheibe  u.  derel.  nach  Möelichkeit  getäuscht  werden. 

Zuweilen  sind  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  vorhanaen.'  Werden  sie 
r  SU  unerträglich,   so  gibt  man  etwas  Opium.  —   Die  Abdominalpulsation   wird 

iosserst  lästig:  sie  wird  am  ehesten  durch  Blutegel,  die  an  den  After  geseat 
er  durch  ein  reizendes  Klystir  gehoben.  —  Eintreten  von  Unmachten  ist  ebenso 
lüg,  als  bedenklich.  Man  muss  suchen,  den  Kranken  so  bald  wie  mOglich  durch 
itreichen  mit  flQchtigea  Reizen  wieder  zu  sich  zu  bringen.  —  Zuweilen  entsteht 
e  ganz  ausserordentliche  Angst  und  Aufregung ,  welche  den  Kranken  aufzureiben 
iht.  Auch  hiegegen  ist  Opium  das  Hauptmittel.  —  Angst  und  Dyspnoe  kann 
:li  Yon  Blut  herrabren,  das  in  die  Luftröhre  gelangt  ist,  oder  den  Eingang  der- 
ben verstopft.  Man  versäume  darum  nie,  die  ^luudböhle  zu  untersuchen. 
Treten  Gefahren  von  rasch  zunehmender  Anämie  ein,  so  gilt  es,  zunähst  ^t 
Jcatio  vitalis  durch  Aether,  edle  Weine,  Moschus  zu  entsprechen,  wobei  Jedoch 

Einverleibung  dieser  Subätauzen  in  den  Magen  zu  vermeiden  ist,  wenn  eine 
itung  bevorsteht.  Stellt  dagegen  die  Anämie  mehr  einen  zurflkbleibenden  Zu- 
■d  von  weniger  dringender  Gefahr  dar,  so  hat  man  sich  mit  ihrer  Behandlung 
ht  zn  beeilen  und  nicht  früher,  als  wenn  die  Neigung  zur  Blutung  erloschen 
eint,  kräftigere  Nahrung j  Wein  oder  gär  Eisen  und  zwar  immer  mit  groAer  Vor* 
it  an  probiren. 

n  der  Reconvalescenz  hat  man  sowohl  alle  Umstände,  welche  möglicherweise 
t  neue  Blutung  herbeifahren  könnten,  nach  Kräften  entfernt  zu  halten,  als  auch 

fortbestehende  ursächliche  Störungen  die  Behandlung  zu  richten.  Oftmals  bleibt 
ll  lange  nach  der  Blutung  diker  Zungeobeleg,  gänzliche  Appetitlosigkeit  und 
Iblgkeit  zu  verdauen  Obrig.  In  solchen  Fällen  hüte  man  sicn  sehr,  den  Appetit 
iriogen  zu  wollen  und  Reizmittel  zu  geben.  Vorsichtige  passive  Bewegung,  der 
iiiaa  frischer  Luft,  lauwarme  Bäder  sind  die  geeignetsten  Mittel,  allmäiig  die 
Just  herzustellen.  Dabei  versäume  mau  nie,  für  täglichen  offenen  Stuhl  durch 
ratire  zu  sorgen. 

•«weilen  jedoch  wird  von  dem  im  Bisherigen  angegebenen  energischen  therapeut- 
iffn  Apparat  bei  der  Magenblutung  keine  oder  nur  eine  theilweise  Anwenduiqp 
lacht.  So  lässt  man  die  bei  öfterer  Wiederholung  als  ungefährlich  erwiesenen 
lenblutungen  bei  manchen  weiblichen  Individuen  ohne  therapeutisches  Ein- 
ien  vorabergehen    und  sorgt  nur   fOr  Ruhe   und   diätetische  Maassregeln.    Auch 

dem  zeitweisen  Auftreten  sehr  massiger  Magenblutungen  im  Verlaufe  derKrebs- 
tmction  des  Organs  beschränkt  sich  die  Behandlung  auf  palliadve  Beruhigung 
Magens  und  milde  Ernährung. 

Segen  das  Kollern  im  Bauche  gibt  es  kaum  palliative  Mittel:  warme 
matiscbe  Infusionen,  Ammoniak,  massige  Laxantien,  Narcotica,  Com- 
Bsion. 

Segen  die  Verstopfung  sind  die  Mittel  zahllos. 
n  den  meisten  Fällen  ist  die  Anwendung  von  Klystiren,  wenigstens 
erstes  Mittel  vorzuziehen,  und  zwar  in  acuten  Fällen  je  nach  den 
fttSnden  erweichende  oder  reizende,  in  chronischen  Fällen  kalte,  aof- 
snde  und  reizende. 

"hnen  schliessen  sich  die  Stuhlzäpfchen  an. 

)ft  sind  sie  jedoch  nicht  ausreichend  und  es  müssen  innerlich  wirkende 
M  gegeben  werden  (Laxantien,  Purgantien),  deren  Auswahl  zumTheil 
eh  die  Art  des  Falls,  zum  Theil  jedoch  auch  durch  Nebenindicationen 
tifflmt  wird. 

Die  Einreibungen  von  purgirenden  Mitteln  (CrotonSl)  in  die  Bauch<* 
od  sind  von  untergeordnetem  Werthe. 


1)6  SymplomUlechsB  CnryttTiitTta. 

Warme  üeberschläge  und  warme  Bäder  können 
i^en  Mittel  berördern. 

In  allen  Fällen  von  Verstopfung  ist  eine  geeign€ 
von  erhizeniien,  blähenden  und  kothmachenden  i: 

Bei  (ier  Häuflgkcil  der  Kollianhäurutii;  im  Darm«,  der 
ten  Deracalion  unter  den  .illermaitijigralli^sl''u  Vprhaltnii 
Hilfe  t;egea  diese  bald  mehr.  Imld  weiiieiT  wetetiilicheo 
Zufälle  sehr  oft  erforderlich.  Andetereeils  über  isl  vor  ei 
uns  der  ausleerendCD  Methode  um  so  mehr  zu  watncD,  , 
Schleudrian  der  Piaxia  und  die  BigeDmichlipkeit  der  Li 
FKIlen  gelingt  e»,  durch  Ordnung  der  Diit.  durch  V 
schwerverdaulicher,  wie  «ndererseilB  veUeodcr  Nahruogsi: 
dea  maaBißt'n  Gebrauch  von  gekocIiCem  oder  rohem  Übt 
thodicche  Körperbewegung ,  auch  wohl  durch  den  Gebrau 
ja  gelbst  durch  eine  Gewöhnung  au  eine  beeiimmie  Zeil  d 
diese  Art  der  Stuhlb^fürderung  i«i  mindesienH  in  chrooi« 
ziehen,  Srhr  oft  kann  mau  »ogar  die  Mtfahrung  nincbea, 
sUrker 'Purganzen  und  Kly^lire  iusiifJScienl  bleibende  & 
sobald  alle  ifedicanieute  au^geseKi  werden  —  abormali  ei 
Glauben  an  die  hillreithe  Wirkung  homilüpaihigcher ,  syi 
ahnlicher  Curcr  Vorschub  leiitet. 

Di^  getiudeslen,  den  diaielischca  aicb  an^chliesaeiiden 
beizurateen,  sind:  EQjse  und  eass-eäuerliche  FrQcht^;  die 
rein  uoTlOtTelweisc  genoDmen,  dem  eich  das  nicht  i 
stärkeres  Miilel  anachlieast;  massige  Dosen  von  enigaaui 
acbwcfel sauren  und  phgs|jhorsaureii  Alkalien;  die  Saif) 
achlSge  Ober  den  Bauch,  Inuea  Bad;  feraer  die  Anwcni 
(kaltes  nnd  warmes  Walser,  uarme  Infusionen  mit  Oel. 
mUchl],  von  eiDfachen  SiuhlzSpFuhen,  Alle  diese  Hin 
Weise  lur  Eiiileeniug  ilea  voihandeoeo  DatmlDhalWs  I 
methanisch  den  Durchgang  der  Fäcee-erleichtern  (reilf  C 
eine  aehr  geringe  Reixung  des  Doraies,  mSsaig  vermehrti 
schleunigle  poriBlallische  Bewegung  bewerksielligca:  sie  I 
in  Welchen  cjue  schwache  Wirkung  bezwekt  und  aiese  I 
kann,  theils  in  Fallen,  wo  die  Iiidication  zuc  EnUeernDj 

Bei  den  tibrigen  Milleln  tritt  nicht  nur  eine  sttrkere  £ 
Bewegung  (oft  zugleich  mit  einerbia  zum  Erbrecheti  aic 
ischea  Contractiou)  hervor,  sondern  es  entstehen  mehr  (k 
innen  theils  auf  der  Schleimhaut  selbst,  theils  vielleicht  ■ 
Ohne  allen  Zweifel  ist  die  Wirkung  dieser  Mittel  nicht 
schieden,  sondern  es  treten  speciSsehe  Hodiflcationen  eis. 
Therapie  zu  beuDzen  trachten  muss  und  die  wir  ohne  Zi 
Duzen  konnten,  wenn  die  eigentlich  wesentliche  Verschie 
bekannt  wire  und  die  allenihalben  angenommenen  DIffer 
untergeordneten,  zuraillgen  Momenten,  oft  wohl  auch  auf  I 
beruhten.  Die  Mittel,  wekhe  hieher  gchSren,  sind:  cini| 
Calumel,  auch  das  mit  Roseaconserve  abgeriebene  Qu pksi. 
I^uglSnder);  sie  zeigen  eine  noch  mflssig  iaxirende  Wirki 
einen  EJnfluss  auf  die  Gallencecretion  und  rufen  meist  gl 
qUrkcren  Dosen  von  phosphorsanren,  ealzsauren  und  icl 
rufen  vorzugsweise  wSsserige  äecreiiou  hervor  —  die  Seni 
Mitlei.  das  weiche  oder  ddone  bräunliche  Sltlble  hewerk 
sehr  mild,  hei  stärkerer  fast  unfehlbar  wirkt,  dabei  ntf 
DarinentzOnduDg  dadurch  entstünde  —  Rheum,  besonder 
wegung  wirkend,  dabei  aber  auch  die  Darmsecrelton  v 
Mibe  Stahle  hervorrufend  —  AloB,  der  allgemeinen  Aubi 
Wirkuugaufden  Dikdarni  —  die  Jalappe.  dasCrotunOl,  G' 
Klaierium,  Colotiuimhen ,  samoitllth  in  grösseren  Dote 
HyperBmieen  und  gern  Tenesraus  hervorrufende  Mittel : 
als  Injeclionen  in  den  Mastdarm  gebraucht  werden  —  d 
zupweise  in  Klystirtorm  in  Anwendung  kommt  und  dab 
die  reizende  Wirkung  sehr  passend  verbindet,  wodurch  I 
Ingredienien  dei  Cl^^ma^a  eucKeiuL 
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te  ist  Dicht  ZQ  bezweifeln ,  dass  in  vielen  Fällen  es  ziemlich  gleichgiltig  ist, 
!ches  von  diesen  Mitteln  und  welche  Methode  man  wAhlt,  dass  der  Kranke,  so* 
1  nur  Stahl  herbeigefQhrt  ist ,  sich  wesentlich  erleichtert  fühlt  und  somit  das 
«wandte  Mittel  als  richtig  gew&hlt  erscheint.  Selbst  wo  ein  solches  nachtheilige 
»envirkungen  hat,  treten  diese  bei  einmaliger  oder  selten  wiederholter  Anwendung 
tg  nicht  hervor,  der  Organismus  tlbervindet  sie  und  seine  Functionen  bleiben 
Ordnung.  Aber  schon  delicatere  Gonstitutioneu  ertragen  häufig  selbst  einmalige 
«eignete  Purganzen  nicht  ohne  Schaden,  und  noch  mehr  tritt  dieser  hervor,  wenn 
Mittel  in  häufiger  Wiederholung  angewandt  und  gewissermaassen  zur  Gewohn- 
L  werden.  So  sieht  man  oft  durch  Drastica  (besonders  durch  jene  viel  verbreiteten 
leimpillen),  deren  Wirkung  der  Patient  nicht  genug  zu  rtihmen  wusste,  allm&lig 
.Gesundheit  untergraben  werden,  hartnäkige  Darm-  und  Nierenleiden  und  andere 
ihtheile  entstehen ,  welche  oft  eine  Ausgleichung  schwierig  oder  gar  nicht  mehr 
uaen.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  eine  sorgfältige 
iwahl  unter  den  stuhleröffuenden  Mitteln  zu  treffen. 

'ast  immer,  sofern  nicht  besondere  Contraindicationen  bestehen,  ist  es  zwek- 
•ig,  zuerst  den  Versuch  zu  machen,  durch  Cl>smata  Stuhl  herbeizufahren.  Die- 
len wirken  freilich  nicht  oder  wenig  auf  die  höheren  Partieen  des  Darms,  selbst 

Dikdarms ;  aber  mindestens  erleichtern  sie  durch  Aufweichung  und  Moteilmach- 
;  der  untersten  und  härtesten  Kothmassen  die  spontane  oder  durch  spättr  ange- 
idte  Laxantien  herbeigeführte  Thätigkeit  der  Darmmusculatur. 
^OTzflglich  leitet  aber  in  der  Auswahl  der  Mittel  gegen  Verstopfung  der  Zwek, 

man  bei  ihrem  Gebrauche  hat. 
^ie  Anwendung  der  schwächeren,  wie  der  stärkeren  Laxantien  geschieht  nämlich 
ireder  in  der  Absicht ,  für  einmal  eine  oder  mehrere  Dejectioneu  zu  b^erk- 
ligen  oder  aber  eine  anhaltende  vermehrte  Darmausleerung  herbeizufOta|en. 
»er  Zwek  vorübergehender  Entleerung  des  Darms  kann  eintreten  in  aen  kaum 
den  Krankheiten  zu  rechnenden  Fällen  von  zufälliger  vorübergehender  Verstopf- 
,  in  acuten  Erkrankungen ,  bei  welchen  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
hl  Verstopfung  wesentliche  oder  untergeordnete  Erscheinung  ist  oder  doch  reich- 
ere Darmentleerung  gewünscht  wird,  und  endlich  häufig  als  intercurrente  Medi- 
DD  in  mannigfaltigen  chronischen  Zuständen.  Zunächst  ist  dabei  immer  zu  über- 
tn^  ob  die  Mcdication  nicht  grossere  Gefahren  mit  sich  bringt  (z.  B.  bei  Typhus, 
mechanischen  Hindernissen,  bei  Peritonitis  von  drohender  oder  eingetretener 
mperforation),  als  die  Verstopfung  selbst  und  es  Ui  in  dieser  Beziehung  oft  die 
■igung  der  beiderseitigen  Gefahren  eine  höchst  schwierige.  Entschliesst  man 
1  cur  Indiration  der  künstlichen  Beförderung  des  Stuhls,  so  hat  man  je  nach  dem 
derstand,  den  man  überwinden  zu  müssen  glaubt,  ein  mildes  Evacuans  oder  ein 
rkeres  Drasticum  in  einer  oder  mehreren  rasch  auf  einander  folgenden  Dosen  zu 
:hen.  Sehr  gern  verbindet  mau  dabei  mehrere  der  genannten  Mittel,  indem  man 
Br  hält ,  dass  die  Wirkung  dadurch  sicherer  werde ,  und  gewöhnlich  sezt  man 
londers  zu  den  Salzen  ,  zu  der  Manna ,  der  Senna)  ein  ätherisch-öliges  Mittel 
Ka.  wodurch  die  Wirkung  leichter  und  mit  geringeren  Beschwerden  erfolgt.  Man 
t^indet  innere  Mittel  mit  Klystiren  ,  Stuhlzäpfchen,  Umschlägen.  Ist  die  Stuhl- 
itopfung  sehr  hartnäkig  und  weicht  sie  auch  richtig  iudicirten  Mitteln  nicht,  so 
it  oft  eine  Pause  gemacht  werden,  und  die  Ueberlegung,  ob  troz  der  Schwierig- 
t  nochmals  der  Versuch  zur  gewaltsamen  Uebcrwindung  der  Constipatiou  durch 
h  energischere  Mittel  gemacht  werden  soll,  tritt  abermals  ein  (vgl.  mechanische 
demisse,  Peritonitis). 

He  Herbeiführung  anhaltender  reichlicher  Stuhlenlleerungen  wird  nur  in  mehr 
niischen  Zuständen  wünschenswerth  und  ist  dann  oft  von  dem  günstigsten  Ein- 
•  nicht  nur  auf  den  Digestionstractus ,    sondern  auf  den  gesammten  Organismus. 

besten  wählt  man  (neben  geeigneter  Diät,  Bewegung)  hiezu  milde  Mittel,  ganz 
KOgsweise  Salzmischungen,  wie  sie  die  natürlichen  und  künstlichen  Mineralwässer 
bieten :  salzsaure,  schwefelsaure  und  andere  Verbindungen  und  man  benüzt  da- 

tehr  gerne  die  günstigen  Nebenwirkungen  der  beigemischten  Kohlensäure,  selbst 

Eisens ,  nimmt  je  nach  den  Umständen  die  Mischung  bald  warm ,  bald  kalt. 
ilreiche  Mineralquellen,  deren  specielle  Indicatiouen  an  den  betrefifenden  Stellen 
Ihrt  werden  sollen,    sind  in  dieser  Beziehung  in  alltäglicher  Anwendung.    Hat 

I  gar  keine  andere  Nebenabsicht ,  als  auszuleeren,  so  nimmt  man  am  besten  die 
terwitser,  auch  wohl  Lösungen  von  schwefelsaurem  Natron.  —  In  ähnlicher  Weise 
ken  die  Curen  mit  eröffnenden  Früchten  (Erdbeeren,  Weintrauben),  mit  Molken. 

Sehr  vortheilhaft  ist  ferner  für  ähnliche  Zweke  der  Gebrauch  der  kalten  oder 

II  der  mit  mannigfaltigen  Ingredienzen  versezten  Klystire  (z.  B.  der  Kämpfschen). 
Nur  unter  besondern  Umständen  ist  es  räthlich ,   in  längerer  Anwendung  vdi, 
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Eheum  oder  auch  mit  AI06,  Jalappe,  ColoquiDthen  etc.  den  Leib  offen  zu  eibaltcn  vU 
man  sezt  zur  besseren  Ertrlglichkeit  ihnen  bald  kohlensaure  SaUe ,  bald  faättie 
Mittel,  bald  aromatische  zu:  diese  st&rkeren  Laxirmittcl  in  diese?  Weite  gcbraKk 
sind  nicht  ohne  Gefahren  und  rafen  oft  schwere  chronische  Leiden  det  DaiBi,  49 
Urinwerkzeuge  und  Genitalien  hervor. 

Die  Diarrhoe  verlangt  vor  Allem  ein  passendes  diitetischesYerialua, 
das  um  so  strenger  durchgeführt  werden  muss ,  je  hartnikiger  odcf  be- 
denklicher die  Diarrhoe  ist:  warmes  Verhalten,  besonders  wanne  Be* 
kleidung  des  Bauchs  (Flanellbinde)  und  der  Ffisse,  VermeiduDg  jeier 
Erkältung;  Enthaltsamkeit  in  Speisen  und  Getränken,  namentlich  B^ 
sehränkung  auf  kleine  Quantitäten,  ferner  Vermeidung  aller  sauren,  fettei, 
blähenden,  schwerverdaulichen,  reizenden,  kalten  Speisen  und  Getrinb 
(doch  ist  der  Genuss  von  Gefrorenem  geradezu  oft  heilsam) ;  am  iwek- 
mässigsten  sind  schleimige  Brühen  (Reis,  Gerste),  Gallerten,  mtUo^ 
weisses*  Fleisch  (Kalbfleisch ,  Lammfleisch ,  Fischfleisch  tau^n  jedock 
nicht!),  bittere  oder  schwachsüsse  Getränke. 

Oft  aber  ist  die  Reizbarkeit  so  gross,  dass  auch  das  geringste  Maats  des  mOdcrtfi 
Schleimes  sogleich  eioe  Dejection  hervorruft.  In  andern  Fällen,  besondert  indiros- 
ischea  Diarrhoeen,  sind  es  häufig  einzelne  Substanzen,  welche  die  Diarrhoe  steicen 
und  unterhalten  und  welche  man  aus  der  speciellen  Erfahrung  des  iodlvidadid 
Falls  keinen  lernen  muss.  Ausserdem  ist  noch  der  Genuss  de^  Raucbtahakt  n 
untersagen  oder  sehr  zu  beschränken.  Angestrengte  Bewegung  (Fossgebei)  ia 
schädlich ,  massige  passive  Bewegung  zu  '>^geu  ,  zu  Pferde  dagegen  Inisenl  vo^ 
theilhaft  und  reicht  oft  allein  schon  hin  ,  hartnäkige  Diarrhoeen  zu  ttillea.  D» 
diätetische  Verhalten  wird  noch  unterstflzt  durch  warme  Bäder,  warme  FosibÜfr. 
Cataplasmen  und  warme  Kleiensäkchen  Aber  den  Bauch  gelegt.  Aach  muss  der 
Kranke  veranlasst  werden,  die  Entleerungen  solange,  als  ihm  möglich  ht,  zarik»- 
halten ;  so  beschwerlich  diess  Anfan^^s  ist ,  so  verliert  sich  doch  meist  bald  dff 
heftige  Reiz  zur  Dejection  und  die  Stahle  mindern  sich  beträchtlich. 

Die  Anwendung  von  Mitteln,  um  die  Diarrhoe  direet  zu  hemmen,  nv» 
niemals  voreilig  vorgenommen  werden.  Einige  Tage  Diarrhoe^  wena  üt 
nicht  gar  zu  profus ,  haben  niemals  einen  Nachtheil ;  und  weit  leichter 
tritt  ein  Schaden  ein,  wenn  man  bei  dem  Anfangs  meist  noch  zweifel- 
haften Zustand  des  Darms  sofort  mit  entschieden  wirkenden  Mitteb 
eingreift. 

Immer  ist  zu  Überlegen,  ob  die  Diarrhoe  nicht  vortheilhaft  oder  in  den  Verhilt- 
nissen  des  Falls  mit  Nothwendigkeit  begründet  ist.  Freilich  ist  auch  eine  «olrbe 
<z.  B.  beim  Typhus)  zu  ermttssigen  ,  sobald  sie  zu  abundant  wird.  —  Auch  sollte 
man  niemals  eine  Diarrhoe  zu  stopfen  versuchen ,  ohne  eine  genaue  L'iitersucbuc^ 
der  sie  bedingenden  Ursachen  und  des  Bauches  vorgenommen  zu  haben  ;  in  Brzu$ 
auf  leztern  ist  besonders  zu  erforschen,  ob  nicht  gleichzeitig  neben  der  Diarrho*'  ürr 
unteren  Theile  des  Darms  Kothanhäufung  iu  den  oberen  besteht,  in  welchem  F^I^ 
oft  ein  kräftiges  Laxaus  (Rheumj  am  raschesten  die  Diarrhoe  hebt;  auch  M>ll^t  tit 
man  wohl  hin  und  wieder  von  der  Einwirkung  laxirender  Mittel  eine  raschere  Be* 
eodigung  der  Diarrhoe  wahrgenommen :  es  sind  jedoch  solche  stets  nur  mit  pt^ 
Vorsicht  anzuwenden.  Andererseits  darf  als  Regel  gelten ,  dass  das  eigentJithr 
Stopfen  ,  das  rasche  und  völlige  UnterdrOken  der  Diarrhoe  nur  in  selten«*«  ¥»\\» 
Vortheil  bringt  und  angemessen  ist.  Es  genflgt  vielmehr,  sie  zu  ermässigea  und  to 
den  spontanen  Uebergang  zur  normalen  Functionirung  des  Darms  zu  begtiBStigca* 

Die  directen  Mittel  gegen  die  Diarrhoe  können '  entweder  durd  des 
Mund  oder  durch  den  Anus  angewandt  werden. 

Zum  innerlichen  Gebrauch  eignen  sich:  Schleime,  Emulsionen,  Kv^ 
cotica,  bittere  und  adstringirende  Mittel ;  au  Klystiren  dieselben  toi  ^ 
Salpetersäure  SUbeT. 
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D  hiufigsteD  angewandten,  von  oben  eingeführten  Mittel  sind  foleende»  Zu 
lesten  gehören  die  medicamentösen  Schleime  (Gnmmi  aftbicnm,  Tragacanth, 
Ithea,  Golombo),  die  natarlichen  ond  künstlichen  Emolsionen ;  etwas  atärker 
und  daher  schon  eine  sorgfältigere  Erwlgung  des  Spedalfolls  erfordernd 
bittem  Mittel  (Cascarille,  Trifolium  fibrinum,  Geniaur^um,  Gentiana,  Ab- 
,  sehr  schwache  Rhabarberdosen  etc.)*  kleine  Dosen  von  Ipecacuanha,  der 
er  Alaun  y  die  Eisensalze  (besonders  schwefelsaures  und  salcsaares  Eisen), 
refelsaure  Kupfer ,  das  essigsaure  Blei ,  die  pflanzlichen  Ad£trinrentia  (Ra- 
Catechu,  Kino,  Monesia).  Bedenkliche  Mittel  sind  die  eigentlich  reizenden 
lamentlich  die  rothen  Weine,  der  Branntwein,  die  Liqueurei  der  schwarse 
sie  haben  häufig  die  eutgegengesezte  Wirkung,  steigern  die  Krankheit  und 
irendung  kann  nnr  nach  gründlicher  Erwägung  des  Falls  und  mit  grosser 
versuchsweise  erlaubt  sein.  Weniger  geffthrlidh,  überhaupt  seltener  nach- 
von  ziemlich  sicherer,  jedoch  meist  nur  vorübergehender  Wlrkuns  aiod 
arcotica :  Blausäure,  Opium  (Morphium),  Nuz  vomica :  sie  sind  oft  bei  hart- 
Diarrhoeen  das  lezte  Kefugium,  um  palliativ  dieselben  zu  sistireta,  reichen 
ten  hin  ,  die  Diarrhoe  dauernd  und  gründlieh  zu  heilen,  wenn  nicht  eine 
tsise  Diät,  sonstiges  Regime  uud  nach  Umständen  die  Verbindung  anderer 
ich  beigesellt.  —  In  warmen  .Ländern  wird  die  Diarrhoe  sehr  ^uflg  'mit 
;r  und  Eis  behandelt  und  auch  bei  uns  ist  diese  Methode  zumal  im  hassen 
ganz  zwekmässig:  nur  mussder  Gebrauch  massig  sein;  auch  ilt  es  gut, 
len  schleimiees  Getränke  zu  nehmen.  —  Meist  ist  es  vortheilhaft,  zumal  bei 
den  Kolikschmerzen ,  ein  gelindes  aromatisches  Mittel  neben  deti  übrigen 
i:  Pfeffermünz;  doch  ist  es  räthlich,  solche  lieber  kalt  oder  lau,  als  heiss 
iden. 

irkung  der  Klystire  ist  vorzüglich  dann  ausgezeichnet,  wenn  der  Gfund  der 
3  im  untersten  Theilc  des  Darms  liegt.  Man  kann  dazu  einfach  kaltes 
und  Eiswasser  wählen ,  oder  eine  dikiiche  Abkochung  von  Stärkmehl ; 
noch  wirkt  der  Zusaz  von  Opium  (10—15  Tropfen  der  einfachen  Tinctur 
^stir)  oder  die  Anwendung  des  salpetersauren  Silbers  (gr.  2—6  auf  4  Unzen 
es  Wasser).  Stets  muss  das  Klystir ,  das  gegen  die  Diarrhoe  wirken  soll, 
e  een'ng  sein  und  sollte  niemals  über  %—*}q  Schoppen i}eiTtigen:  auch  muss 
lem  Kranken  möglichst  lange  im  Darme  zurflkgehalten  werden. 

1  der  Stillung  der  Diarrhoe  ist  im  Allgemeinen  noch  so  lange  ein 
liges  Regimen,  besonders  in  Beziehung  auf  Erkältungen  und  Diät 
izen,  bis  die  nachfolgende  Verstopfung  beseitigt  und  wieder  ein 
er  Stuhl  eingetreten  ist. 


SPECiELLE  BETRACHTUNG. 

I.  KRANKHEITEN  DES  MAGENS. 
A.    NEUROSEN    DES    MAGENS. 
*<euralgie    (Cardialgie,  Gastralgie,  Magenkrampf). 

chichte. 

aheren  ärztlichen  Schriftstellern  findet  man  wohl  die  Symptome  der  Gastralgie 
irwfihnt;   es  ist  diese  jedoch  bei  ihnen  nicht  als  eigene  Krankheitsform  auf- 

vielmehr  nur  gelegentlich  bei  der  Hypochondrie ,  Melancholie ,  Flatulenz 
rwähnung  gethan.    Jm  Anfange  des  17ten  Jahrhunderts  findet  sich  der  Maeen- 

häufigcr  in  Dissertationen  abgehandelt ;  auch  erseheint  Jezt  schon  der  Name 
ajie  häufig  (z.  B.  Lojecius  Diss.  de  cardialgia  Basil.  1607,  Crafft  Diss. 
ItaXyitt  Basil.  1621  und  viele  Andere,  vorflber  Ploacquet's  initia  bibL 
iract  II.  219  nachgesehen  werden  können).    Von  Interesse  iai  bfe^otAw*  ^ '^^ 
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Hoffmsnn'sArlikel  Aber  diese  KrankheilBfotm  (Op.  omn.  S 
Cnllen  d&gdgen  warf  die  Cardialgie  wieder  mit  der  Dyspe{ 
Hage DstQ Min ßGQ  zueamnieii.  Eine  ansgezeichnele .  alle»  wi 
bis  dahin  Vorgebrachte  saramelnde  Abhandlung  war  die  voi 
(Hi»i.  cardialgiae  omois  aevi  obs.  ll'^b).  Viele  einzelne 
Laufe  der  folgenden  Jahre  über  die  Csrdial^e  und  sie  fe 
Abschnitt  in  den  Cumpendicn ;  allein  bei  der  damaligen  l 
anatomiBchen  Störungen  de»  Magens  (chronischer  GaatTitis 
sind  obne  Zweifel  viele  Symptome  narh  FEUen  absirahiri, 
mU  teine  Neurosen  waren'  Als  denu  nun  im  Anfange  11 
Forschung  «ich  mehr  den  anaiomisrhen  VerSnderungen  lui 
Zeitlang,  als  ob  die  Gastralgie  gSnilich  aus  dem  nosologisch 
Botlie.  und  obwohl  in  Deutschland,  Frankreich  und  Eoglan 
xeitig  mehrere  Aatoreu  auftraten,  die  mit  grossem  Nachdni 
dialeie  vertheidigteu  und  sie.  in  ihren  einzelneu  VerhSlinissi 
Tieili  (schon  IHll  de  neuralgia  coeliaca .  unter  Bronai 
Disserlation) ,  ferner  Schmidtmann  (Samma  observ.  mei 
ann.  deprompt.  läW.  IlL  190).  Barras  (Ttail«  sur  tes  gasi 
1827)  und  Johnson  (An  essay  on  indigestlon  Isle  AuO.  1! 
Berliner  encyclopBdisthee  Wörterbuch  VI.  6(Hij,  so  veri 
Richtung'der  Zeit  nicht  entsprechenden  Versuche  nicht.  b< 
ge-wloDen,  Erst  die  neueste  Wendung,  -welche  die  medic 
nommen.  hat  wieder  erhChtes  Interesse  fOr  AtToctionen  ohm 
rege  gemacht  und  so  hat  denn  auch  dieGasIralgie  in  den  ! 
auf»  neue  ernstlichere  BerUksichiigung  gefunden  von  Barli 
Parker  (The  «lomach  in  iis  morbid  «laies  p.  &SU  Roml 
1.  AoO.  I.  103  und  127),  Monneret  [Compeudium  IV.  SS 
tosen  300),  Valleis  (Guide  V.  3l)2-i. 

I.  Aetiologie. 

Die  Gastralgie  findet  sich  vornehmlich  im  mitth 
beginnenden  Greisenalter,  zeigt  sich  etwas  häufiger 
schlecht  und  kommt  theils  bei  verwöhnten,  in  UeppI 
bei  dürftig  und  mit  roher  Kost  genährten  Individuef 

Sie  ist  bald  primär  und  in  diesem  Fall  meist  di 
IngesUonen ;  bald  secundär  und  tritt  vorzüglich 
Räienmarks,  der  Geschlechtstheile  und  des  Blutes  e 

wahrend  die  Gaslralgie  in  den  ärmlichen  Classen  der  Sl 
miseJg  selten  ist,  iritt  sie  ungemein  hBufl^  bei  dem  L 
schwächlichen  wie  bei. robusten  Subjeclen  auf  und  fllii  bi 
nähme  in  die  Sommerzeit,  in  die  Zeit  der  lebhaften  Feldgei 
eine  ungeregelte  Nahrnngsweise ,  viele  Arbeil  ohne  warn 
kaltem  Wasser,  Apfelmost  u.  dergl.  mit  sich  fahren.  And 
oder  nach  stärkerem  Gcnuss  von  Spirituosen  findet  sich  die 
dcsMiigens  und  der  Fasse,  plözlichc  UnierdrQknng  eines  sl 
ZusammcngchnOreu  der  Mogeugegend  bringen  sie  auweilen' 
sich  die  Cardlalgie  als  eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  AI 
eilen  bei  starken  und  verzehrenden  psychiBchcn  EindtO 
bei  Gehirnkrankheiten,  hBuliger  noch  bei  Spinalirrliatioo,  d 
durch  kein  anderes  Symptom  aU  durch  den  Maeenschmen 
welcher  erst  durch  weitere  Uniersuchung  des  Rnkenmark! 
Leidens  gefunden  wird:  allernirend  mit  andern  Neuralgie 
Genitalien,  sexuellen  Excessen  und  Veritrungen  der  Htooe 
menorrhoe,  Leucorrhoe  und  mauchfachen  andern  Gesdilecht 
seltener  bei  Aifectiunen  des  ßeciums  iHämorrhoideo,  Krel 
Anomalieen  des  Bluts:  Plethora,  noch  hSuHger  AnEmte  ( 
chronischer  harnsaurer  Diaihese.  Harnrelention ,  PySmJe.  — 
dialgie  unter  dem  EinDuss  des  Wechsel fiebermiasm»  mit  b 
beobachtet  worden  sein. 

Die  Gastralgie  kann  auch  neben  anderen  SiQniQgea  de»  i 
der  Art ,   dast  zwar  eine  anatomische  Llsion  des  Organs 
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olcher  Weise,  um  von  ihr  die  Symptome  ibleiteii  zq  könneo.  Uan  kaDD  in  solchen 
nUlen  geDOthifft  seiD ,  neben  einem  Gatarrh  oder  einer  sonstigen  anatonitschen  Er- 
[nnkaDg  des  Magens  noch  eine  nervOse  Affection  desselben  anzunehmen.  Vontlg- 
ick  bei  Sftufem  finden  sich  derartige  Verhiltnisse  nicht  selten  vor.  Indessen  ha^ 
nn  sich  vor  zu  leichtfertiger  Annahme  von  Complicationen  zu  hflten.  Begreif- 
icberweise  dürfen  vir  nicht,  wie  diess  früher  gewöhnlich  geschah,  als  Ursachen  der 
Sardialgie  Ulcerationen  und  Degeneration  des  Magens ,  sowenig  als  Leber-  und 
filskrankheiten  ,  Golonobstriictionen  aufrühren,  ausser  wenn  nachgewiesen  werden 
;aiiJi,  dass  in  solchen  FftUen  der  Schmerz  nicht  oder  doch  nur  theilweise  von  der 
^rstarverXnderung  ^r  erkrankten  Organe  abhängt 

n.  Pathologie. 

Die  wesentlichen  Symptome ,  welche  die  Neurose  des  Magens  zeigt, 
ind  Schmerz,  welcher  in  Paroxysmen  auftritt  und  durch  tiefen  Druk 
ich  meist  vermindert,  und  Erbrechen.  Der  Erstere  ist  constant;  das 
irbrechen  scheint  —  wenigstens  in  vielen  Fällen  —  nur  die  Folge  des 
Srsteren  zu  sein.  Daneben  ist  die  Zunge  rein,  der  Appetit  gut,  selbst 
nweilen  gesteigert,  doch  die  Verdauungsfähigkeit  für  manche  Substanzen 
rermindert ;  die  Därme  sind  zuweilen  mit  Gas  überfüllt  und  der  Stuhl  Ist 
dlofig  verstopft  Die  Ernährung  leidet  nicht  wesentlich  Noth.  * 

M  nun  diese  Neurose  eine  primitiv  schmerzhafte  Aflection ,  so  kann^  gefragt 
rerden ,  welcher  von  den  Nerven  des  Magens  dabei  vorzugsweise  befallen  sei : 
7a^8  oder  Sympathicus  ?  Wir  halten  diese  Frage  noch  nicht  für  spruchreif. 
Sinige  YerhSltnisse .  wie  die  gewöhnlich  bei  der  Krankheit  vorhandenen  veränder- 
mgen  des  Appetits,  wie  ferner  der  Eiufluss,  den  psychische  Stimmungen  auf  die 
^ardialgie  Oben,  könnten  vermuthen  lassen,  dass  der  Vagus  der  Siz  der  Krankheit 
ci;  allein  das  fast  immer  in  Fällen  von  Cardialgie  zu  beobachtende  Symptom  der 
Mnalempflndlichkeit  und  die  Unwahrscbeinlicbkeil ,  dass  der  Vagus  Schmerzem- 
»Dpdnngen,  wie  Brennen,  Zusammenschnüren  u.  dergl.  zu  vermitteln  im  Stande  sei, 
(prechen  für  die  Ansicht  derer,  welche  als  Siz  der  uastralgie  die  vom  Sympathicus 
Lommenden  NervenfaRem  des  Magens  betrachten  y  wobei  jedoch  begreiflich  noch 
licht  a  priori  ausgeschlossen  ist.  dass  gleichzeitig  mit  der  Affection  der  sympath- 
sehen  Fasern  eine  Affection  der  Fasern  des  Vagus  (Iberhaupt  oder  doch  in  einzelnen 
Tillen  bestehen  könne.  — ^  Sofort  entsteht  nun  aber  die  weitere  Frage ,  ob  bei  der 
vattralgie  die  Erkrankung  als  in  der  peripherischen  Ausbreitung  der  Nerven  gelegen 
ingesehen  werden  müsse  oder  ob  vielmehr  die  Schmerzen  nur  excentrisirt  seien,  der. 
Hz  der  Störung  im  Centrum  —  sei  es  in  dem  Gangliengeflechte  der  Oberbauchgegend 
dem  Plexus  coeliacus)  oder  in  dem  Rakenmarke  —  sich  befinde.  Für  denAusdruk 
ler  Erscheinung  ist  es  gleichgiliig,  wo  im  Verlaufe  sensitiver  Nerven  die  kranke 
(teile  sich  befinde,  ob  au  der  Peripherie,  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Stamms 
»der  in  dem  Centralorgane  selbst,  lu  Beziehung  auf  die  Gastralgie  im  Specielien 
nicht  die  Art  mancher  ihrer  Ursachen  es  wahrscheinlich,  wenn  nicht  gewiss,  dass 
ie  mindestens  in  einzelnen  Fällen  von  der  peripherischen  Nervenausbreitung  aus- 
;ehen  könne.  Dass  darum  nicht  die  Möglichkeit  einer  centralen  Genese  für  andere 
^Ue  geUugnet  werden  soll,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Annahme  einer  peripher- 
sehen  (also  von  der  Nervenausbreitung  in  der  Schleimhaut  ausgehenden)  Entstehung 
IcT  Gastralgie  macht  zugleich  erklärlich  ,  dass  so  häufig  Erscheinungen  vom  Vagus 
len  schmerzhaften  vom  Sympathicus  abhängigen  Symptomen  beigemischt  sind. 
Jebrigens  ist  der  ganze  Streit  von  geringem  practischem  Interesse  und  ändert  kaum 
itwas  in  der  Betrachtung  der  Phänomene  und  in  der  Behandlung  der  Krankheit.  — 
>ie  hftufig  eintretenden  wässerigen  Ansammlungen  im  Magen  bei  der  Gastralgie  sind 
lieils  als  begleitende  catarrhöse  Erscheinungen,  theils  in  derselben  Weise  zu  deuten, 
sie  die  so  oft  beobachteten  Hypercrinieen  bei  andern  Neuralgieen. 

Die  Gastralgie  beginnt  meist  allmälig  mit  massigen,  unbedeutenden  Symptomen, 
ÜB  noch  keine  sichere  Deutung  zulassen.  Häufig  gehen  die  Erscheinungen  eines 
Nagencatarrhs  und  verschiedentlich  gestörter  Magenverdauung  voran;  oftmals  fehlen 
de  oder  entwikeln  sich  erst  später. 

Der  Schmerz,  das  characteristische  Symptom,  tritt  in  Paroxysmen  auf  von  ver- 
MÜedener  Heftigkeit,  im  Durchschnitt  anfangs  gelinder,  als  später;  doch  erfolgen 
Mich  zwischen  den  Anfällen  der  grössten  Intensität  oft  solche  ^on  m^wX^^Qm  ^^^^^- 
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Die  Schmerzen  sind  im  Epigastrinm  concentrirt,  verbreiten  sich  aber  beteoden  bfi 
grosserer  Heftigkeit  Ober  die  ganze  Nachbarschaft,  Aber  den  RQken,  die  Bratt.  ja 
selbst  aber  die  Schultern  und  Arme.  Sie  sind  meist  von  ziiaaiiimeotchB0rei4n 
Art,  oft  auch  bohrend,  brennend,  schneidend,  klopfend,  ausstrahlead  a.  s.  w.  Die 
Zwerchfellbewegungen  sind  gehemmt  und  erschwert.  BerQhrung  der  Magmffgnd 
ist  häufig  empfindlich,  während  ein  tiefer  Druk  selten  den  Schmerz  tteigeit.  tft 
sogar  lindert.  Der  Anfall  dauert  zuweilen  nur  momentan,  meist  eini^  Mimitfi 
bis  gegen  eine  Stunde  und  länger.  Darauf  folgt  ein  freies  Intervall ,  in  welck» 
oft  mehrere  Tage  der  Kranke  sich  wohl  fühlt;  'dasselbe  wird  aber  bei  lla^eicr 
Dauer  und  bei  Steigerung  der  Krankheit  immer  kOrzer,  so  das«  die  SchHcmi 
täglich  mehreremal  wiederkehren ;  ja  zuweilen  sind  die  Intervi^  so  kurz,  da«  der 
Kranke  fast  unaufhörlich  von  den  bald  milderen,  bald  heftiger  wQthenden  SchncRn 
gepeinigt  wird.  Der  Eintritt  der  Paroxysmen  geschieht  bald  Morgens  bei  nflchtenca 
Magen  und  es  hört  mit  Einführung  von  Stoffen  in  das  Organ  der  Schmerz  auf  oder 
wird  gemässigt;  bald  tritt  der  Schmerz  auf  Ingestion  veri*chiedeDcr  Substanzen  eis. 
im  Allgemeinen  am  ehesten  auf  saure,  kühlende,  schwer  verdauliche,  bllhndc 
Speisen  und  Getränke ;  doch  hl  hierin  bei  den  verschiedenen  Kranken  grosse  Vn^ 
schiedenheit.  Oft  wird  der  Schmerz  auch  durch  eine  Gemflthsbewegungi  eiae  At- 
strengung,  eine  Erkältung  herbeigeführt.  Die  Nacht  ist  meist  ruhig  und  gewohnlkk 
der  Schlaf  nicht  gestört. 

Die  Erscheinungen,  welche  als  unmittelbare  und  häufigere  Folgen  der  Gastraliie 
angesehen  werden  können,    sind:    Sobald  die  Schmerzen  heftig  werden,   fllMi  ack 
der  ^fanke  äusserst  elend ,  matt;   seine  Beine  tragen  ihn  kaum  »   jede  Anstmi|:ii( 
ist  ihm  unmöglich,   seine  Stimme  ist  klanglos  und  schwach,   es    wird  ihm  schvin 
vor   den  Augen.    Bei    noch    heftigerem  Anfall  werden  die  Hände  kalt,   die  Siim 
bedekt  sich  mit  Srhweiss,  der  Puls  wird  aussezend  und  klein,   Schwindel  tritt  m 
und   in   sehr  heftigen  Anfällen  erfolgt  selbst  eine  Unmacht.  ~  Ebenso  gcwGkolich 
ist  eine  grosse  Em^findlichktdt  des  Rükgrathes,  besonders  am  Tten  und  8ten  Doml* 
Wirbel,  welche  meist  dieAnfälle  überdauert  und  auch  in  den  sonst  freien  laterraUri 
beim  Druk  auf  die  Stelle  bemerklich  wird.    Oft  ruft  der  Drok  auf  die  genaiBM 
Wirbel  einen  Schmerz  hervor,  der  nach  vorn,  eeeen  die  Magengrube  schiesst .  odff 
dort  vorzugsweise  erscheint.  —  Auch  Mitempfindungen  und   reflectirte  BewegnifEn 
sind  sehr  gewöhnlich  bei  der  Gastralgie.    Zu  erstem  gehören  vornehmlich  da»  At 
häufig  vorhandene  Gefühl  des  Schlundbrennens  (Sodbrennen,  Pyrosi«),  das  Gfflkl 
der  Constriction  der  Brust,    der  Athmungsnoth,  ferner  die  seltener  vorkomnniln 
colikartigen  Schmerzen,    welche  die  Gastralgie  begleiten.  —   Als  reflectirte  Bf«e^ 
ungen  treten  vornehmlich  Gähnen,    Schluksen,  Palpitationen  des  Herzens.  Wadrt- 
krämpfe,  krampfhafte,  kurze  Contractionen  der  Bauchwandungen,  seltner  ohne  ^^> 
handene  Absonderung   wirkliche  Brechbewegungen   ein;   sehr   selten    und   nur  ^^ 
Spasmophilen  beobacntet  sind  allgemein  verbreitete  Krämpfe    des  Truncu^  und  Jff 
Extremitäten  (hysterische,  tetanusartige  Convulsiouen).  —  In  vielen  Fällen  vonGi*!- 
ralgie  erfolgt  nach  kürzerer   oder  längerer  Dauer    der  Schmerzen    ein  Ereuss  «ion 
mehr  oder  weniger  reichlichen,   dünnwMsserigen,  ziemlich  klaren,   zuweilen  trlas- 
lichen ,    sauer  srhmekendcn  oder    insipiden   Flüssigkeit;   doch   sind    die  Fillr.  *<* 
dieses  vorkommt,    nicht  gerade  die  heftigeren  oder  milderen:   überhaupt   Ii»>t  tict 
kein   durchgreifendes  Moment  für  das  Fehlen  oder   Vorhandensein   des  Phänn*»- 
auffinden.     Sobald   der  Erguss   stattgefunden   hat ,    tritt  Auf»t08sen   und  wirkl;«*})^ 
Erbrechen  ein  und  es  wird  in  einem  oder  mehreren  Stüssen  die  FIüsMgkeit  fnilttf- 
(Wasserbrechen),    worauf  meist  der  Schmerz  ganz  oder  doch  wesentlich  nanbii»< 
und  das  Wohlbefinden  sich  für  einige  Zeit  herstellt.     Nur  zuweilen  erfolgt  i!a*  Fr- 
brechen  mehreremal   hintereinander    und  dauern  die  Beschwerden    aui;h   nacli  •ins- 
selben ,  wie  zuvor,    fort.  —  Zweifelhafter   als    die  Secrelion  von  Flüssigkeit  i-i  «ü* 
Bildung   von    grosi^en  Mengen    von  Gas    im  Magen,   über   das  jedoch  \on  nisb«k^ 
Kranken  geklagt    wird  und  das  zahlreiche  sauer   schmekende  und   riechende.  oJer 
auch  geruchlose  Kructationen  veranlasst.     Oftmals  mag  die  mangelhafte  VerdJSBBS 
oder  mögen  andere  zu  lall  ige  Umstände    diese  Gasbildung  veranlassen.    Ihre  dirKtf 
Beziehung  zur  Gastralgie  dürfte  schwerlich  i.achgewiesen  werden  können. 

Ausser  diesen  der  Gastralgie  mehr  oder  weniger  nahe  angehQrigen  Erscheinunf« 
treten  aber  häufig  bald  von  Anfang  an,  bald  im  weitern  Verlauf  andere  auf.  wel**- 
den  Zustand  compliciren  und  seine  Beurtheilung  wesentlich  ertchwerea.  Wäkmd 
die  Verdauung  in  vielen  Fällen  von  Gastralgie  nicht  nothleidet  oder  doch  aar  cit* 
schieden  unpassende  Dinge,  Ueberladungen  u.  dergl.  Beschwerden  raachea  und  d« 
Anfall  herbeiführen,  zeigen  sich  in  andern  Fällen  manche  Störungen  dersettM' 
bald  wird  diese,  bald  jene,  an  sich  unschuldige  und  leicht  verdauliche  SahuBi 
nicht  ertragen*,  dem  Einen  bekommt  der  Zuker,  dem  Andern  der  Wein»  dea  Drium 
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las  Fleisch,  dem  Vierten  Mehlspeisen  oder  Milch  nicht,  der  Eine  duldet  kein 
l^aster  im  Magen,  der  Andere  nichts  Saures  n.  s.  w.,  und  was  dem  Einen  Labsal 
■i,  ruft  dem  Andern  die  AnfXlle  sicher  hervor;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  dabei 
ilufig  auch  Hypochondrie  und  Einbildung  der  Kranken  das  Ihrige  beitragen.  Zu- 
veilen  ist  die  hmpflndlichkeit  des  Magens  ganz  ausserordentlich  und  dieser  erträgt 
«itwetse  kaum  die  geringfOgigste  Ingestion:  die  heftigsten  Schmerzen  und  reich- 
Icher  Wassererguss  sind  die  Folgen  jeden  Versuches ,  Substanzen  in  den  Magen 
Inzufahren.  In  seltenen  Fällen  wird  Heisshunger  beobachtet  —  Die  Zunge,  bei 
ielen  Gastralgieen  durchaus  rein«  zeigt  häufig  Belege  und  sehr  oft  sind  entschiedene 
pichen  eines  Magencatarrhs,  einer  chronischen  Gastritis  vorhanden,  welche  jedoch 
icht  notbwendig  gleichen  Schritt  mit  den  Schmerzen  hält  —  Zuweilen  stellt  sich 
)ei  Gastralgie  auch  ein  bedeutender  Grad  von  Flatulenz  der  Därme  ein;  indessen 
iod  solche  Fälle  immer  verdächtig  und  die  Wahrscheinlichkeit ,  dass  andere  StOr- 
incen,  namentlich  Krebs,  die  Ursache  der  Magenschmerzen  seien,  wird  in  solchen 
''illen  gross.  —  Dagegen  ist  Verstopfung  ein  so  gewöhnliches  Symptom  bei  Gast- 
algie,  dass  sie  kaum  als  ganz  zufällig  angesehen  werden  kann.  —  Abmagerung 
ritt  nur  in  den  Fällen  ein,  wo  die  Verdauung  schwer  darnieder  liegt  und  dan 
tets  den  Verdacht  andersartiger  Störungen  erregen. 

-Die  Gastralgie  kann  zu  vielen  diagnostischen  Missgriffen  Veranlassung  geben. 
lie  Diagnose  derselben  kann  nur  durch  Ausschliessung  gemacht  werden.  Aber 
ine  sichere  Diagnose  derselben  bietet  die  grOssten  Schwierigkeiten  dar,  ja  sie  ist 
leradezu  unmöglich.  Jeder  aufrichtige  und  mit  der  Sache  bekannte  Practiker  wird 
[Citehen,  dass  er  in  einzelnen  Fällen,  wo  er  Gastralgie  zu  diagnosticiren  syh  be- 
ecbtigt  gehalten  hatte,  bei  dem  weitern  Verlauf  oder  bei  der  Obduction  ,  wenn 
loTch  andere  zufällige  Erkrankungen  der  Tod  berbeigefahrt  wurde,  sich  bekennen 
anaate,  dass  die  Annahme  eines  Catarrhs,  einer  chronischen  Entzündung,  eines  Ge- 
diwürs  des  Magens ,  eines  Krebses  desselben  oder  des  Nezes .  einer  Dislocation 
»der  Zerrung  des  Magens  oder  des  Darms  richtiger  gewesen  wäre.  Es  gibt  kein 
littel,  solche  Missgriffe  ganz  zu  vermeiden.  Erhaltung  des  Appetits  und  der  Ver- 
•nangy  Unempfiudlichkeit  ge^eu  Druk,  schmerzfreie  Intervalle,  Mangeln  aller  ob- 
Mrtiven  Symptome  finden  sich  oft  genug  auch  in  den  genannten  grobmateriellen 
tSrangen."  Die  Angabe,  dass  bei  Neuralgie  der  Speichel  verstärkt  alkalinisch ,  bei 
nlsflndlicheu  und  ähnlichen  Störungen  des  Magens  sauer  sei,  dflrfte  leicht  eine 
rogerische  Sicherheit  geben.  Nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  sind  diagnostische 
fls^griffe  nur  bei  einer  umsichtigen  Untersuchung,  bei  einer  exacten  und  vorur- 
beilslosen  Analyse  und  bei  der  Kesthaltung  des  Grundsazes,  nur  dann  eine  Neu- 
■Igie  als  lezten  Ausweg  zu  slatuiren,  wo  keine  Spur  von  Erscheinungen  vorhanden 
it,  welche  eine  andere  Deutung  für  den  Fall  zuliessen.  Doch  wird  man  auch  da- 
ei  manchmal  irren  und  in  der  Leiche  die  er.warteten  organischen  Störungen  ver- 
ebllch  suchen.  —  Eine  Beobachtung  von  Andral  (Clin.  mdd.  ^d.  3,  II.  1<9)  lehrt 
Je  Schwierigkeit  der  Diaguose  und  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  lezterer  Art  und 
iC  darum  geeignet,  hier  eine  Stelle  zu  finden:  Eine  38jährige  Frau  trat  im  April 
831  in  die  F'ii\4.,  Sie  klagte,  dass  sie  seit  6 — 7  Monaten  den  Appetit  vollkommen 
erloren  habe,  bei  jedem  Bissen  das  unerträglichste  Drüken  im  Epigastrium^  und 
aweilen  lebhaften  Schmerz  fühle.  Von  Zeit  zu  Zeit  warf  sie  weisse  schleimige 
lüuigkcit  aus.  Druk  auf  das  Epigastrium  machte  keinen  Schmerz.  Der  Bauch 
rar  weich,  die  Zunge  rein,  Verstopfung  vorhanden,  alle  übrigen  Organe  function- 
rten  normal,  aber  die  Kranke  war  äusser>t  mager  und  schwach.  Man  nahm  eine 
hronische  Gastritis  an  und  vermuthete  eine  krebsige  Infiltration  des  submucösen 
lewebes.  Ohne  andere  Svmptome  zu  bieten,  wurde  die  Frau  immer  schwächer,  er- 
rug  zulezt  gar  nichts  mefir  als  Guinmi\» asser  und  starb.  Bei  der  Section  erwartete 
uui  schwere  Veränderungen  im  Magen.  Quel  fut  notre  etonnement,  sagt  Andral, 
e  le  rencontrer  dans  IVtat  Ic  plus  saiu!  La  membrane  ^tuit  blanche  dans  toute 
»n  ^tendue;  nulle  part  eile  n'dtait  modifi<^e  ni  dans  son  ^paisseur,  ni  dans  sa 
onsistance.    Alle  übrigen  Organe  waren  vollkommen  normal. 

Am  häufigsieu  wird  die  Gastralgie  mit  Ulcus  ventriculi  verwechselt  und  die 
foterscheidung  wird  bei  der  Aehnlichkeit  der  Zufälle  nicht  selten  unmöglich.  Es 
ifid  in  dieser  Beziehung  die  allgemeinen  Verhältnisse  des  Kranken  zu  berflksicht- 
fßu  :  das  Ulcus  findet  sich  häufiger  bei  Jüngern  weiblichen  Individuen,  bei  Blut- 
iven.  Ferner  sind  die  völlig  freien  langen  Intervalle  bei  Gastralgie,  der  Einflusa 
ir- Nahrung,  der  gute  Appetit  in  Rflksicht  zu  ziehen,  während  Empfindlichkeit 
^  Magengegend.  Auflreibung  derselben  und  vorzüglich  Blutbrechen  für  Ulcus  ent- 
eheldet.  Doch  ist  eine  ganz  sichere  Diagnose,  wenigstens  eine  Ausschliessung  des 
l|ciu  gänzlich  unmöglich,  und  gewissermaassen  rechtfertigt  nur  das  Fehlen  der 
aatomitchen  Störung  bei  der  Section  unwiderleglich  die  Diagnose  ^««  \3\c.Ti%*   v^^ 
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Zuweilen  sind  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  man  suchen  muss,  wenigstens  fOr 
den  Augenblik  einige  Erleichterung  zu  geben.  Die  mannigfaltigsten  und  entgeeen- 
seseztesten  Verfahren  und  die  grösste  Verschiedenheit  zeigen  sicli  bei  den  einzelnen 
Individuen,  ja  selbst  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der 
Wirksamkeit  der  Mittel ,  ohne  dass  es  mOglich  wäre,  diese  Differenzen  durch  den 
Nachweis  wesentlicher  Variationen  in  der  Krankheit  selbst  zu  begründen.  Kaltes 
Wasiter  und  heisse  oder  sonst  reizende  Getrftnke  (schwarzer  Gaffee ,  Branntwein, 
Grog),  Eisblasen  und  heisse  Umschläge,  Narcotica  und  sogenannte  Nervina,  indiflfei- 
ente  Dinge,  wie  Kohle,  Absorbentia  und  metallische  Salze  sind  dem  Einen  nOzHcbt 
dem  Andern  gleicbgiltig  oder  nachtheilig.  und  selten  lässt  sich  ganz  bestimmt  der 
Erfolg  voraussehen.  Ueberbaupt  können  so  ziemlich  alle  Mitlei,  welche  gegen  die 
Krankheit  Oberhaupt  in  Anwendung  kommen ,  auch  zur  Mässigung  der  Paroxysmen 
beaOzt  werden. 

Unter  den  Mitteln  gegen  die  Gastralgie  Oberhaupt,  wie  sie  auch  in  den  Intervallen 
mit  Nuzeu  gebraucht  werden  können,  zeichnet  sich  vornehmlich  das  Magisterium 
Bismuthi  aus,  von  dem,  in  der  Dose  von  1 — 2  Grau,  selten  stärker  gereicht,  ich  fast 
io  allen  Fällen  (und  es  mögen  deren  gegen  ein  Tausend  sein),  selbst  ohne  Bertlk- 
aichtiguug  der  Causalindication  und  ohne  Aenderung  der  nachtheiligen  Diät  sichere 
Erleichterung  und  oftmals  rasche  Herstellung  sah :  nächst  ihm  scheinen  das  Zink 
(vornehmlich  das  Cvaiizink),  das  salpetersaure  Silber  (zu  V2o~~Vi2  Gran)  rund  die 
«Utaeiden  und  kohlensauren  Präparate  am  nOzlichsten  zu  sein.  Vorflbergehenden 
Nuzen  gegen  die  schlimmsten  Beschwerden  leistet  meist  ein  IQchtiges  Laxaus,  das 
Jedoch  nur  selten  dem  L-ebel  für  längere  Zeit  abhilft.  Desseleichen  massigen  Nar- 
cotica (Opium,  Blausäure,  Belladonna,  Nux  vomica)  in  palliativer  Weise  die  Be- 
cchwerden,  ohne  jedoch  dauernd  das  Uebel  zu  heben;  dagegen  können  sie  in  sehr 
heftigen  Fällen  von  Gastralgie  und  bei  eminenter  Empfindlichkeit  des  Magens-  im 
Anfang  der  Cur  nicht  entbehrt  werden.  Auch  örtliche  Blutentziehungen,  Gegenreize 
im  Epigastrium,  Blutegel,  Schröpfköpfe  oder  Blasenpflaster  auf  empfindliche  Stellen 
de«  Rakgraths  massigen  oft  rasch  die  lästigsten  Beschwerden,  machen  jedoch  selten 
eine  Nachcur  mit  den  übrigen  Mitteln,  Magisterium  Bismuthi  etc.  entbehrlich. — 
Von  weniger  sicherem  Einfiuss,  jedoch  in  manchen  Fällen  erfolgreich  angewandt  -r 
daher  sie  von  Vielen  empfohlen  und  oft  als  Hausmittel  gebraucht  wurden  —  sind 
die  bitteren  Mittel  (Quassia,  Columbo,  Ochsengalle,  China  etc.),  die  aromatischen 
Mittel  (Chamillen,  PfefTermdnz,  Calamus  etc.),  Gewflrze,  Cajeputöl,  alte  Weine  und 
Naphthen,  Eisensäuerlinge  längere  Zeit  fortgebraucht. 

2.    Nicht    schmerzhafte   Hyperästhesieen. 

Die  nicht  schmerzhaften  Hyperästhesieen  des  Magens  begleiten  meist 
nur  andere  Störungen  und  zwar  gewöhnlich  der  Gesammtconstitution. 
Wo  sie  allein  vorzukommen  scheinen,  sind  sie  von  sehr  zweifelhafter 
Begründung. 

Eis  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Hyperästhesieen  durch  den  Vagus 
vermittelt  werden;  aber  alles  Weitere  über  ihre  Genese  ist  Conjectur. 

Der  Ueisshunger  wird  in  krankhafter  Weise  nur  selten  als  selb- 
ständiges Leiden  beobachtet.  Die  Ekeicur  kann  in  solchen  Fällen  von 
Erfolg  sein. 

Die  Durstsucht  (Polydipsie)  kommt  häufig  als  wirklich  oder  schein- 
bar selbständige  Störung  vor,  zeigt  in  solchen  Fällen  grosse  Hartnäkigkeit 
und  wird  am  besten  mit  kohlensauren,  adstringirenden  und  narcotischen 
Substanzen  behandelt. 

Vgl.  über  die  Polydipsie:  Jos.  Frank  (Prax.  med.  präc  III.  V0I..I.  Sect.  II. 
299),  der  in  dem  Sal  Prunellae  ein  specifisches  Curmittel  gefunden  haben  will,  La- 
combe  (de  la  Polydipsie  1Ö41),  Fleury  (Arch.  g^n.  D.  XVIl.  69),  Romberg 
(klinische  Wahrnehmungen  p.  8).  Man  wandte  unter  andern  Opium  in  grosser 
Dose,  Belladonna,  ferner  Camphor,  Asa,  Baldrian,  Castoreum,  sodann  Eisen,  Q"^^".^^ 
China,  Tannin,  weiter  £is,  säuerliches  Getränke,  kohlensaure  Salze  und  endlich 
Queksilbercnren  an. 
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B.   ANÄMIE  DES  MAGENS. 

Die  Anämie  des  Magens  kommt  bei  dQrftig  genährten  SiugKngai 
zi^rter  Constitution,  unter  den  Erwachsenen  vorzüglich  bei  Personen  weib- 
lichen Geschlechts  vor,  welche  grosse  Blutverluste  erlitten  haben,  chlor- 
otisch  sind  oder  eine  sehr  geringe  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  seit  luge 
eine  verzärtelte,  geschwächte  Constitution  haben.  Auch  bei  Gehirn- 
kranken  besteht  zuweilen  die  Magenanämie.  Speciell  wird  die  Magea- 
anämie  noch  hervorgerufen  durch  vorangegangene  starke  Hämorrhagieea 
aus  dem  Organe  selbst. 

Der  Magen  zeichnet  sich  durch  auffallende  Blässe  aus,  ist  häufig  to^ 
dünnt  und  es  scheint,  dass  in  Folge  der  Anämie  sich  Erweichof 
bilden  könne ,  was  ohne  Zweifel  nicht  nur'  von  den  Graden  der  örtlidwi 
Anämie,  sondern  auch  von  der  Acuität  ihres  Eintretens  und  von  den  zahl- 
reichen individuellen  Umständen  abhängt,  welche  zugleich  bestehen.  Die 
Symptome  sind  sehr  mannigfaltig.  Bei  Kindern  zeigt  sich  die  Magenaoimie 
unter  dem  Bild  der  Krankheit,  welche  man  als  Magenerweichung  bezeichnet; 
bei  Erwachsenen  unter  der  Form  der  verschiedensten  Verdauungsbe- 
schwerden,  acuten  und  chronischen  Magenkrankheiten,  oft  unter  Symp- 
tomen, die  einer  Gastritis  leichteren  oder  mittleren  Grades  voUkoimMi 
ähnlich  sind;  häufig  zeigt  sich  dabei  eine  grosse  Empfindlichkeit  der 
Magengegend  gegen  Berührung  und  zuweilen  Abdominalpulsation ;  A 
Zunge  ist  in  allen  Graden  belegt,  der  Durst  oft  unerträglich.  Bei  Bddcii 
Kindern  und  Erwachsenen ,  liegt  die  Verdauung  mehr  oder  weniger  di- 
nieder,  unverdaute  Stoffe  werden  durch  Erbrechen  und  Stuhl  entfcni) 
allgemeine  Abmagerung  und  CoUapsus  stellen  sich  ein  und  häufig  tretet 
nervöse  Störungen,  Zukungen,  Convulsionen,  Sopor  hinzu.  Fieberbe- 
wegungen können  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Meist  ist  der  Puls  m- 
sammengezogen,  klein,  frequent,  die  Haut  kalt. 

Die  Behandlung  muss  reizend  und  tonisch  sein,  jedoch  mit  Vorsicht 
Häufig  ist  es  nöthig,  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Organs  zugleich 
Narcotica  zu  geben. 

Einige  Fälle  von  MagenanSmie  bei  Parker  (the  Stomach  etc.  p.  12). 

C.  HYPERÄMIEEN,  CATARRHE,  ENTZÜNDUNGEN,  HYPERTROPH- 

lEEN  DES  MAGENS. 

Es  ist  unerlässlich,  diese,  obwohl  ziemlich  mannigfaltigen  StSrungen  in 
einer  Rubrik  zusammenzufassen,  da  sie  in  zu  engen  Ueber^ingen  uai 
vielfach  neben  und  nach  einander  vorkommen,  in  der  Art,  dass  wenn  eia 
Theil  des  Magens  die  höheren  Grade  der  Störung  zeigt ,  in  den  fibrigea 
häufig  die  geringeren  bestehen.  Ja  selbst  an  einer  und  derselben  Stelle 
können  mehre  Formen  realisirt  sein.  Ueberdem  gehen  im  Verlaufe  die 
Formen  häufig  in  einander  über. 

Die  Distinctionen ,  welche  unter  den  verschiedenen  hieher  gehörtet 
Fällen  zu  machen  sind,  basiren  nur  zum  Theil  auf  die  anatomischen  Ter- 
hältnisse.  zum  T\ie\i  a\it  dX^  Q^t^^<^  dsx  Entwikiung,  aam  Theil  dj^jcgea 
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auf  die  Eigenthünilichkeit  der  Umstände  des  Vorkommens.    Begreiflich 
sind  hienach  die  maniugfaltigsten  Uebergänge  zu  erwarten. 

Die  Geschichte  dieser  AfTecfioDeD  fällt  vielfach  mit  denen  der  Maeenkrankheiten 
flberhaupt  zusammen,  ist  aber  ausserdem  durch  die  Betonung  der  Uastritis  in  der 
Broussais 'sehen  Schule  aus  den  Grenzen  der  localen  StOrung  herausgetreten  und 
es  sind  die  Discussionen  Aber  die  Gastritis  mehr  Kämpfe  aber  die  Gardinalfragen 
der  Medicin  gewesen  als  Untersuchungen  über  Örtliche  Verhältnisse  eines  einzelnen 
Organa.  Alle  Schriften  aber  Gastritis  aus  damaliger  Zeit«  zumal  von  französischen 
Aerzten ,  sind  mindestens  durch  die  Nebentendenz  fttr  oder  gegen  Broussais 
Partei  zu  nehmen  gefärbt  und  haben  daher  far  die  jezigen  Verhältnisse  zuti  Theil 
ihr  Interesse  eineebflsst  Von  bleibendem  Werthe  sind  dagegen  die  Untersuchungen 
von  Andral  und  Billard,  sowie  die  von  Cruveilhier  geblieben.  Jenen  schliessen 
lieh  die  Arbeiten  der  Engländer:  Abercrombie,  Parker,  Stokes  und  Os- 
borne  und  auch  die  Monographie  von  Lesser  (die  Entzandung  und  Verschwärung 
ier  Schleimhaut  des  Verdauungscanais  1830)  an.  Die  anatomischen  Verhältnisse  dieser 
SN^rungen  wurden  aberdem  durch  die  neuern  deutschen  Leistungen  (Rokitansky 
ond  Andere)  vorzugsweise  ins  Klare  gesezt.  S.  abrigens  die  Literatur  im  Einzelnen 
bei  den  besondern  Formen. 

1.   Hyperämie   des  Magens. 

I.  Aetiologie. 

Massige  Hyperämieen  des  Magens  sind  ausserordentlich  häufig,  mehr 
aber  nur  als  begleitende  Erscheinungen  anderer  Zustände  des  Magens 
sdbst  oder  auch  des  übrigen  Darmcanals. . —  Intensive  Hyperämieen 
[erytheroatöse  Gastritis)  entstehen  durch  den  Genuss  heisser  oder  sehr 
kalter  Speisen,  reizender  Stoffe,  durch  starke  Magenüberladungen,  durch 
EänfBhrung  corrosiver  Substanzen,  durch  Verlezungen,  vielleicht  durch 
Erkältungen,  Menstruationsstörungen,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ur- 
uche.  —  Intensive  Magenhyperämieen  sind  bei  Neugebornen  und  Säug- 
lingen nicht  selten. 

Die  Hyperämieen  des  Magens  kommen  auf  dreierlei  Weise  zu  Stande:  entweder 
durch  Örtliche  Reizung  (active  Hyperämieen^,  oder  durch  Erschlaffung  und  Unthätig* 
keit  des  Organs,  oder  endlich  auf  mechanische  Weise  bei  Krankheiten  der  Leber 
iiod  der  Vena  portarum,  bei  Krankheiten  des  Herzens. 

II.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Der  Magen  zeigt  eine  Injection  verschiedenen  Grades  und  von  ver- 
Kbiedener  Ausdehnung.  Die  Mucosa  ist  geschwollen  und  morsch,  die 
submucösen  groben  Gefässe  sind  mit  Blut  überfüllt;  die  Serosa  zeigt 
laweilen  Trübungen. 

Ea  ist  aller  Grund,  anzunehmen,  dass  der  Leichenbefund  nicht  immer  dem  Za- 
Stande  während  des  Lebens  entspricht,  dass  selbst  beträchtliche  Hyperämieen  vor 
dem  Tode  oder  in  der  Leiche  erblassen,  und  dass  andererseits  häufig  erst  in  der 
Agonie  eine  Blutstokun^  entsteht. 

Auf  massige  Hyperämieen  in  der  Leiche,  welche  während  des  Lebens  keine  ent- 
schiedenen Symptome  geben,  ist  daher  wenig  Gewicht  zu  legen.  Ohne  Zweifel  sind 
■iatige  Hyperämieen  des  Magens  äusserst  gemein,  aber  man  stirbt  nicht  daran. 

Bei  der  sogen,  activen  Hyperämie  findet  die  feinste  Gefäss injection  statt,  eine  mehr 
oder  weniger  verbreitete,  oft  flekige,  oft  schwärzliche  Röthe  des  Theils.  Bei  der 
Diaaiven  und  mechanischen  Hyperämie  findet  sich  eine  starke  Arborisation  der 
Gcfftsae  des  Magens,  Aufgetriebensein  der  Venen. 

Wahrscheinlich  geht  die  Hyperämie  immer    bald  in  weitere  Zustände,  Catarrhe 
•od  andere  Entztlndungsprocesse  der  Schleimhaut    aber   und  zwar  um  %o  ^Yi^'t  ^  ^^ 
man  die  Hyperämie  in  den  kleinsten  Gelassen  besteht,  wUiiend  die  \3e\>exV^\\viiSii 
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der  grosseren  Venen  lange  bestehen  kann;  Bei  irgend  intensiver  Hyperlnie  iidct 
man  meist  zugleich  ecchymosirte  Stellen,  gewöhnlich  Spuren  weiterer  Verlndeni|HiL 
im  Pylorostheil  des  Magens  meist  Verdikung  der  Schleimhaut,  im  Militheil  vAt 
selten  Verdannung  und  Erweichung.  Ueberdem  sind  die  frischen  TrUbnena  te 
Serosa  wichtige  Beweise  tut  das  Bestehen  der  Hyperämie  wihrend  des  LebiaL 
Weiterhin  schiiesst  sich  die  Hyperämie  aufs  engste  an    die  wirkliche  Gastriiis  ü. 

B.  Symptome. 

Es  ist  unmöglich,  die  Symptome  einer  einfachen  mlssigen  Hyperiak 
im  A^emeinen  genau  anzugeben,  da  wir  im  einzelnen  Falle  nie  wisso, 
ob  eine  solche  während  des  Lebens  vorhanden  ist  und  da  es  bei  Ebitrilt 
des  Todes  ungewiss  bleibt,  welche  Symptome  ihr  angehören. 

Andral  gibt  als  Symptome  der  activen  Hyperämie  leicht  gerOthete  Zunge,  «eiif 
Durst,  zuweilen  leichtes  Erbrechen,  etwas  Fieber,  Hize  der  Haut,  Kopfweh  isd 
ProstratioD  der  Kräfte  an,  von  der  passiven  nichts  als  mehr  oder  weniger  Sttaifci 
der  Functionen  des  Darms,  sezt  aber  hinzu,  die  Symptome  seien  wenig  bemerUid 
.und  wenig  bekannt. 

In  intensiven  Fällen  treten  die  Symptome  gewöhnlich  bald  nach  ein- 
gewirkt habenden  Ursachen  auf  und  steigern  sich  allmälig.  Zuerst  p- 
wöhnlich  eine  widerliche  Empfindung  im  Magen,  die  dem  Kranken  selbst 
nur  dunkel  ist  und  die  er  leicht  für  Hunger  hält  Bald  Trokenheit  des 
Mondes,  Kopfweh,  allgemeine  Abgeschlagenheit  mit  oder  ohne  Frost- 
anfälle und  fliegende  Hize.  Auf  einmal  heftige  zusammenziebeide 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  für  die  Berührung  ungemein  empfiri* 
lieh  wird,  schmerzhaftes  Erbrechen,  mit  dem  erst  saure,  wäsarjge,  dm 
gallige  Stoffe,  oft  etwas  Blut  ausgeworfen  werden  und  das  zuleitioäi 
höchst  peinliches  Würgen  ausartet,  bei  dem  gar  nichts  mehr  geiordot 
wird.  Jeder  noch  so  milde  und  sparsame  Stoff,  der  in  den  Magen  gelmigtf 
stellt  das  Brechen  wieder  her.  Dabei  leidet  der  Kranke  an  unertraglidi« 
Durst,  der  sich  bis  zu  brennenden  und  zusammenziehenden  Schroenea  in 
Halse  steigert.  Das  Gesicht  des  Kranken,  Anfangs  noch  roth,  erUasst 
jezt,  collabirt  und  drükt  das  schwerste  Kranksein  aus.  Der  Puls  wifd 
höchst  frequent  und  klein,  die  Haut  zuweUen  kalt  Der  Kranke  hat  das 
Gefühl  der  äussersten  Schwäche,  seine  Stimme  ist  ganz  erloschen:  tot 
den  Augen  wird  ihm  schwarz,  und  oft  fällt  er  wenigstens  voriibergeheid 
in  Sopor  oder  in  stille,  murmelnde  Delirien.  Zuweilen  heftige  Admnngs- 
beschwerden.  Gewöhnlich  massigen  sich  jedoch  diese  Symptome  biniei 
Kurzem  (zweimal  24  Stunden)  wieder;  oft  erreichen  sie  gar  nicht  diese 
Heftigkeit  Die  Schmerzen  werden  geringer,  das  Erbrechen  hSrt  auf  vd 
nur  zeitweise  kehrt  einige  Neigung  dazu  zurük.  Die  Zunge  fängt  an  sick 
zu  belegen,  aber  nur  langsam  legt  sich  die  ungemeine  Empfindlichkeit 
der  Magengegend. 

Doch  ist  selbst  in  so  ausgezeichneten  Fällen,  -wenn  der  Kranke  nicht  itirbc,  ii 
keiner  Weise  sicher  die  Diagnose  auf  intensive  Hyperlaüe  lu  itellen.  Ei  kau 
ebenso  gut  eine  Gastritis  oder  eine  sonstige  schwere  Störung  bestanden  haben. 

Bei  Neugebomen  ist  zunächst  Erbrechen  das  aulD&lligste  Srtficke 
Symptom.  Es  tritt  theils  spontan  ein,  theils  nur  dann,  wenn  Stoisii 
den  Magen  gebracht  werden.  Das  Erbrechen  geht  leicht  vor  sieh,  Ü 
aber,  da  es  oft  fehlt,  kein  sicheres  Zeichen.  Durchfall  ist  nock  nel 
häufiger,  das  ¥ltitieföc\A  \ä\.  ^^U^lißh.  oder  grOnlich,  schaumlgi  düailbsib 
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oft  mit  weissen  StQkchen,  zuweilen  mit  Blut  gemischt  Die  Zunge  iat 
gerSthet  und  troken,  die  Mundhöhle  heiss,  grosser  Durst  und  Gierigkeit 
nach  Getränken  ist  vorhanden.  Der  Leib  ist  gewöhnlich  gespannt,  auf- 
getrieben, schmerzhaft.  Häufig  sind  Colikschmerzen  vorhanden,  wesshaÜ 
das  Kind  wimmert  und  die  Gesichtszuge  verzieht  Oft  bemerkt  man  eine 
erythematöse  Röthe  um  den  After,  die  aber  nicht  als  characteristisch  an- 
gesehen werden  darf,  da  sie  bei  jedem  Durchfall  vorkommt 

Frequenter  Puls  ist  häufig  vorhanden,  noch  häufiger  sind  einzelne  Mnskelcontrac- 
tidnen  (stille  Gichter).  Das  Kind  magert  ausserordentlich  rasch  ab  und  bAommt 
ein  altes  Aussehen,  indem  die  Haut  blass,  grau  und  runzlich  wird,  die  Baken  ein- 
fallen ,  die  Augen  hohl  werden  und  der  Mund ,  wie  bei  zahnlosen  Greisen ,  nadi 
innen  sinkt.  Sehr  häufig  bilden  sich  noch  Aphthen  aus  oder  sind  diese  von  Anfang 
ao  vorhanden.  Meist  werden  die  Kinder  bald  soporOs  und  sterben  in  wenigen 
Tagen. 

Die  Unterscheidung  von  andern  Magen-  und  Darmaffectionen  der  Nengebomen 
ist  jedoch  während  des  Lebens  unmöglich. 

Die  chronische  Magenhyperämie  unterscheidet  sich  in  Nichts  von 
dem  chronischen  Catarrh,  der  sich  gemeiniglich  bald  zu  ihr  gesellt  oder 
schon  vorher  besteht 

ni.  Therapie. 

. .  Die  Behandlung  der  massigen  Magenhyperämie  fällt  zusammen  mit  der 
des  Catarrhs,  die  der  intensiven  mit  der  der  Gastritis. 

Auster  den  bei  der  Gastritis  anzugebenden  Methoden  scheint  die  Anwendung  des 
Calomels  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  (Gr.  v — x),  wenn  die  Empfindlichkeit  des 
Magens  nicht  zu  gross  ist,  ein  zwekmässiges  Mittel  zu  sein,  die  örtliche  Hyperäibie 
«hne  Gefahr  zu  mildern  oder  selbst  zu  unterdrflken. 

2.   Acuter  gastrischer   Catarrh. 

L  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Magencatarrh  in  acuter  Weise  für  sich 
[ein  bestehen  kann^  und  zwar  wird  er  theils  durch  directe  örtliche  Ein- 
wirkungen auf  die  Schleimhaut,  theils  durch  Erkältungen,  theils  durch 
versdrtedene  andere  Verhältnisse  (des  Gehirns,  der  Haut,  der  Genitalien, 
Blutveränderungen)  nicht  selten  hervorgerufen.  —  Noch  viel  häufiger 
breitet  der  Magencatarrh  andere  Störungen  in  dem  Organe ,  *so  wie  die 
Catarrhe  und  sonstigen  Erkrankungen  des  übrigen  Darms. 

Der  acute  Magencatarrh  (Status  saburralis,  acuter  Gastricismus)  findet  sich  am 
hioflgsien  nach  Diätfehlern  und  bleibt  oft  einen  oder  mehre  Tage  zurük,  mögen  die 
Inmu  wieder  ausgebrochen  worden  sein  oder  schliesslich  noch  den  Darm  passitt 
haben.  Aber  auch  andere  nachtheilige  Einflüsse  auf  den  Magen  rufen  oft  localen 
Catarrh  hervor:  vieles.  Rauchen,  längeres  Hungern,  Erkältungen,  lange  uoterbroch- 
caer  Schlaf,  Gemflthsbewegungen,  üebtranstrengungen,  passive  Bewegungen  (zu 
Schiffe),  zu  häufiger  Coitus  und  anderes  Mehreren.  —  Er  i!!>t  überdem  äusserst  häufig 
eine  aecuudäre  btörung  oder  fällt  mit  lutehtinalcatarrh  zusammen  (s.  Gastrointeat- 
inalcatarrh). 

Besonders  häufig  und  in  gefährlicher  Weise  kommt  der  Magencatarrh  bei 
flangiingen  vor:  am  gewöhnlichsten  durch  unzwekmässige Nahrung,  wie  schlechte 
Fiaiienmilch  (Milch  von  Frauen,  welche  menstruiren,  sich  ärgern,  Diätfehler  machen, 
kftnk  sind),  dike,  saure  Kuhmilch,  dike  Breie,  Ueberfütterung,  Uugleichmässigkeit 
der  Nahrungszufuhr,  aber  auch  zu  sparsame  Nahrung,  oder  gar  ganz  unzwek- 
^ariMge  Dinge  (Obst  u.  dergl.);  ferner  besonders  häufig  in  grosser  Hize  (daher  im 
ilfHi  ttnd  August  epidemisch),  durch  Erkältung  allein  oder  durch  Erkältung  mit 
'    Wunderlich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  Ul.    C.  ^ 
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die  UiMcheB  snnichst  nur  den  Magen  getroffen  haben  (Einfflhrung  zu  reich« 
lieber  oder  anverdaulicher  Nahrungsmittel)  und  trozdem  dass  diese,  nachdem  sie 
mehre  Stunden  im  Magen  verweilt  haben,  iitieder  vOllig  ausgebrochen  werden,  lich 
alsbald  eine  intensive  Diarrhoe  anschliesst.  Der  Verlauf  ist  hiebe!  gewöhnlich 
fplcender.  Der  Mensch,  welcher  sich  den  Magen  überladen  oder  Unverdauliches  an 
aich  genommen ,  hat  zunftchst  keine  Beschwerde  davon  oder  fQhlt  sich  höchsten» 
made  und  schlftfrig.  Er  schlftft,  zumal  "Seenn  der  DiStfehler  Abends  stattgefunden 
hat ,  ein  und  schläft  mehrere  Stunden  ununterbrochen  fort.  Zur  Zeit ,  wo  der 
Chymus  den  Pylorus  passiren  soll,  also  etwa  4 — 5  Standen  nach  der  Ingestion,  er- 
wacht er  mit  heftigem  Druk  im  Magen,  Gefahl  von  Uebelsein,  und  meist  mit  Stirn- 
kopfweh.  Ein  reichliches  Speicheln  tritt  ein,  Gase  werden  durch  Ructus  entfernt, 
die  Uebelkeit  steigert  sich  zu  Brechneigung  und  auf  einmal  wird  eine  grossere  oder 
kleinere  Menge  einer  Szend  sauer  schmekendeo  FlQssigkeit  vomirt.  Hierauf  folgen 
in  kurzen  Unterbrechungen  noch  mehr  wiederholte  Brechacte,  anfangs  noch  mit 
reichlichem,  später  mit  sparsamem,  zähem  Schleim,  oft  auch  etwas  bittere  Galle 
enthaltende  Entleerungen.  Einiger  Collapsus,  Kälte  der  Stirne  und  Nase,  kalte 
Schweisse  treten  ein.  Schon  nach  dem  ersten ,  zweiten  oder  dritten  Breqhacte  er«* 
folgt  nun  häufig  auch  ein  Stuhl,  der  noch  vOilig  fest  und  mehr  oder  weniger  reich- 
lich ist;  bald  kommt  ein  zweiter  weicherer;  sofort  aber  stellt  sich  eine  heftige  und 
rasch  sich  wiederholende  Diarrhoe  ein,  bald  mit  culikartffen  Schmerzen  und  Tenes- 
mos,  bald  aber  ganz  schmerzlos,  aber  mit  äusserst  reichlichen,  dflnnen,  ?R^ässris  und 
nur  schwach  braun  gefärbten  Deiectionen,  die  wie  aus  einem  Rohre  .aus  dem  Darme 

S^eichsam  herausfallen,  nicht  anders  als  diess  auch  bei  der  Cholera  beobachtet  wird, 
n  Kurzem  wird  nun  diese  Diarrhoe  das  hauptsächlichste  und  lästigste  Symptom; 
das  Erbrechen  hOr^  nun  oft  auf,  oder  dauert  daneben  noch  fort;  heftiger  Durst, 
Kollern  im  Leib,  ^räcordialangst,  Kälte  der  Körperoberfläche,  Kleinheit  des  Pulses, 
Unmachtsgefflhl  und  wirkliche  Unroacht^  Wadenkrämpfe  gesellen  sich  dazu;  und  ea 
kann  dieser  ganze  Gomplex  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  einem  massigen  Cholera- 
anfaUe  bekommen,  besonders  wenn,  wie  bei  sehr  reichlichen  Ausleerungen,  die  De- 
Jecta  immer  heller  und  grauweisser  werden!  Nach  einigen  Stunden  lassen  diese 
keftlgen  Ausleerungen  nach,  ein  mehr  oder  weniger  starker  Zungenbeleg  mit  gänz- 
licher Appetitlosigkeit  und  flblem,  pappigem  Geschmak  stellt  sich  ein,  daneben 
grosse  Mattigkeit,  cachectisches  Aussehen;  und  dieser  Zustand  kann  unter  Fortdauer 
Blasiger  Diarrhoeen  noch  einige  Tage  anhalten ,  oder  aber  schon ,  wie  meist ,  im 
Laufe  des  ersten  Tags  sich  völlig  verlieren  und  rasch  in  das  normale  Befinden 
fiber^hen.  —  Was  in  diesem  kurzen  Krankheitsdecurs  im  Innern  des  Körpers  vor- 
geht, lässt  sich  natflrlich  in  keiner  Weise  bestimmen.  S.  auch  Gastrointestinalcatarrh. 

Ausserdem  ist  in  diagnostischer  Beziehung  der  acute  Magencatarrh  dadurch  wichtig, 
dess  er  häufig  bedeutendere  AiTectionen:  tuberculöse  Nachschöbe  in  den  Lunten, 
Pleuriten,  flerzentzündungen ,  leichte  Peritoniten,  Coliten,  Nephriten,  Krankheiten 
der  weiblichen  Genitalien  verdekt  und  dissimulirt. 

2.  Bei  Säuglingen  ist  der  acute  Magencatarrh  durch  Art  und  Heftig- 
keit der  SymptoB^  und  durch  die  Gefährlichkeit  des  Verlaufs  eigen- 
thfimlich. 

Das  *  erste  Symptom  ist  gewöhnlich  Erbrechen ,  das  sauren  Geruch, 
schleimiges  Ansehen  hat  und  zuweilen  selbst  blutig  tingirt  ist.  Dabei 
'  trokene  Mundhöhle  und  bald  grosse  Hast  zum  Trinken ,  bald  Abneigung 
davor,  Empfindlichkeit  und  Aufgetriebensein  der  Magengegend,  Schreien 
nach  dem  Essen  und  Heraufziehen  der  Beine.  Sofort  dünne  grünliche 
oder  unverdaute  Milchklumpen  enthaltende  Stühle .  zuweilen  völlig 
choleraartige  Entleerungen.  Hiezu  kommen  Fiebersymptome,  Erschein- 
ungen vom  Nervensystem  (Schielen,  grosse  Unruhe',  Convulsionen)  und 
Abmagerung,  welche  sehr  rasche  Fortschritte  macht. 

In  vielen  Fällen  gehen  diese  Zufälle  wieder  vorüber ;  aber  es  bleibt 
grosse  Neigung  zu  Recidiven.  Oder  die  Abmagerung  macht  immer  mehr 
Fortschritte;  der  Leib  ist  bald  aufgetrieben,  bald  matsch  und  teigig; 
Collapsus  und  Sopor  mit  Entstellung  der  Gesichtszüge  treten  ein;  schliess- 
lich hören  Erbrechen  und  Diarrhoe  auf  und  der  Tod  erfolgt  Die^ei  N  ^x- 


J32  Acuter  gistrUch«  C*Urrh. 

lauf  ist  oft  ungemein  rasch  und  kann  in  wenigen  Tagen,  selbst  Stoita 
zum  tödtlichen  Ausgang  führen. 

Das  Erbrechen  hi  bei  Säuglinge»  etwas  so  e^wöbnliches.  da««  et  oft  weuc  be- 
achtet wird.  Ks  erhalt  grosse  Bedeutung,  sobald  das  Kind  dabei  unruhig  wiii  u^ 
an  Ernfthrung  einbflsst;  ebenso  wenn  bei  unmittelbar  nach  dem  TriDkeo  eTfol|lctt 
Erbrechen  die  Milch  schon  geronnen  ist,  «der  aber  wenn  nach  llnirerrm  Verwcto 
der  Milch  im  Magen  sie  beim  Ausbrechen  noch  gar  keine  Verlnderui^  tci^ 
ferner  wenn  das  Erbrechen  sehr  oft  erfolgt,  das  Erbrochene  schleimig  ist,  tm 
aancr  riecht  oder  sonst  ungewöhnliche  Beschaflfenheit  zeigt. 

3.  Bei  Greisen  und  Marastischen  gibt  sich  der  acute  Magencaianh 
gewöhnlich  durch  einen  plözlichen  Nachlass  des  Appetits  und  des  Te^ 
dauungsvermogens  zu  erkennen.  Uiezu  kommen  bald  fuliginSae  isd 
aphthöse  Zungenbelege,  sofort  rascher  Verfall  und  Sopor,  seit»  wä 
Besseruvg,  meist  mit  baldigem  Verfall. 

Vgl.  Aber  die  Symptome  des  Magencatanhs  die  verschiedene  Gestaltang  des  Bilte 
und  Verlaufs  des  Gastroiiliestinalcatarrhä. 

UI.  Therapie. 

Bei  dem  acuten  Magencatarrhe  der  Erwachsenen  genügt  in  der  IMr* 
zahl  der  Fälle  die  Entfernung  nachtheiliger  Einwirkungen  ond  eine  soif- 
fältige,  dem  Grade  der  Affection  entsprechende  Diät,  Rime,  VtiMthlt 
von  Kopfanstrengungen  und  Schlaf. 

Medicamente  sind  gewöhnlich  völlig  Oberflassig;  doch  kann  man  ohne  SckaÖn 
eine  Gummimischung,  etw^as  Salz,  Kohlensäure  geben.  Bei  dikem  ZuDgeobete|lii 
oft  eiu  Emeticum  nOzIich;  bei  Verschleppung  etwas  Salmiak  oder  kleine  Doaei  ^w 
Rheum.  Besteht  Verstopfung,  8o  gibt  man  ein  Clysma:  Laxirmittel  werdei  boMr 
iveggelassen.     Ebenso  sind  Magenreizmittel  zu  vermeiden. 

Bei  dem  acuten  Magencatarrh  der  Säuglinge  ist  vor  Allem  die  Nakivf 
zu  reguliren:  gute  Frauenmilch,  aber  wenig  auf  einmal  oder  mit  dm 
Doppelten  Anis-  oder  Fenchelthee  verdünnte  Itfilch  zu  reichen.  Danebei 
sind  warme  Umschläge  auf  den  Leib,  bei  grosser  Schmerzhaflti^eit  od4 
bei  kräftiger  Constitution  ein  Blutegel  in  die  Magengrube  zu  l^gen  oi' 
eine  schleimige  Mischung  mit  MUchzuker,  ein  säuretilgendes  Mittd,  bei 
grosser  Heftigkeit  der  Symptome  eine  kleine  Dose  Opiiup,  und  bei  rasehoi 
Fortschreiten  der  Krankheit  Zink  (in  kleiner  Dose), Tannin,  Eiset  m 
Gebrauch  zu  ziehen. 

Im  Allgemeinen-sind  Medicamente  soviel  wie  möglich  wegzolasten.  und  wo  lekke 
zuvor  in  unvernünftiger  Menge  gereicht  wurden,  ist  oft  allein  schon  ihre  EaUcft- 
Uiig  lebensrettend. 

Bei  dem  acuten  Magencatarrh  der  Greise  tritt  eine  ähnliche  BehaaA- 
lung  wie  bei  dem  der  Erwachsenen  ein,  aber  mit  weit  geringerer  Aoi- 
sieht  auf  Erfolg.  Auch  können  zuweilen  Reizmittel  nBzlick  sein  (Weil, 
aromatische  Mittel,  Gewürze). 

3.  Acute  Gastritis  (Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ma^ea*)^ 

Der  An^druk  Entzündung,  der  so  lange  in  der  Pathologie  eine  nnitete  BcdtMl 
hatte,  \^urtie  doch  bei  keinem  Organe  so  verschiedenartig  angewandt,  ab  bcis 
Magen.  Die  Geschichie  des  Wortes:  Magenenufluduog  ftlU  daher  nicht  mt(kt 
Geschichte  dessen,  was  man  heutzutage  darunter  zu  veratehen  hat,  zaf>aBni>*  "T 
1q  der  alteren  Medicin  hat  vonflgli<ä  Fr.  fioffmaan  auf  die  Wkh4gkfll  w 
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Hiiiflgkeit  der  M^genentztlnduDg  hingeiviesen  (an  mehreren  Stellen,  besonders  d« 
febri  stomach.  inflammatoria  und  de  inflammatione  ventricull  frequentissima).  Mit 
grosser  Genauigkeit  bandelte  auch  van  Swieten  die  Magenentzflndnng  nach  den 
dAmals  vorhandenen  Beobachtungen  ab  (Comment.  111.  144).  Seit  Sanvages 
wurde  der  Ansdruk   Gastritis  einheimisch;  auch  unterschied  derselbe  zwischen  le- 

g'timer,  traumatischer,  toxischer,  erysipelatOser ,  exanthematischer  und  herniOser 
astritis,  und  es  stammt  von  da  an  die  Trennung  der  phlegmonösen  und  erystpel- 
atflaen  oder  erythematösen  Gastritis,  "welche  durch  Gullen's  und  P.  Frank 's 
Einfluss  in  der  systematischen  Nosologie  gebräuchlich  und  auch  von  Seh On lein 
mit  etwas  veränderten  Namen  (G.  serosa  und  mucosa)  adoptirt  wurde.  —  IndesBsn 
ward  die  Gastritis  von  den  meisten  Aerzten  als  eine  durchaus  seltene,  t|berdefn  init 
höchst  schweren  Symptomen  ciuhereehende  Krankheit  angesehen,  die  auatomischen 
VerSndeningen  aber  waren  nur  hOcnst  nnvollkommen  bekannt.  —  Diese  Anschau- 
nn^weise  wurde  durch  Broussais  radical  geändert,  iudem  derselbe  die  Gastritis 
als  eine  ganz  alltägliche  AfTection  betrachtete  und  nicht  nur  für  dieHäu6gkeit  ihres 
isolirten  Bestehens,  sondern  auch  und  namentlich  für  ihr  Vorkommen  a!»  Ausgangs- 
punkt anderer  Krankheiten  und  als  ge^0hnlich>te  Sympathie  der  meisten  Erkrank- 
ungen mit  theoretischen  Behauptungen  und  positiven  Erfahrungen  au  Leichen  den 
eifrigsten  und  anfangs  einen  siegreichen  Kampf  führte.  Dabei  nahm  nun  freilich 
Broussais  den  Begriff  der  Gastritis  in  einem  ganz  andern  Sinne,  als  die  froheren 
Schriftsteller  ihn  stillschweigend  genommen  hatten:, er  war  aber  hiezu  bei  der 
Schlaffheit  des  Begriffs  Entzündung,  wie  er  ihn  vorfand,  ja  selbst  nach  der  nomi- 
nellen Schuldefinition  desselben  (rubor,  dolor,  calor,  tumor)  vollkommen  in  seinem 
Rechte.  Nichtsdestoweniger  war  die  Zusammenfassung  verschiedenartiger  Zustände 
unter  dem  Namen  Gastritis  für  den  wissenschaftlichen  Fortschritt  nicht  förderlich: 
auch  sehen  wir,  dass  die  bedeutendsten  Aufklärungen  über  die  >on  Broussais 
unter  jenem  Namen  vereinigten  Zustände  des  Magens  nicht  von  ihm  und  seinen 
unbedingten  Anhängern,  sondern  von  anderen  Aerzten,  zum  Theil  von  seinen  ent- 
schiedenen Gegnern  ausgingen.  In  dieser  Beziehung  verdienen  bescndeis  F>wähnr 
unc  Guersent  (1816  Dict.  des  sc.  m<?d.  XVII.  365),  Louis  (1824  Arch  g(?n.  V.  5), 
Billard  (De  la  membrane  muqueuse  gastrointest.  1825),  Gen  drin  (Hist.  anat.  des 
ioflammat.  1826.  1.  565),  Boisseau  (1828  Nosogr.  organique  1.143),  Andral 
(Clinique  m<*d.  3.  ^d.  II.  2),  Stokes  (1834  Cvclop.  of  pract.  med.  H.  317),  Dal- 
Bias  (1836  Dict.  en  XXX.  Vol.  XII.  334),  üsborne  (1839  Dublin  Journal  XIV.  501 
und  XV.  424),  Oppolzer  (Wiener  Wochenschrift  1851).  —  Mehr  oder  weniger 
tflchtige  Abhandlungen  finden  sich  in  den  oft  citirten  Werken  von  Monneret, 
Valleix,  Grisolle,  Canstatt  und  andern  Handbüchern  und  Compendien. 

I.  Aetiologie. 

Es  lässt  sich  der  Grad  der  Häufigkeit  des  Vorkoromens  der  Magenent- 
sOndnng  in  keiner  Weise  sicher  ermitteln.  So  viel  ist  unzweifelhaft,  dass 
die  Fälle,  in  welchen  in  Leichen  gar  keine  andere  wichtige  Veränderung 
gefunden  wird  als.  Magenentzündung,  sehr  selten  sind :  ja  es  ist  überhaupt 
nicht  häufig,  selbst  neben  anderen  Störungen  in  der  Leiche  ausgebildetere 
Grade  von  acuter  Entzündung  des  Magens  zu  treflfen.  —  Nur  die  leichteren 
Formen  gastritischer  Veränderungen  finden  sich  häufiger.  Diese  Selten- 
heit der  objectiven  sicheren  Nachweisbarkeit  der  Gastritis  kann  jedoch 
nieht  abhalten,  dieselbe  wenigstens  mit  einer  auf  die  Analyse  der  Symp- 
tome gestüzten  Wahrscheinlichkeit  als  eine  nicht  ungewöhnliche,  aber 
yerhältnissmässig  wenig  gefährliche  Krankheitsforro  zu  bezeichnen. 

Als  specielle  Ursachen  der  acuten  Gastritis  sind  zuvörderst  die  ver- 
schiedenen örtlichen  Einflüsse  zu  nennen  :  Verlezungen ,  Stoss ,  durch 
Volumen  wirkende  fremde  Körper,  Uebermaass  der  Ingestion,  ungewöhn- 
lich hohe  oder  niedere  Temperatur  der  Ingesta,  chemische  und  reizende 
Wirkung  derselben,  besonders  des  Alcools,  der  caustischen  und  sonstigen 
giftigen  Substanzen.  Nicht  selten  wird  auch  durch  geringere  Einwirkungen 
dieser  Art  bei  einem  zuvor  schon  kranken  Magen,  bei  einem  Catarrbe 
desselben,  einer  chronischen  Gastritis  u.  dergl.  die  acute  £utz.\)LTidNLW%V^^- 
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beigefBhrt.  Nächst  diesen  sind  zuweilen  heftige  EriüUtangen  von  Gastritis 
gefolgt  und  kommt  dieselbe  bei  Variolen  vor. 

Giftige  SubstanzeD ,  welche  schon  in  verhaltnittinlMig  kleineo  Dosen ,  betoidm 
in  coQcentrirtem  Zustande  Gastritis  hervomifen  kennen,  sind  nameDtllch  die  mintf- 
alisch-caostischen  Säuren,  die  caostischen  Alkalien ^  die  IMichen  Salze  des  Silbm. 
Oueksilbers,  Kupfers,  Bleis,  Zinks,  Antimons,  der  Arsen,  Phosphor,  das  Jod,  die 
KleesSure,  der  Alcool,  viele  Alcaloide,  eifti^e  Pilze,  Canthariden.  Aasaerdea  dasi 
diese  Substanzen  zum  Theil  chemische  Verbindungen  mit  den  Geweben  der  Miga- 
wandungen  eingehen ,  und  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Gastritis  hervorrafcs. 
habeä  sie  «zum  Theil  noch  die  Wirkung,  ausnehmend  reichliche  cholerasitip 
Seeretionen  im  Magen  und  Darm  zu  veranlassen,  wirken  zuweilen  lähmend  aaf  des 
Magen  und  können  endlich,  wenn  sie  resorbirt  werden,  die  allgemein  spccüKh 
toxischen  Erscheinungen  hervorrufen. 

Auch  beträchtliche  psychische  Emotionen  fDihrt  man  anter  den  Ursachen  der 
Gastritis  auf  (s;  Obs.  1  bei  Andral).  Ausserdem  kann  sie  als  secnndire  Erkiaik- 
img  durch  topische  Ausbreitung  oder  durch  Vermittlung  des  Blutes  eatstekca 
Namentlich  will  man  nach  Unterdrflkun^  der  Menstruation,  bei  Gicht  und  Rkct- 
matismus  zuweilen  plOzIiche  heftige  Gastriten  beobachtet  haben.  —  In  nicht  sekesn 
Fallen  kann  man  aber  auch  die  Gastritis  auftreten  sehen ,  ohne  dass  sieh  iigesd 
ein  genOgendes  CausalverhSltniss  auffinden  lässt. 

II.  Pathologie. 

A.  BSthung  der  Magenhäute  ist  nicht  unter  allen  Umstinden  bd  der 
Gastritis  zu  bemerken ;  sie  Icann  bei  Kranicen,  die  in  einem  spätem  Stadial 
gestorben  sind,  vollkommen  fehlen.  Uebrigens  ist  die  Röthang  der  Hiite 
doch  gewöhnlich  vorhanden  und  kann  alle  Formen-  und  Farbennoancci 
zeigen.  Niemals  darf  aus  ihr  allein  auf  Gastritis  geschlossen  werdet. 
Vielmehr  berechtigen  nur  weitere  Gewebsveränderungen  znr  Aneafcf 
einer  Entzündung. 

Neben  Zerreisslichkeit  und  Morschheit  der  meist  etwas  venfikta 
Magenhäute  zeigt  die  Magenschleimhaut  ein  warziges  Aussehen,  woM 
oft  einzelne  Fleken  dunkler  gerothet  und  erweicht  erscheinen  und  sekr 
häufig  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  kleiner  FoUicularerosioaeB 
vorhanden  ist,  welche  meist  zwischen  den  Bukein  und  Falten  der  ft- 
schwollenen  Schleimhaut  verstekt  liegen  und  grösstentheils  erst  bein 
Auseihanderziehen  der  Schleimhaut  aufgefunden  werden.  Die  EroswieB 
sind  zuweilen  fast  nur  punktförmig,  bei  grösserem  Umfang  mehr  oder 
weniger  unregelmässig,  häufig  mit  kleinen  Schorfen  bedekt  ZaweÜGi 
findet  sich  an  einzelnen  Follikeln  Vereiterung  und  eine  mehr  in  die  Tiefe 
gehende  UIceration,  die  jedoch  nur  in  höclist  seltenen  Fällen  bis  zur  Per- 
foration vordringt.  Die  Gesammtschleimhaut  oder  einzelne  Stellen  der* 
selben  sind  mit  einem  zähen  Schleime  bedekt 

Weit  seltener  als  diese  FoUicuIarentzündung  und  nur  in  geringen  Ab- 
deutungen  finden  sich  croupöse  Exsudationen  auf  der  MagenschlelDhanL 
pustelartige  bei  Variolen. 

Submucöses  Oedem  ist  nicht  selten  als  Begleiter  der  Qbrigen  Veränder- 
ungen; submucöse  Vereiterung  wird  fast  nur  bei  schweren  AUgemeiB- 
krankheiten  und  verbreiteten  Entzündungsherden  vorzugsweise  in  der 
Pylorusgegend  beobachtet. 

Exsudatschichten  auf  der  Serosa  finden  sich  bei  intenser  HyperiBie 
nicht  selten,  jedoch  meist  nur  in  Beschränkung  auf  efaizelne  stärker  ifi- 
cirte  SteUen. 
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^  Es  ist  diese  selbatventändlich  nicht  so  zu  nehmen ,  als  ob  alle  diese  Störongen  i^ 
«inem  Magen  vereinigt  sein  mOssten :  im  Gegentheile  kann  ,  vie  diess  bei  allen  Bq^- 
aandnn|en  zumal  anf  den  Schleimhftnten  za  geschehen  pflegt ,  ans  nicht  immer 
nachweisbaren  Ursachen  bald  die  eine,  bald  die  andre  Entwikinng  der  Erkrankung 
vorherrschen;  und  wenn  nicht  selten  an  verschiedenen  Stellen  des  Organs  mehrere 
reprisentirt  sind,  so  darf  doch  nicht  die  Vereinigung  von  allen  erwartet  werden. 
Wlhrend  des  Lebens  ist  dagegen  kaum  jemals  voraus  zu  bestimmen,  welche  Alt 
4er  fintwiklung  die  Erkrankung  genommen  hat.  —  Diese  Bemerkung  ist  so  seltM- 
veratändlich,  dass  man  sie  fttr  Qberflflssig  halten  konnte,  wenn  nicht  in  einem 
neuerdings  erschienenen  Handbuche  die  obiee  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Formen,  in  welchen  sich  der  Process  gestalten  kann,  getadelt  und  die  Bel^rung 
hinzugefflgt  worden  wäre,  dass  diese  verschiedenartigen  Zustände  niemals  im  Leben 
zu  einem  Bilde  vereinigt  oder  in  der  Leiche  als  Ausdruk  einer  eineisen  Krankheit 
angetroffen  werden.  Es  ist  dieser  Einwurf  in  der  That  wunderbar;  denn  Niemand 
deukt  daran,  dass  die  verschiedenen  oft  von  Zufälligkeiten,  von  GraddiffereHzen 
und  neueren  Einflössen  abhängigen  Entwikiungen  eines  Processes  im  Leben  in  ein 
Bild  vereinigt  sein  und  in  der  Leiche  als  Ausdruk  einer  einzigen  Krankheit  ange- 
troflTen  werden  mOsseu.  Aber  da  mit  Ausnahme  der  oberflächlich  gelegenen  Theile 
aimmtliche  tlbrigen  differenten  Gestaltungen  der  Processe  niemals  bis  ins  Einzelne 
und  Lezte  während  des  Lebens  zu  diagnosticiren  sind,  so  wird  man  sich  entschües- 
aen  mflssen,  fortzufahren,  eine  Reihe  von  Gestaltungen  unter  einem  gemeinschaft- 
lichen, den  Process  im  Ganzen  bezeichnenden  Ausdruk  zu  subsumiren.  Man  wkd 
dabei  der  Mahnung  nicht  bedflrfen,  dass  unter  der  Benennung  Gastritis  sowenig  als 
unter  irgend  einem  anderen  nicht  auf  eine  specifische  Aetiologie  sich  beziehenden 
Ausdruke,  niemals  eine  Krankheitseinheit  gemeint  sein  könne,  vielmehr  nur  ein 
gewisses,  zahlreiche  Modificationen  zulassendes  und  nach  allen  Seiten  Anknapfungen 
seigendes  Verhalten  und  Geschehen  in  den  Geweben  des  Magens. 

In  eigenthflmlicher  Weise  stellen  sich  bei  der  durch  Einwirkung  von  caustischen 
Stoffen  und  anderen  Giften  bedingten  Gastritis  die  Veränderungen  dar,  die  meist 
gleichzeitig  auch  Schlund  und  Oesophagus  betreffen.  Bei  Säuren  zeigt  sich  in 
leichten  Fällen  (sparsamer  oder  verdQnnter  Einfahrung)  dabei  die  Schleimhaut  ent- 
flrbt  und  serOs  infiltrirt,  der  Schleim  flokie  coagulirt  und  das  Blut  in  den  grosseren 
Gefässen  schwarz  geronnen;  iu  heftigen  Fällen  ist  das  Gewebe  in  mehr  oder  wen- 
is^r  grosser  Ausbreitung  verkohlt  und  der  umgebende  und  unterliegende  Zellstoff 
Dlutig-serOs  infiUrirt:  der  Magen  kann  durchbrochen  und  die  Wirkung  des  Causti- 
coBs  auf  die  Nachbartheile  ausgedehnt  sein.  Zuweilen  wird  das  Ertödtete  durch 
Vereiterung  abgestosseu ,  wobei  die  Gefahr  verengernder  Narben  oder  lentesoirender 
Verschwärung  bleibt.  —  Durch  Ingestion  von  caustischen  Alkalien  werden  die 
Gewebatheile  bald  oberflächlicher,  bald  tiefer  in  eine  missfarbige,  breiige  und 
schmierige  Schicht  umgewandelt.  Bei  massiger  Einwirkung  findet  unterhalb  und 
neben  dieser  chemischen  Metamorphose  Hyperämie,  Extravasirung  und  serOse  Infil- 
tration statt;  in  schweren  Fällen  rerforation  oder  doch  langsam  durch  Vernarbune 
rieh  ausgleichende  Substanzverluste.  —  Arsen  bringt  Hyperämie,  Extravasirung  und 
croupOse  Exsudation  zustande.  —  Die  übrigen  Metallsalze  bedingen  oberflächliche 
Verschorfung  mit  intensiver  Entzündung  und  croupOser  oder  selbst  pustelartiger  Ex- 
tudation.  —  Der  Phosphor  hat  ähnliche  Wirkung.  —  Die  pflanzlichen  Gifte  bewirken 
verschiedenartige  Hyperämieen  mit  seröser  Infiltration  der  Häute,  zuweilen  auch 
mit  pseudomembranöser  Exsudation. 

B.  Symptome. 

Die  acute  Gastritis  kann  vollkommen  latent  verlaufen,  sehr  massige 
Symptome  haben,  oder  alle  Grade  von  Heftigkeit  bis  zu  einer  binnen 
wenigen  Tagen  tödtlichen  Krankheit  darstellen. 

Von  den  mit  sehr  leichten  Symptomen  oder  ganz  latent  verlaufenden  Fällen  kann 
hier  nicht  die  Rede  sein:  es  ist  unmöglich,  bei  ihnen  die  Gastritis  zu  diagnosticiren,  . 
mindeatens  können  sie  nicht  vom  Magencatarrh  unterschieden  werden. 

Sjrmptome,  welche  mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  auf  Gastritis  hin- 
weisen, sind  grosse  Empfindlichkeit  der  Magengegend  für  Berfihrung, 
apontane  Schmerzen  oder  brennendes  Gefühl  daselbst,  wiederholtes 
«dunerzhaftes  Erbrechen  und  Würgen  mit  geringfügiger  zäher,  galliger 
oder  aueh  etwas  blutig  gefärbter  Entleerung,  grosse  Empfindlichkeit  %«4^ 
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alle  Inge8ta,  punktirt-rothe,  flekig-rofhe  oder  glatt-rothe  Zange,  hefüpr 
l)urst,  Angstgefühl,  Gähnen  und  erschwerte  Respiration.  Diese  Ersdidi- 
ungen  zeigen  keine  oder  kaum  bemerkbare  und  etwa  nur  durch  tkoa- 
peutische  Hilfen  bewirkte  Remissionen.  —  Dabei  ist  in  den  mäUM 
heftigeren  Fällen  lebhaftes  Fieber  vorhanden  mit  sehr  frequentem,  aber 
kleinem  Puls ;  die  Haut  am  Trunc!^  heiss,  an  den  Extremitäten  oft  Ut; 
der  Kopf  heiss  und  schmerzhaft;  der  Schlaf  gestört;  der  Harn  spanan 
und*saturirt;  der  Stuhl  gewöhnlich  unterdrfikt.  Bei  ungQnstigem  Veriof 
kommen  Unmachten,  Delirien,  Prostration,  Entstellung  der  Gesiehtszip, 
ftusserste  Abmagerung,  aphthöse  Belege  der  Mund-  und  RachenhSUe.  — 
Im  Falle  der  Besserung  schliessen  sich  die  Symptome  des  Catarrfas  an. 

Die  verschiedenen  anatomischen  Gestaltungen  der  Gaitrilis  sind  ohne  oder  >oi 
geringem  Einfluss  auf  die  Symptome.  Es  können  z.  B.  je  oach  den  Umstlorn 
Schorfe,  sparsamere  oder  reichlichere  Blutmengen  ausgeworfen  werden;  es  Uh 
eine  submuc5se  Suppuration  in  der  Nähe  des  Pylorus  l&ngere  Zeit  hindurch  fiin 
Pylorusverschluss  bedingen;  bei  intensiver  EntzOndung  der  Serosa  liOnnen  hfftic-*t 
Schmerzen  und  Symptome  von  Peritonitis  hinzukommen  u.  dergL  mehr.  Doch  iit 
alles  diese  von  secundärem  Werthe. 

Bei  der  toxischen  Gastritis  dagegen  sind  die  angegebenen  Symptome  hioftg  b»- 
dificirt  durch  die  Eigen thflmlichkeit  der  Giftwirkung:  der  Puls  ist  lu weilen  Iii^ 
sam,  die  Körpertemperatur  niedrig,  Gollapsus  vorherrschend,  die  Gehim»ymptoBeiiad 
hSufig  aberwie|end.  Das  Erbrechen  ist  sehr  oft  mit  Diarrhoe  verbunden  «od  ci 
finden  sehr  copiOse,  choleraartige  Entleerungen  statt.  Von  der  grOsaten  Wichtiiirii 
ist  es,  dieselben  in  jedem  verdächtigen  Falle  auf  giAige  Beimischdng  n  nur- 
suchen.  —  Der  Verlauf  der  toxischen  Gastritis  ist  höchst  verschieden  je  sack  in 
Grösse  und  Wiederholung  der  Gifldosen ,  der  Intensität  des  Giftes,  den  stattftndeita 
'Wiederentleerungen  und  zahlreichen  andern  Umständen. 

ni.  Therapie. 

Vorzugsweise  sind  bei  Gastritis  äusserliche  Mittel  anauwendeo :  rock- 
liehe,  örtliche  Blutentziehungen,  wiederholt,  solange  Schmerzhaftigkcit 
und  Erbrechen  fortdauern ;  Sinapismen  auf  die  FQsse ;  nur  bei  schon  be- 
ginnender Milderung  der  Beschwerden  oder  bei  an  und  fDr  sich  leiditei 
Fällen  Cataplasmen  auf  die  Magengegend. 

Innerlich:  Eis,  wenn  es  ertragen  wird;  dünner  Schleim  mit  narcotisdifi 
Mitteln,  Alles  in  kleinsten  Quantitäten;  Calomel.  Häufig  wird  garnidts 
ertragen  als  reines  Wasser,  das  öfters,  aber  nur  in  kleinen  Mengeo  ge- 
reicht werden  darf.  Nur  sehr  vorsichtig  und  bei  vorgeschrittener  Besser- 
ung darf  ein  kohlensäurehaltiges  Wasser  gereicht  werden. 

Daneben  bei  Verstopfung  Sorge  für  Stuhl  durch  Klystire  und  bei 
plethorischen  Subjecten  eine  dem  Stande  der  Kräfte  entsprechende  Venie- 
section. 

Bei  Gastritis  durch  toxische  Ingestionen  ist,  wenn  man  frfihe  gcMf 
dazu  kommt,  vor  Allem  der  CausaUndication  zu  entsprechen. 

Auf  Nahrungszufuhr  muss  in  den  ersten  Tagen  ganz  verzichtet  «erden.  Zit^ 
sich  die  AfTection  etwas  in  die  Länge,  so  kann  gelGstes  Eiweiss.  Serum,  telbtt  «rr- 
dOnnte  Milch,  ungesalzene  Fleischlirahe  in  kleinen  Quanticiten  gereit-fat  werde«. 

Bei  toxischer  Gastritis  muss  das  Erbret  hen  erleichtert  und  befördert  «erüea.  dscA 
bei  löslichen  Giften  nicht  mit  Wasser.  Bei  mangelndem  Erbrecheii  kauu  Mfarri» 
Emeticum  gereicht  werden  (Zinksulphat,  Kupfersulphat  mit  lperacuajiba>  AwA  if^ 
bei  fehlendem  Erbrechen  die  Magenpumpe  aozuweDden. 

Die  Autidota  siud  um  so  nothwendiger  und  wichtiger,  je  frOber  man  data  kt**^ 

Man  g^bt 
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bei  caastischen  Savren:  Saifenwasser,  Magnesia,  Soda-  oder  PotaBcbelöiuDg,  Kalk- 
waaser,  Kreide; 

bei  Alkalien:  yerdtlnnten  Essig,  Oele; 

bei  Silber:  Kochsalz,  starkgesalzenes  Ei  weiss; 

bei  Soblimat:  Eiweiss,  Kleber  (Gersten-  oder  Haferschleim),  Magnesiahydi^t, 
EisenaiilfOr; 

bei  Kupfer:  verdanntes  Eiweiss,  calcinirte  Magnesia,  Eisenpulver  oder  Eiaeii- 
solfflr; 

bei  Zink:  Eiweiss,  Milch,  Tannin,  doppeltkohlensaure  Alkalien; 

bei  Arsen:  Eisenoxvdhydrat,  Magnesiahydrat,  am  besten  beides  zusammen  und 
IHach  und  sorgfftlti^  bereitet;  « 

bei  Phosphor:  Eiweiss,  Kalkwasser,  unterchlorigsaure  Magnesia  mit  freier  Mag- 
nesia ; 

bei  Jod:  Kleister  oder  andere  stftrkmehlhaltige  Substanzen; 

bei  Kleesfture:  Kalkwasser,  Kreide; 

bei  Blausäure:  Ghlorwas&er,  Salmiakgeist; 

bei  Strychnin:  Thierkohle,  Jod  in  Jodkalium wasser  gelöst,  Chlor w asser,  Tannin 
öder  GerbsSure-h altige  Decocte; 

bei  Nicotin :  schwarzen  Kaffee,  Camphor,  Säuren ; 

bei  Aconitin:  Tannin; 

bei  Colchicin:  dasselbe,  Jod  mit  Jodkalium; 

bei  Morphium:  Tannin,  Essigsäure,  schwarzen  Kaffee; 

bei  Canthariden:  Opium,  Belladonna,  Camphor; 

bei  giftigen  Schwämmen:  Kochsalz,  schwarzen  Kaffee,  Tannin.   • 

4.  Chronischer  Catarrh  des  Magens,  chronische  mucöse  Gastritis 
und  Hypertrophie  der  Magenwandungen. 

Das  Verdienst,  auf  die  chronische  Gastritis,  die  bis  dahin  fast  vollkommen  unbe- 
kannt war,  mit  Nachdruk  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebahrt  ohue  allen  Zweifel 
Broussais  (Phlegmasies  chroniques).  Weoo  er  auch  die  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens sicherlich  tibertrieben  hat,  so  sind  doch  die  wichtigsten  Verhältnisse  dieser 
Krankheit  durch  ihn  aufgeklärt  oder  sind  mindestens  durch  ihn  ernstliche  Unter- 
iuchungen  über  dieselbe  angeregt  worden.  Nächst  ihm  sind^dle  wichtigsten  Forsch- 
ungen von  Andral  (1826  Repert.  gdn.  d'anat.  et  de  phys.  patholog.  1.  34  u.  171, 
aowie  in  der  Cliuique  m^d.  II.  31—171)  zu  nennen,  erschöpfende  Arbeiten,  zu  wel- 
chen die  spätere  Zeit  kaum  etwas  Weiteres  hinzuzufOgeu  wusste.  Vgl.  jedoch  die 
bei  der  acuten  Gastritis  angegebenen  Schriftsteller. 

X  Aetiologie. 

Die  chronische  Gastritis  und  der  chronische  Magencatarrh  gehören 
ohne  Zweifel  zu  den  allerhäufigsten  Erkrankungsformen ,  deren  die  Di- 
gestionsorgane fähig  sind.  —  Die  gewöhnlichsten  Ursachen  sind  acute 
CSatarrhe  und  Entzündungen,  die  nicht  vollständig  zur  Heilung  gekommen 
sind,  wiederholte  Reizungen  durch  unangemessene  Ingestionen  der  ver- 
sehiedensten  Art,  besonders  auch  durch  Missbrauch  alcoolischer  Getränke, 
unzwekmässiges  Verhalten  während  der  Verdauung,  ferner  nicht  selten 
das  zuweilen  Monate  lang  dauernde  Verweilen  unverdaulicher  Substanzen 
im  Magen.  Ausserdem  gesellt  sich  der  chronische  Magencatarrh  äusserst 
häufig  zu  den  verschiedenartigsten  andern  chronischen  Affectionen,  be- 
sonders zu  Blutveränderungen  ,  Gehirnkrankheiten  ,  Herzkrankheiten, 
Leberleiden,  Affectionen  des  unteren  Darms,  der  Genitalien,  der  Gelenke, 
der  äusseren  Haut. 

Ja  selbst  schon  ungewöhnliche  Functionirungen  einzelner  Organe  können  chron- 
itchen  Magencatarrh  oervorrufen,  ohne  dass  jene  Orgaue  selbst  nothw^ndie  zuvor 
krank  geworden  sein  mussten:  Ueberanstrengungen  des  Gehirns,  heftige  Leiden- 
•cbaften,  tiefer  Kummer,  Nachtwachen,  flbermSssige  Muskelanstrengungen  oder  yoll- 
kommene  UnthStigkeit,  Geschlechtaausschweifungeo,  Onanie,  ÜDYcrsichtl^ktUA^  ^1^- 
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keit  auf  bestimmte  Modifieationen  der  örtlichen  StSrungen  geschlossen 
werden  könnte. 

Das  gewöhnlichste  Symptom  der  chronischen  Gastritis  ist  die  Ver- 
dauungserschwerung  (Dyspepsie),  welche  in  allen  Graden  undFonmm 
bestehen  kann.  Hiemit  in  nächster  Verbindung  und  am  häufigsten  durch 
EinfBhrung  von  Nahrung  und  durch  die  Verdauung  herbeigeführt  ist  der 
Schmerz  in  der  Magengegend,  der  jedoch  meist  auch  durch  Druk  auf 
die  Regio  epigastrica  entsteht,  in  manche^i  Fällen  auch  ganz  spontan  ein- 
tritt Meist  ist  er  massig;  doch  nicht  selten  geschieht  es,  dass  er  einen 
hohen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht,  drUkend,  brennend  oder  stechend 
(lancinirend)  ist  oder  in  einzelnen  Paroxysmen  von  krampfhaftem  Zu- 
sammenschnüren auftritt ;  bald  macht  er  sich  nur  auf  einen  Druk  auf  die 
epigastrische  Gegend  oder  nach  der  Einführung  von  Stofif  bemerklich. 

Gewöhnlich  bezieht  sich  das  UnvcrmOgen  zu  verdaueu  und  die  Beschwerde  wfth- 
reod  der  VerdauuDS  nicht  auf  alle  Arten  von  Nahrungsmitteln  und  ebenso  verur- 
■achen  nicht  alle  NahrungsstoiTe  in  gleicher  Weise  und  mit  gleicher  Heftigkeit 
Schmerz.  Es  zeigt  sich  vielmehr  dabei  eine  grosse  individuelle  Verschiedenheit: 
der  £ine  erträgt  die  milden,  der  Andere  die  reizenden  Stoffe  nicht,  beim  Einen 
ruft  alles  Warme,  beim  Andern  das  Kalte  den  Schmerz  hervor;  Geialzenes  ist  dem 
Einen  unerträglich ,  dem  Andern  erwflnscht;  gegen  saure  und  fette  Speisen  ist  je- 
doch die  Empfindlichlceit  des  Magens  ziemlich  allgemein  bei  allen  Gastriten. -«-  Die 
Dyspepsie  ist  Oberhaupt  constanter  als  der  Schmerz,  denn  es  kommen  Fälle  genug 
vor,  bei  welchen,  troz  unzweifelhaftem  Vorhandensein  einer  chronischen  Gastritis, 
jede  Andeutung  von  Schmerz  und  Empfindlichkeit  fehlt;  ja  fast  in  jedem  Falle 
vench winden  diese  Symptome  zeitweise  länger  oder  kflrzer,  obwohl  das  Fortbe* 
■leben  anderer  Erscheinungen  genflgend  anzeigt,  dass  der  Magen  seine  Integrität 
noch  nicht  wieder  erlangt  hat. 

Weit  weniger  constant  ist  das  Erbrechen.  E«^  fehlt  sogar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  und  gehört  meist  nur  exacerbircnder  Entzündung  an. 
Wo  es  eintritt,  zeigt  es  keine  Regel  weder  in  der  Häufigl^eit  seiner  Wieder- 
holung, noch  in  der  Beschaffenheit  und  Menge  des  Entleerten.  In  manchen 
Fillen  werden  grosse  Mengen  einer  dünnen  säuerlichen  Flüssigkeit  täg^ 
lieh  ein-  oder  mehreremal  ausgeworfen  (Gastrorrhoe).  Das  Erbrechen 
ist  bald  schmerzhaft,  bald  erleichternd,  erfolgt  bald  bei  nüchternem 
Magen,  bald  nach  einer  Ingestion.  —  Die  directe  Untersuchung  der 
Magengegend  findet  diese  bisweilen  aufgetrieben,  doch  fehlt  auch  dieses 
Symptom  äusserst  häufig.  —  Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  gewöhnlich 
anangenehm  und  widrig.  —  Der  Appetit  fehlt  oft  oder  ist  er  doch  ver- 
mindert; bei  manchen  Kranken  Jedoch  zeigt  er  sich  vollkommen  normal 
erhalten,  selbst  gesteigert.  Häufig  ist  ein  Gefühl  des  Bedürfnisses  nach- 
Nahrung  vorhanden  neben  verlorener  Lust  zu  den  Speisen,  häufig  be- 
merkt man  wechselnde  Gelüste.  —  Durst  fehlt  bald  ganz,  bald  ist  er 
miasig,  bald  erreicht  er  einen  sehr  hohen  Grad.  —  Der  Geschmak 
zeigt  gleichfalls  mannigfaltige  Anomalieen  ohne  irgend  eine  regelmässige 
Beständigkeit.  —  Die  Zunge  ist  nur  selten  ganz  normal;  die  verschieden- 
artigsten Belege  kommen  bei  der  chronischen  Gastritis  vor.  In  manchen 
Fällen  ist  sie  zwar  ohne  Beleg,  zeigt  aber  an  ihrer  Spize  zahlreiche  roth 
injicirte,  etwas  angeschwollene  Zungenwärzchen,  deren  Schwellung  und 
Injection  häufig  mit  der  Intensität  der  Magenerkrankung  parallel  geht 
Auch  bei  gleichzeitigem  Belege  sind  diese  rothen  Punkte  zwiscbeu  dft^ 
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weissen  Ueberzugc  sehr  oft  zu  bemerken.  —  Die  SpcichclsccrctioB  ist 
häufig  etwas  vermehrt  und  das  Secret  von  saurer  Beschaffenheit  —  D«r 
Stuhl  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verstopft.  —  Alle  diese  örtlichen  Er- 
scheinungen verlaufen  in  vielfachen  Schwankungen  und  können  sdbst  iif 
einige  Zeit  ganz  verschwinden,  ohne  dass  darum  die  Affection  g^Ot 
wäre. 

In  vielen  Fallen  von  chronischer  Gastritis  llsst  der  Sym^tomencoDplex  keipfB 
Zweifel  Ober  die  Natur  der  Krankheit:  es  sind  aber  auch  die  Erkrankus^  Birht 
selten,  in  welchen  die  Unterscheidung  zwischen  einer  chroniüchen  GasUitif  si^ 
einer  Cardialgie  oder  zwischen  jener  und  einem  Kreb-e  oder  Gp»chware  d««  MafrM 
unmOelich  ist  Im  Allgemeinen  wird  man  bei  Abwesenheit  bestimmtffr  Syspt^ae 
des  Krebses  oder  Gesch\i(lre8  in  einem  entsprechenden  Erkrankun^sfalle  lur^iki- 
scheinlichkeitsdiagnose  einer  Gastritis  berechtigt  sein.  Andererseits  »chliffM  nu 
durch  Kxclusion  auf  Cardialgie,  \ieun  bei  heftigen,  paroxysmenweif^e  auflrrteodfi 
Schmerzen  in  der  Magengegeud  die  übrigen  Symptome  der  chroiiischeD  GaMriü 
fehlen.  Immer  aber  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  dass  solche  Diagoo^fD  oifiu!* 
eine  vollkommene  Sicherheit  gewähren,  und  dass  sich  oftmals,  wo  mao  eine  Cir- 
dialgie  vermuthete,  später  eine  Gastritis  herausstellt,  wo  eine  Gastritis  diagaoAinri 
wUt,  ein  Krebs  gefunden  wird. 

Besonders  bieten  diejenigen  Ffille  einen  eigenthOmlichen  Sy-mptoineDCompIrx  cid 
Schwierigkeit  (Jlr  die  Diagnose,  bei  welchen  vorzugsweise  die  Pars  pylorica  afküt 
ist.  Nicht  selten  entsteht  bei  ihnen  eine  beträchtliche  Hypertrophie  mit  Vem^ 
ung  der  Magenpforte  und  hiedurrh,  bei  geringen  Ersehet nun;:eu  im  nOthtmirt  Zi- 
stand«  und  unmittelbar  nach  der  Ingestion,  sehr  grosse  Beschwerden  in  der  Zeit 
wo  der  Chymut  vom  Magen  in  das  Duodenum  Qbergehen  soll:  Schmerzen.  Uebel- 
keit,  Erbrechen  etc.  Allmälig  dehnt  sich  der  Ob rige  Magen  aus  uod  es  kaaa  %9Stif 
das  Bild  eines  Pyloruscarcinoms  eintreten. 

Die  Erscheinungen  der  chronischen  Gastritis  können  volIkoiniDeB  Sit- 
lieh  bleiben  oder  von  weiteren  Affectionen  anderer  Organe  begieiRt 
werden.  Lezteres  geschieht  um  so  eher,  je  heftiger  die  Gastritis,  je  an- 
haltender sie  ist  und  einen  je  höheren  Grad  von  Empfindlichkeit  das  Mi- 
viduum  zeigt.  Das  gewöhnlichste  allgemeine  Zeichen  ist  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Abmagerung,  die  jedoch  nur  bei  acuten  Exaceite- 
tionen  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Auch  zeigt  sich  meist  di 
schlieches  Aussehen;  zuweilen  eine  scorbutische  Beschaffenheit  des  Zika- 
fleisches,  Mundgescbwüre  und  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilea.  *- 
Sehr  häufig  zeigen  sich  Symptome  vom  Gehirn:  Kopfschmerz,  Eiage- 
nommenheit  des  Kopfs,  Schläfrigkeit,  Verdriesslichkeit ,  psycUs^ 
Empfindlichkeit,  hypochondrische  Stimmung.  Auch  das  Rükenmark  aeift 
sich  sehr  gewöhnlich  in  dem  Zustande  einer  massigen  Irritation,  die  adi 
bald  durch  locale  wechselnde  Erscheinungen  kundgibt ,  bald  durch  eise 
ungemeine  Empfindlichkeit  der  gesammten  Hautoberfläche  sich  venitk 
Wirkliches  Fieber  ist  selten.  Dagegen  bemerkt  man  sehr  genShnfiA 
nach  dem  Essen  Frösteln  und  leichte  Fieberbewegungen  und  auch  aasiff- 
dem  eine  ungleiche  Vertbeilung  und  einen  häufigen  Wechsel  der  W&m 
der  Haut:  Kopf  heiss,  Handteller  bald  heiss,  bald  kalt  und  mit  eim 
kalten  Schweisse  bedekt,  Ffisse  kalt,  örtliche  Schweisse  an  verschiedmi 
Stellen  des  Körpers,  Neigung  zu  Frieselbildung.  —  Endlich  ist  die  Gafl«- 
und  Harnsecretion  in  sehr  verschiedener  Weise  gestört. 

Die  örtlichen,  wie  die  cunsecutiven  Symptome  des  chrooischfn  Ma^aratarrbf 
sind  nichts  weniger  als  permanent.  Vielmehr  weichen  sie  oft  vOllia«  oh«sfcl  der 
anatomische  Zustand  des  Magens  sich  wenig  oder  gar  nicht  gebes>ert  haUfi  »H^ 
Selbst  im  Laute  eine«  T^^%  V^iiw^ii  ^\^  ^^v\\^tQme  an  Henigkeit  bedeutend  necbeb 
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.      und  sogar  gänzlich  cessiren,  und  nicht  selten  stellt  sich  die  Krankheit  nar  als  eine 
Dyspepsie  dar,  In  der  Form  grosser  Empfindlichkeit  fflr  alle  Ingestionen   und  es 
S      treten  nur  nach  solchen  die  iocalen,  wie  die  verbreiteten  Beschwerden  ein. 
^  ".       . 

".         in.  Therapie. 

j         A.  Die  Behandlung  der  chronischen  Gastritis  und  des  chronischen 
Magencatarrhs  hat 

zuerst  und  vornehmlich  auf  das  Regime  Sorgfalt  zu  verwenden  und  je 
n  nach  dem  Grade  und  der  Hartnäkigkeit  des  Uebels  die  Strenge  desselben 
^    jsu  bemessen.   In  dieser  Beziehung  ist 

die  Art  der  Nahrung  zu  überwachen :  im  Allgemeinen  leicht  verdau- 
liche, sparsame,  concentrirt  nährende  Kost  zu  reichen,  dabei  aber  auf 
die  Individualität  Küksicht  zu  nehmen  in  Betreff  der  Qualität  der  Speisen, 
in  Betreff  ihrer  Temperatur  (kalt  oder  warm),  ihres  flüssigen  oder  festen 
Zustandes,  des  Zusazes  oder  der  Beseitigung  von  Gewürzen  und  Reiz- 
-     nitteln; 

darauf  zu  achten,  dass  langsam  gegessen  und  gut  gekaut  werde,  und 
eine  neue  Nahrungszufuhr  nicht  früher  stattfinde,  als  bis  die  voraus- 
gehende verdaut  ist ; 

das  Getränke  nach  der  Individualität  zu  bemessen,  indem  bei  Einzelnen 
^chea  zwekmässig  und  selbst  unerlässlich,  bei  andern  ungeeignet  ist; 

alle  geistige  Beschäftigung  während  des  Essens  und  der  Verdauung  zu 
verbieten  und  für  Ruhe  in  dieser  Zeit  Sorge  zu  tragen ; 

Genuas  frischer  Luft  ohne  zuviel  Anstrengung,  Vermeidung  des  vielen 
Sizens,  körperliche  Bewegung  nach  den  Kräften,  unter  Umständen  eine 
Veränderung  des  Aufenthalts  anzuordnen ; 

fOr  gleichmässige  Wärme  des  Leibs  bei  Vermeidung  jeden  Druks,  für 
warme  Bekleidung  der  Füsse  zu  sorgen; 

auf  die  Constitution  durch  milde  und  stärkende  Bäder  beruhigend  und 
kräftigend  einzuwirken. 

Ein  2wekiuä8si^e8  diätetisches  Verhalten  ist  uDerlässlich  für  die  erfolgreiche  Cui- 
'dcr  chruiiifccheu  Gatitritis:  milde,  vod  dem  Individuum  gut  ertragene  Nahrung  in 
mlisiger  Quantität,  Ruhe  während  der  Verdauung,  tägliche,  nicht  zu  anstrengende 
Körperbewegung,  gehörige  Hautcultur  und  häuüge  Bäder,  warme  Bekleidung  der 
llageugegend  und  der  Fasse,  reine  Luft.  Massige  Grade  der  chronischen  Gastritis 
kÖDiien,  um  80  mehr,  wenn  sie  noch  nicht  zu  alt  und  wenn  zugleich  etwaige  ur- 
tlcbliche  Verhältnisse  bcseitiet  oder  unschädlich  gemacht  sind,  dadurch  allein  schon 

S;heilt  werden  und  sehr  zweKmässig  ist  es,  als  Nachcur  den  Gebrauch  eines  ein- 
chen  oder  eisenhaltigen  Säuerlings  an  der  Quelle  zu  benüzen.  —  Heftigere  and 
hartoikigere  Fälle  von  chronischer  Gastritis  verlangen  begreiflich  eine  noch  sorg- 
ftlligere  Wahl  der  Diät,  die  durchaus  nicht  nach  allgemeinen  Kegeln,  sondern  nach 
der  Jeweiligen  Ertraguugsfähigkeit  des  Individuums  zu  bestimmen  ist.  So  hat  man 
suweileo  von  Milchdiät  bchr  schöne  Erfolge  gesehen,  während  dieselbe  von  andern 
JCniuken  gar  nicht  ertragen  wird.  Manche  Individuen  ,  deren  gasiriecher  Catarrh 
unter  einer  strengen  Diät  sich  fortwährend  verschlimmert,  heilen  rasch  bei  reich- 
licherer substantieller  Nahrung.  Andral  erzählt  von  einer  Dame,  welche  von 
«iner  hartnäkigen  Gastritis  dadurch  geheilt  wurde,  dass  sie  nur  im  Bade  etwa«  ge- 
AOM.  Eine  Veränderung  des  Aufenthalts,  eine  Entfernung  aus  dem  Geschäfte  ist 
«rt  von  grüBstem  Erfolge.  Für  otTenen  Stuhl  ist  durch  nicht  reizende  Stotle  oder 
durch  Klystire  Sorge  zu  tragen. 

B.  Was  den  speciellen  Curplan  anbelangt,  so  kann  in  verschiedener 
Weise  verfahren  werden ,  woriiber  häufig  die  besondem  Umstände  ent- 
scheiden. 
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eetionen  des  Magens  einerseits  und  bei  Affectionen  der  benachbarten 
pme  (Leber,  Milz,  Zwerchfell  etc.)  und  des  Peritoneums  Oberhaupt 
[rerseits  statt  Eine  primäre  Perigastritis  kommt  wahrscheinlich 
ht  vor. 

r 
I 

X  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  perigastrischen  Exsudation  unter- 
eiden  sich  nicht  von  denen  anderer  Entzflndungen  serSser  Häute. 
\  Exsudat  ist  bald  und  gewöhnlich  sparsam  und  den  sonstigen  StSr- 
;en  untergeordnet,  bald  jedoch  reichlich. 

riflche  Exsadationen  kommen  selten,  ausser  neben  anderen  den  Tod  bringenden 
ranknngen  (Perforationen,  allgemeine  Peritoniten)  zur  ^eobachtune.    Viel  hluf- 

•ind  die  Reste  der  Entzündung,  Verdikungen  der  Serosa,  besonders  aber  Ad- 
onen,  thmls  von  Magenstellen  unter  einander  (mit  Knikung  des  Organs),  theils 
sre  oder  lokerere  Verwachsungen  mit  andern  Organen,  wodurch  sehr  oft  eine 
Ichtliche  Dislocation  des  Magens  bedinst  -wird.  Nicht  selten  sind  in  der  Magen- 
!nd  alle  Organe  mit  i^ren  serOsen  FlScnen  theils  fest,  theils  durch  ein  Nezwerk 

Fiden,  Ligamenten  zelliger  Häute  unter  einander  verwachsen.  Die  mannig- 
gsten  secundären  Störungen  können  daraus  resultiren. 

>ie  Perigastritis  kann  völlig  symptomlos  oder  doch  in  dem  von  den 
igen   Störungen  ausgehenden   Symptomencomplex  ununterscheidbar 

m 

>as  einzige  auf  dieselbe  hinweisende'  Symptom  ist  der  Schmerz,  spon- 
sr  sowohl,  als  auf  Druk  eintretender,  welcher  aber  nicht  nur  oftmals 
t,  sondern  auch  von  andern  Affectionen  abhängen  kann. 
Foch  belangreicher  sind  die  Symptome  der  Folgen  und  Residuen  der 
gastrischen  Entzündung,  der  Adhäsionen  und  Dislocationen  des 
;ens.  Mannigfaltige  Schmerzen  und  Beschwerden,  Erschwerung  der 
dauung,  Benachtheiligung  anderer  Functionen  können  daraus  ent- 
Dgen,  ohne  dass  solche  Zufälle  characteristisch  genug  wären,  um  eine 
ere  Diagnose  darauf  begründen  zu  können. 

DL  Die  Therapie  der  acuten  Perigastritis  fällt  mit  der  der  vorangeh- 
sn  Störungen  zusammen.  Nur  wenn  die  Entzündung  heftigere  Symp- 
e  bewirkt,  verlangt  sie  locale  Blutentziebungen  und  das  Verfahren 
bei  Gastritis. 

He  Residuen  der  Entzündung  lassen  nur  ein  die  Symptome  und  Be- 
iTMtlen  ermässigendes  Verfahren  zu. 


D.   TUBERKELN  DES  MAGENS. 

Tuberkeln  sind  im  Magen  höchst  selten,  kommen  noch  eher  im  kind- 
en  Alter  als  bei  Erwachsenen  vor.  Die  Tuberkeln  der  Schleimhaut 
diränken  sich  fast  immer  auf  den  Pylorustbeil,  können  daselbst  Ge- 
irBre  bedingen,  rufen  jedoch  keine  Symptome  hervor,  an  welchen  sie 
umt  werden  können.  Auch  im  Peritoncalüberzug  des  Magens  kommen 
allgemeiner  Tuberculose  Tuberkeln  vor,  welche  sich  auf  die  übrigen" 
abranen  ausdehnen  und  Perforation  des  Magens  zur  Folge  haben 
Den. 

Illiet  fand  unter  141  an  Darmtuberculose  verstorbenen  Kindern  7nial  Tub^x^^V^ 
Kigeas.  Einen  Fall  von  Perforation  des  Magens  durch  TubetcuVofte)  ^^V:Xvft  n<^t& 
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Aetiologie. 

$ber  die  Ursachen  des  Magenkrebses  ist  so  weoig  Sicheres  bekannt^ 
her  die  der  Krebse  überhaupt.  Er  ist  ita  mamiheir  Fjamilien ,  ein- 
isch,  entwikelt  sich  jedoch  meist  erst  in  mittleren  Jahren  (nach  dem 
m) ;  er  ist  in  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich^häufig. 

Magenkrebs  scheint  sich  in  Folac  wiederholter  Gastriten  entvikeln  zu  könneD. 
aber  stets  solche  die  Ursache  des  MagenkrebBtts  sind,  ist  nicht  wahrscheinlich, 
esondere  Speisen  und  Getränke  (schwet"  verdauliche  Mehlspeisen ,  Obstmost, 
Weine),  ob  habituelles  Saufen,  ob  sizende  Lebensart,  anhaltender  Druk  auf 
ligastrische  Gegend,  ob  endlich,  wie  man  angenommen  hat,  Gemtffhsbewegungen 
g;er  Art  einen  Eiufluss  auf  seine  Entstehung  haben,  lässt  sich  begreiflich  nicht 

entscheiden.  '       «r  v 

tuhnlirh  ist  der  Ma;$enkrebs  primär,  gesellt  sich  jedoch  mittelst  topischer 
-eitun^  nicht  selten  zu  Leber-,  Mediastinum-  und  Peritonetlkrebs,  zu  ifrebsen 
euachbarteu  Lymphdrüsen  und  kommt  auch  neben  aolchen  des  Rectums,  Uten», 
varien,  der  Lungen,  sowie  bei  verbreiteten  Krebsablagerungen  oft  genug  vor. 
Qsserdem  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  sich  die  Krebsdegeneration  mindeatena 
len  auii  jener  Art  von  Infiltration  der  Häute  her\'orbildet,  welche  man  hSuftg 
jrpertrophie  derselben  bezeichnet ,    welche  aber  geeigneter  als  Product  chron- 

Entzündung  augesehen  wird.  Mitten  in  diesen  diken  Schichten,  welche  in  das 
icöse  Zellgewebe  und  in  die  Muscularis  eingelagert  sind,  und  welche  sich  ver- 
lieh und  am  stärksten  entwikelt  in  der  Pylorusnähe ,  zuweilen  aber  auch  in 
rer  Ausdehnung  finden ,  bemerkt  man  zuweilen  einzelne  beschränkte  Stellen, 
e  die  Charactere  des  harten  oder  weichen  Krebses  zeigen,  während  die  abriice 
;ernng  diese  Charactere  nicht  trägt.  In  vielen  Fällen  allerdings,  findet  sieh  in 
eiche  die  gesammte  Infiltration  carcinomatisirt,  doch  hat  meist  nicht  die  ganze 
;erung  in  gleichmässiger  Vollkommenheit  diese  Metamorphose  eingegangen. 

Pathologie. 

.  Anatomische  Veränderungen. 

I  Magen  kommt  am  häufigsten  der  gemeine  Krebs,  selten  der  Alveolar- 
s,  am  seltensten  der  Epithelialkrebs  vor. 

sr  Krebs  kann  an  jeder  Stelle  des  Magens  sich  finden,  doch  befällt 
eist  die  Pylorusgegend,  am  seltensten  den  Fundus.  Er  beginnt  ge- 
iglich im  submucösen  Zellstoff,  venn  er  nicht  von  benachbarten 
nen  übergreift,  stellt  sich  bald  als  harter,  bald  als  weicher  Krebs 
wächst  durch  Vergrösserung  und  durch  Neubildung  in  der  Nachbar- 
't,  kann  dabei  den  Pylorus  umgürten,  verengern  und  völlig  ver- 
S8scn  oder  grosse  Streken  des  Magens  überziehen,  in  das  Cavum  als 
tiwulst  vorragen,  Entzündungen  und  Adhäsionen  auf  der  Serosa 
rken. 

e  Krcbsbildung  im  Magen  hat  Vergrösserungen  der  Magenhöhle 
1  Siz  am  Pylorus),  Verkleinerungen  derselben  (beim  Siz  an  der  Cardia 
Ober  grössern  Streken  des  Magens),  sehr  häufig  Formveränderungen 
Lageveränderungen  und  übenlem  chronische  Gastritis  der  Nachhal- 
ft zur  Folge. 

gewöhnlichste  Siz  des  Magenkrebses  ist  der  Pylorus  und  zwar  meist  in  seiner 
n  Circumferenz.  Nicht  selten  findet  sich  das  ganze  Pylorusdrittel  des  Magens 
t,  die  kleine  Curvatur  häutiger  als  die  grosse,  diese  häufiger  als  die  Cardia- 
d  und  der  Blludsak  am  seltensten.  Zuweilen  ist  fast  der  ganze  Magen  in  der 
lung  begriiTen.  '   *■* 

len  meisten  Füllen   entsteht   der  Krebs   in   dem   submucösen  ZellstoiT:    nicht 

greift  er  aber  auch  von  benachbarten  Organen  auf  den  Ma^en  über  oder 
t  seinen  Ursprung    in   der  Serosa  und  dein  subserösen  Zellgewebe   und    zwar 
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In  den  meisten  Fällen  greift  der  Magenkrebs  nicht  nnr  im  Magen  selbst  mit 
[roaser  Sicherheit  weiter  um  sich ,  sondern  dehnt  sich  auch  auf  benachbarte  Organe 
itB:  au/ den  Oesophagus  (bei  Cardiakrebs),  auf  das  Duodenum  (von  mir  in  drei 
nilen  beobachtet:  Rokitansky  führt  an,  dass  diese  Verbreitung  niemals  vor- 
komme), auf  die  Lymphdrüsen  des  Magens,  auf  den  Pancreaskopf,  auf  die  Leber, 
laf  das  Peritoneum  und  das  Nez,  auf  die  Wirbelsäule,  das  Diaphragma  und  in  die 
Irasthöhle,  auf  das  Colon.  Durch  Schmelzung  der  Krebsmasse  können  sich  Com- 
nnnicationen  des  Magens  mit  lezterem  und  mit  andern  Stellen  des  Darms  ergeben, 
ann  der  perforirte  Magen  seinen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle,  seltener  in  die  Brust'- 
lOkle  ergiessen  und  kann  endlich  ein  Durchbru^pach  den  Bauchdeken  entstehen, 
n  welchem  Falle  der  ErOffnang  der  Haut  eine  aiffuae  septische  GntzOndung  des 
nbcutanen  Zellgewebs  vorangeht. 

Nor  sehr  selten  bemerkt  man  in  dem  Krebse  des  Magens  Spuren  beginnender 
leilnng,  wenn  derselbe  auf  eine  mässice  Stelle  beschränkt  war,  zu  festem,  faserigem 
rewebe  sich  gestaltet  hat  und  wenn  bei  der  Exfoliation  des  Krebses  keine  neuen 
Lblageruogen  erfolgen.  Das  Geschwür  erscheint  alsdann,  wenigstens  stellenweise, 
lerelnigt.  Eine  vollständige  Heilung  kann  nicht  als  unmöglich  angesehen  werden ; 
loch  ist  der  factische  Nachweis  einer  solchen  nicht  herzustellen. 

Im  Verlaufe  des  Magenkrebses  treten  häufig  anatomische  Störungen 
D  andern  Organen  ein,  nicht  nur  Krebsablagerungen,  sondern  auch 
indersartige  Veränderungen :  croupose  Exsudationen  und  Verschwärungen 
m  Dikdarm,  seröse,  blutige  und  septische  Exsudationen  in  das  Peritoneum 
md  die  übrigen  serösen  Häute,  spontane  Blutgerinnungen  im  Venen- 
fyateme,  Endocarditen  und  Pneumonieen.  —  In  den  früheren  Stadien  des 
Cagenkrebses  zeigt  das  Blut  eine  normale  Beschaffenheit,  zuweilen* eine 
Taserstoffvermehrung,  später  tritt  Anämie  und  äusserster  Marasmus  ein. 

■  ^ 

B.  Symptome. 

Der  Krebs  des  Magens  kann  einige  Zeit  bestehen  und  beträchtliche 
knadehnung  gewinnen,  ohne  Veranlassung  zu  characteristischen  Symp- 
omen  zu  geben,  ja  ohne  überhaupt  Erscheinungen  herbeizuführen. 

In  vielen  Fällen  bestehen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Symptome,  die 
edoch  nur  indirect  vom  Krebse  des  Magens  abhängen,  vielmehr  von 
leinen  Folgen  und  von  zufälligen  Complicationen :  Magenvergrösserung, 
>y8pepsie,  Erbrechen,  Blutbrechen,  Verstopfung,  Abmagerung,  Icterus  etc. 

Die  einzigen ,  vom  Krebse  selbst  abhängigen  Erscheinungen  sind 
tehinerzen,  welche  oft  fehlen,  Geschwülste,  welche  nur  unter  Umständen 
lefiihlt  werden  können  und  das  auf  Verjauchung  des  Krebses  hinweisende 
Somvorscheinkommen  von  Krebsmasse  und  Krebsjauche,  meist  im  Er- 
brochenen, höchst  ausnahmsweise  in  Entleerungen  aus  einer  Fistel- 
iflnung. 

Endlich  können  Symptome  und  Erscheinungen  vorhanden  sein  von 
Ugemeiner  Krebskrankheit,  von  Ueberschreiten  des  Krebses  auf  die  dem 
lagen  benachbarten  Organe,  von  secundären  multiplen  Krebsen  der 
Lymphdrüsen  und  der  Haut. 

Nicht   ganz   selten    kann  man  Krebse  im  Magen  von  Individuen  finden ,    welche 
liemals  Beschwerden   von   diesem  Organe    zeigten.    Das  Eintreten  Ton  Symptomen 
ilDgt  vielmehr  von  besonderen  Umständen  ab,    die  nur  zum  Theil  in  der  wesent-     ^^.^ 
ichen  Entwiklung  der  Degeneration  ihren  Gnind  haben,  zum  Theil  sich  auf  unter-    ''^'   * 
geordnete  und  zufällige  Verhältnisse  beziehen. 

Zunächst  im  Anfange ,  zuweilen  aber  auch  während  längerer  Zeit  des  Verlaufes 
les  Magenkrebses  können  alle  vorhandenen  Zeichen  auf  einen  chronischen  Maeen- 
uttarrh  bezogen  werden  und  hängen  oflfenbar  auch  von  der  Gomplication  mit  solchem 
ib:  Dyspepsie,  Säure,  Wasserbrechen,  schlechte  Verdauung,  GefOhl  nqu  V^ro^Ws^ 
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Ma<^eD,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  liyporhonrirische  StimmuD*.  Fiebei- 
beweeungen.  Diese  Symptome  k{Snnen  unter  Steigerung  des  Catarrhs  leitmei»«  eine 
beträchtliche  Exacerbation  erleiden  und  das  Bild  einer  acuten  Gastritis  verstrhiedei« 
Grades  darstellen.  Noch  heftiger  werden  die  Symptome,  wenn  fffgrn  das  Ende  dft 
Verlaufs  eine  Erweichung  des  Magens  Mch  hinzugesellt.  —  Die  chronischen  Mssen- 
beschwerden  siud  im  Allgeiueiuen  grösser  und  hartnäkiger ,  wenn  eine  Disloratios 
des  Magens  durch  Anlöthung  oder  Herab^inken  des  Organs  in  der  BaurhhOble 
stattfindet. 

Das  Eintreten  weiterer  Symptome  hHiint  ab: 

von  dem  Grad  der  Härto  und  von  der  Ilaschheit  der  Ausbreitung  des  fibrSKS 
Krebses:  je  härter  er  ist,  jf  rascher  er  entsteht,  um  so  heftiger«»  Schmerzen  tretti 
ein,  welche  gewöhnlich  dumpf,  drükend,  nagend  siud,  nicht  selten  aber  aiirh  d^ 
lancinirenden  Character  zeigeu :  die  laniisaiu  sich  nusbreitendeu  und  die  veirlM 
Krebse  können  vollkommen  >chmerzlo»  sein  : 

von  dem  Grade,  in  welchem  die  Krebsinnitration  und  die  Krebswucherunseo  dn 
Durchgang  der  Magencontenta  dureh  den  Pfi^rtner  ersrhweien  oder  verhindero:  hi*- 


Pylorusprorie  ireiiasscn ,  zeigeu  aiese  L.rscneinuugen  nicni ,  soieru  uieseioea  Dir» 
durch  andere  Umstände  (Mairencatarrh ,  Gastritis.  Magenerweiehun»)  hervorgerufn 
werden ;  dagegen  können  ganz  ähnliche  Erscheinungen  bei  jeder  DiUtaiioo  dri 
Magens  aus  andern  Ursachen  sich  zeigen ; 

von  der  Grösse  der  Krebsgeschwulst,  von  ihrem  Size  und  der  Lage  des  Mssns: 
hievon  hängen  die  objectiven ,  durch  Palpation  und  Perrussion  zu  erhalieadct 
Zeichen  des  Magenkrebses  ab;  sie  sind  die  einzigen,  welche  vollkommene  Sidfl^ 
heit  über  das  Dasein  der  Krankheit  gewähren ;  aber  nur  bei  einer  gewissfii  Ai»- 
dehMUog  und  Härte  der  Krebsinfiltration  und  der  Krebsknoten,  nur  wenn  sie  as  der 
vordem  Seite  des  Magens  oder  an  der  grossen  Curvatur  sizen  oder  der  danit  bf* 
haftete  Pylorus  nicht  von  andern  Organen  bedekt  ist,  sind  dieselben  wahriuafhafL 
und  zwar  gibt  die  Palpatiou ,  welche  knotige ,  sich  längere  Zeit  gleich  bleibndr 
Stellen  fühlen  lässt,  gemeiniglich  früher  Zeicnen,  als  die  Dämpfung  drs  Pef€u»iaai- 
tons  merklich  wird ;  doch  kann  auch  die  leztere  bei  sehr  ausgeilehnteo  Krebm 
mit  glatter  Oberfläche  zuweileu  schon  Aufschluss  geben  .  während  die  Briartui; 
noch  Zweifel  lässt.  Man  muss  sich  dabei  baten ,  die^e  Geschwülste  nicht  mit  u- 
geschwollenen  Drüsen,  mit  Fäcalmassen,  mit  dem  callösen  Rande  eines  Duodesil- 
geschwürs  ,  mit  der  constrirlgirten  Narbe  eines  Magengeschwürs .  mit  Hypertruphi« 
des  Pylorus,  mit  einem  vergrösscrten  Pancreas  zu  verwech^feln  :  man  musssifhdtfii 
erinnern  ,  dass  nicht  selten  der  Magen  verschoben  und  dislocirt  ist  und  da»  dir 
Geschwulst  daher  an  ungewöhnlichen  Orten  gefunden  werden  kann,  auch  <lb4*r  «i^i 
Siz  des  Krebses  nicht  immer  vollkommen  genau  Aufschluss  gibt;  man  nJU^»  di 
Magen  sowohl  im  angefüllten,  als  im  leeren  Zustand,  womöglich  aber  immer  oarh 
genügender  Entleerung  des  Dikdarms  untersuchen; 

von  der  Verjauchung  der  Krebsmassen  :  Entleerung  einer  kaffeesaz-  oder  chofi*- 
ladeartigen  oder  jauchigen  Masse  durch  Erbrechen  ,  Eintreten  eine»  cacheciisch« 
Aussehens  und  hectischen  Fiebers : 

von  der  Eröffnung  von  Gcfäsi^en  in  der  verjaucheuden  Masse :  Eiotreten  vob 
Ma^enblutuugen  verschiedenen  Grades; 

von  der  unvollkommenen  Ernährung:  Eintreten  der  allcemeineu  Enikräfiunj.  dr 
Anämie,  des  Marasmus,  der  serösen  Infiltration  der  Extremitäten; 

\on  dem  Fortschreiten  des  Krebses  auf  andere  Organe:  sehr  manni;:fa('he  ^^B^ 
tome.  unter  denen  die  wichtigsten  sind:  Gelbsucht  (bei  Erkrankung  d^r  Drü*fn  « 
die  Gallenblase,  des  Duodenums  oder  der  Leber),  Dyspnoe.  Husten  und  andrre  «f 
die  Respiration  bezügliche  Besriiwerden.  S^hluk^en' (bei  Erkrankung  des  Zvrrck- 
felis  und  der  Brusthöhle).  Auftreibung  des  Hauchs,  Baurbschnierien.  Asiiir*  «^ 
Erkrankung  des  Bauchfells),  Schlingbeschwerden  (bei  Fortschreiten  auf  den  Ot«- 
phagus) ; 

von  der  Durchbohrung  des  Magens:    heftige  Schmerzen.   CoHapsus.  kleioer  Pub 

*^       und  wenn  die  Piirforation  in  die  Bauchhöhle  erfolgt,    die  Erscheiuunsin  eio«  P'- 

.%mg^'    ritonltis,  wenn  nach  aussen,  Bildun<:  einer  Geschwulst  auf  den  Bauchdekeu.  anftof 

?*^       mit  njatt<*m,  -      • 
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Ton  den  manDigfachen  zufälligeD  ComplicationeD  mit  Leiden  anderer  Organe : 
ie  entsprechenden  Symptome. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  Influenz  so  verschiedener  Verhältnisse,  durch  die 
bhfingigkeit  der  Symptome  von  untergeordneten  und  accessorischen  Störungen  und 
iTch  die  Unzulänglichkeit  des  Krebses  selbst  ftlr  die  directe  Untersuchung  ausser- 
rdentlich  erschwert ;  und  eine  völlige  Sicherheit  derselben  ist  nur  in  der  Minder- 
ihl  der  Fälle  m(Tglich. 

Namentlich  ist  hervorzuheben  ^  dass  die  fflr  die  entscheidensten  Momente  gehabt- 
len  Symptome :  Schmerz .  Geschwulst  in  der  -Pylorusgegeud ,  chocoladefarbenes 
rbrecden,  Erweiterung  des  Magens ,  hartnäkige  Cunstipation ,  cachectisches,  krebs- 
'tifres  Aussehen  durch  manche  andere  Verhältnisse  herbeigeführt  werden  können, 
laeengcschwflre  mit  Kothauhäufiingen  im  Dikdarm,  Magengeschwüre  mit  Paucreas- 
*rnärtungen ,  Leberkrebse  und  selbst  Leberechinococcen ,  Krebse  des  Duodenums 
Snnen  alle  diese  Symptome  hervorbringen.  In  zwei  Fällen  habe  ich  sämmtliche 
»nannte  Erscheinungen,  auch  den  täuschendsten  Krebshabitus  bei  chronischen  Duo- 
enumgeschwüren  mit  callösen  Rändern  und  Perforatiou  der  Arteria  paucreatica, 
»i  an  der  Geschwürsstelle  gekuiktem  Zwölffingerdarm  und  dadurch  enorm  dila« 
rtem  Magen  beobachtet.  —  Von  grossem  Werthe  ist  es  daher,  zur  Sicherung  wenig- 
ens  der  krebsigen  Natur  der  Erkrankung  auf  die  multiplen  Haut-  und  Drüsenkrebse 
ifmerksam  zu  sein,  die  im  Verlauf  vorgeschrittener,  zumal  verjaucheuder  Garcinome 
n  Magens  selten  ausbleiben. 

Der  Gesammtverlauf  des  Magenkrebses  zeigt  meistens  mehrfache 
chwankungen :  Anfangs  zeitweises,  Wochen  und  Monate  langes  Besser- 
efinden, das  nicht  sogleich  für  eine  wahre  Besserung  genommen  werden 
arf  und  dem  häufig  unerwartet  eine  rasche  Verschlimmerung  folgt.  Selbst 
ei  weit  hinausgekommenen  Kranken  kann  oft  eine  Zeit  lang  eine  erklek- 
che  Remission  der  Erscheinungen  eintreten.  Doch  bildet  sich  mehr  und 
lehr  ein  anhaltendes  schweres  Leiden  aus.  Durch  die  Erschwerung  der 
^erdauung  macht  die  Abmagerung  rasche  Fortschritte.  Die  Gemüths- 
tfanmung  ist  fast  bei  allen  Magenkrebskranken  äusserst  trübe  und  nieder* 
escblagen;  der  Schlaf  ist  meistens  gestört,  auch  wenn  die  Schmerzen 
icht  gerade  heftig  sind.  Anhaltendes  Fieber  beschleunigt  gemeiniglich 
ie  Consumtion  rasch  und  lässt  ein  baldiges  Ende  erwarten.  Zuweilen 
estcht  das  Fieber  von  Anfang  an :  dann  ist  der  Verlauf  auch  ein  sehr 
BScher;  das  Fieber  kann  in  solchen  Fällen  Anfangs  einen  intermittirenden 
Jbaracter  haben.  —  Das  Entstehen  einer  hartnäkigen  Diarrhoe  zeigt 
leichfalls  gewöhnlich  die  folgende  Auflösung  an. 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  beträgt  meist  ungefähr  ein  halbes 
lahr  und  scheint  sich  selten  über  ein  oder  wenige  Jahre  zu  erstreken. 

Der  Ausgang  ist  stets  tödtlich,  entweder  in  Folge  der  äussersten  Con- 
amtion,  oder  durch  eine  Magenhämorrhagie .  selten  durch  Perforation 
meh  Aussen  oder  in  die  Bauchhöhle,  zuweilen  in  Folge  allgemeiner 
lydropsie,  durch  weiter  sich  ausbreitende  Krebse,  oder  endlich  durch 
rgend  eine  Terminalaffection.    » 

Ein  rascher  Verlauf  des  Magenkrebses  ist  nicht  gewöhnlich ;  wenigstens  fst  er . 
labei  nicht  leicht  isolirt.  sondern  andere  Krebse  bestehen  daneben  und  gelangeni 
ödem  sie  sich  in  acuter  Weise  bedeutend  vergrOssern ,  zum  Uebergewicht.  Der 
[ranke  geht  an  diesen  und  nicht  am  Magenkrebse  zugrunde.  —  Noch  seltener  ist 
foer  eine  beträchtliche  Verlängerung  der  Krankheit,  und  wenn  diese  Aber  ein  Jahr 
Dgedauert  hat,  ^ird  die  Annahme  eines  Magenkrebses  schon  ziemlich  unwahr- 
eheinlich.  Bei  mehrjähriger  Dauer  kann  sie  geradezu  abgewiesen  werden.  Am 
hesteo  kann  sich  der  Alveolarkrebs  des  Magens  in  die  Länsre  ziehen. 

Perforatiou   des  Magenkrebses   mit  Erguss   des  Mageninhalts  in    die  Bauchhöhle 
der  in  andere  Hohlen  und  Canäle  ist  ziemlich  selten;  die  auf  die  Körpecob^i^^^^^'Vi^ ^'^'^ 
loch  seiteuer  und  gewöhnlich  sofort  vom  Tode  gefolgt,  venlgei  ^e^eü  ^«^  ^«\«^^ 


'# 
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Die  Therapie  der  Form-  und  Lageanonudieen  kann  sich  nur  beziehen : 
entweder  aaf  deren  Ursachen^  durch  deren  Entfernung  zuweilen  die 
Verhältnisse  sich  wieder  günstiger  gestalten ; 

oder  auf  die  Folgen,  sowohl  auf  die  von  der  Anomalie  abh&ngigen 
Wctionsstörungen,  als  auch  auf  die  consecutiven  Processe,  deren  m5g- 
chste  Abhaltung  bei  abnormen  Form-  und  Lageverhältnissen  des  Organs 
nd  ihre  Ermässigung  und  Beseitigung,  falls  sie  bereits  sich  zu  entwil^eln 
ngefangen  haben. 

1.    Verengerungen    des   Magens. 

Die  einzelnen  Arten  der  Magen  Verengerung  sind  folgende: 

1.  Allgemeine  abnorme  Kleinheit  des  Bfagens  kommt  zuweilen  und 
a  allen  Graden  angeboren  vor;  sie  kann  erworben  werden  durch  an- 
laltendes  Leerbleiben  des  Magens  (Hungern,  Verengerung  der  Gardia), 
iurch  Atrophie  des  Magens,  durch  allseitige  Hypertrophie  der  Muskel- 
iftut,  durch  GeschwQrsnarben,  ganz  besonders  aber  durch  Krebsbildung, 
lamentlich  alveolare,  welche  über  den  grössten  Theil  des  Bfagens  sich 
iiagebreitet  hat  —  Der  Magen  kann  dabei  nur  in  seinem  Querdureh- 
vesser  verkleinert  sein  und  in  einen  Canal  von  der  Enge  des  Darms  ver- 
nmdelt  werden,  oder  zugleich  in  seinem  Längedurchmesser  und  dabei 
»is  zur  Grosse  einer  Faust  verschrumpfen. 

Stets  sind  hiebei  bedeutende  Verdauungsst5rungcn ;  die  Abweichung 
[es  Volums  aber  ist  nur  aus  den  besondem  Umständen  des  Falls  zu  ver- 
nuthen.  Jede  wesentliche  Therapie  ist  vergeblich. 

2.  Die  Stenosen  der  Cardia  kommen  vornehmlich  durch  Krebse» 
«Itner  durch  andere  Geschwülste  zustande,  haben  eine  Erschwerung  oder 
elbst  völlige  Behinderung  der  Nahrungszufuhr  und  eine  habituelle  Ver- 
feinerung des  Magens  zur  Folge. 

3.  Einschnürungen  in  der  Mitte  des  Magens  kommen  vielleicht 
ogeboren,  vorzüglich  aber  und  ziemlich  häufig  durch  Geschwürsnarben 
or;  sie  theilen  den  Magen  in  zwei  Hälften,  scheinen  jedoch  den  Ver- 
lauungsprocess  und  die  Fortbewegung  des  Mageninhalts  nicht  wesent- 
ich  zu  stören.  Zuweilen  treten  musculäre  Einschnürungen,  welche  den 
lagen  völlig  in  zwei  Thcile  scheiden,  erst  in  der  Agonie  ein. 

4.  Die  Stenose  des  Pylorus  ist  entweder  bedingt  durch  Druk  von 
küssen,  oder  durch  constringirende  Geschwürsnarben,  oder  durch  Hyper- 
rophie  der  Muscularis  und  Schleimhaut,  durch  submucöse  Entzündung 
4er  durch  Neubildungen  am  Pylorus,  am  häufigsten  durch  carcinomatöse. 
— t  Die  Stenose  bedingt,  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung,  Erschwer- 
ing  oder  völlige  Behinderung  des  Durchgangs  des  Chymus,  in  Folge 
lavon  mehr  oder  weniger  grosse  Beschwerden  am  Ende  der  Verdauungs- 
idt, Ausleerung  des  Magens  durch  Erbrechen,  allmälige,  oft  ganz  enorme 
reigrSsserung  des  Volums  des  Magens,  und  andrerseits  Verminderung 
ür  Kothmassen,  hartnäkige  Constipation,  insufficiente  Ernährung  und 
Olgemeine  Abmagerung.  Die  Therapie  gegen  die  wesentliche  Störung  ist 
Wfebllch,  wenn  sich  nicht  deren  Ursachen  beseitigen  la%%^Ti  ^^t^«(v\^ 
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Geschwülste  z.  B.);  es  ist  daher  nur  ein  symptomatisches  Verfikm 
möglich. 

Vgl.  Brand  (Die  Stenose  des  Pylorus.  Erl.  Di«.  1851). 

2.   Erweiterungen. 

Die  Erweiterungen  können  folgende  sein : 

1.  Allseitige  Erweiterung  des  Bfagens. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Magenerweiterung  ist  Verengerung  oder 
Yerschliessung  des  Pylorus.  Dieselbe  Folge  kann  ein  Hindemiss  in  der 
Canalisation  des  Duodenums  oder  selbst  weiter  unten  gelegener  Dana- 
partieen  haben. 

Bisweilen  ist  die  Erweiterung  die  Folge  einer  habituellen  enormei 
Ueberfiillung  des  Organs  mit  Speisen  und  Getränken.  Dasselbe  Resultat 
mag  auch  durch  immense  Ansammlung  von  Secret  (sog.  Hydrops  ventri- 
culi)  und  von  Gas  im  Magen  herbeigeführt  werden,  wohl  aber  nur  oater 
Begünstigung  gleichzeitig  vorhandener  Veränderungen  in  den  Häuten  da 
Organs. 

Die  Erweiterung  des  Magens  kann  femer  eintreten  in  Folge  t» 
Zerrung  des  Magens  durch  Anheftung  des  Nezes  an  entfernte  Stellen  ni 
in  Hernien.  Auch  in  Folge  von  Contusion  hat  man  bleibende  Erweiten^f 
des  Magens  beobachtet. 

Nicht  selten  ist  der  chronische  Catarrh  des  Magens  mit  Erweitooif 
complicirt,  und  in  acuter  Weise  kann  sich  leztere  bilden  in  schweren  Er^ 
krankungen,  namentlich  Typhus,  Cholera  und  Peritonitis  und  ehie  schwere 
Complication  und  Nachkrankheit  derselben  darstellen. 

Die  Erweiterung  des  Magens  kann  jeden  Grad  zeigen  und  so  enom 
sein,  dass  der  Magen  die  ganze  vordere  Bauchfläche  einnimmt,  bis  w 
Symphysis  und  Blase  herabreicht  und  andrerseits  das  Zwerchfell  hoch  ii 
die  Brusthöhle  heraufdrängt.  Es  soll  in  einem  Falle  der  Magen  90 
Schoppen  Flüssigkeit  gefasst  haben.  Das  Colon  transversum  steigt  dabei 
nach  unten,  die  Dünndärme  kommen  hinter  den  Magen  zu  liegen  und  die 
Leber  und  die  Organe  der  Brusthöhle  werden  dislocirt  und  comprimiit 
—  In  manchen  Fällen  zeigt  der  Blindsak  allein  die  Vergrösserung  and  bt 
dabei  im  Stande,  das  Zwerchfell  links  beträchtlich  nach  oben  zu  driu^ 
und  die  linke  Thoraxhälfte  zu  verengern. 

Die  Häute  des  Magens  sind  bei  der  Dilatation  des  Organs  gewöhnlich 
verdikt,  die  Schleimhaut  catarrhalisch ,  die  Muscularis  hypertrophisch, 
die  Serosa  derb  und  elasticitätslos.  Häufig  finden  sich  aber  auch  totale 
oder  partielle,  besonders  im  Blindsak  gelegene  Verdünnungen  und  Atroph- 
ieen  der  Häute  und  selbst  Perforation  soll  in  Folge  der  übermässigeB 
Erweiterung  des  Organs  und  der  Verdünnung  der  Häute  eingetreten  sein. 
Die  Magenerweiterung  gibt  sich  zu  erkennen  durch  den  ausgeddntii 
voll  tympanitischen  Percussionston  (bei  leerem  Magen),  der  oft  bb  « 
Symphysis  ragt,  im  Fall  des  Vorhandenseins  von  Flüssigkeit  durch  m 
metallisches  Gurgeln  bei  der  Percussion ,  durch  Auftreibung  der  Mag» 
gegend  im  Stehen,  zuweilen  durch  sichtbare  wurmförmige  BewegiBRi* 
des  Magens.  Daneben  \ä\.  mev&l^s\ä  Dys^^epsie,  oft  Schmerz  und  Erhrechea 
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ioweilen  enormer  Mengen)  vorhanden;  die  Eingeweide  der  Brust  ufad 
üc^Lfeber  können  gedrillct,  beengt  und  dislocirt  werden;  ausserdem  Iconnen 
weitere  Folgen  der  gestörten  Verdauung ,  des  Catarrhs  des  Magens  und 
ler  durch  die  Magendilatation  bedingten  Beeinträchtigung  der  andern 
)rgane  sich  hinzugesellen. 

Die  Symptome  der  MageDerweiterung  sind  gewöhnlich  gemischt  mit  den  Svmp- 
imen  ihrer  Ursache  (z.B.  der  Pylorusverschliessung,  dem  Pyluruskrebse,  der  cnron- 
ichen  Gastritis).  So  weit  sich  von  diesen  absehen  lässt,  was  jedoch  begreiOich 
icht  mit  vollkommener  Schärfe  geschehen  kann,  so  sind  die  Zeichen  der  Erweiter- 
Dg  an  sich  folgende:  starke  Wölbung  der  Gegend  zwischen  Herzgrube  und  Nabel, 
rcHil  auch  Aber  diesen  hinaus,  zuweilen  eine  so  starke  Auftreibung  des  ganzen 
»auches.  dass  ein  Ascites  oder  eine  Schwangerschaft  vermuthet  werden  könnte;  oft  ' 
eutliches  Abzeichnen  der  grossen  Curvatur  an  den  Banchwaudungen  und  fühlbares 
.lopfen  der  grossen  Krauzsclilagader  des  Magens;  Gurgeln  daselbst  bei  einem 
iscneu  Druke  und  beim  Hin-  und  iTerbewegen  des  Rumpfes;  je  nach  der  Anfallung  mit 
lOssigkeit  oder  Gas  tympauitischer,  jedoch  je  nach  der  Lage  die  Stelle  wechselnder, 
ier  matter  Ton;  häutig  deutliche  Fluctuation  und  metallisches  Gurgeln;  Fähigkeit 
rosse  Mengen  von  Getränken  und  Speisen  aufzunehmen;  langes  Verweilen  der- 
ilben  im  Magen;  nicht  selten  Erbrechen,  das  aber  nur  bei  massiger  Dilatation 
attfindet,  bei  zunehmender  meist  aufhört;  bald  von  Anfang  an,  bald  erst  im  weit- 
'en  Verlauf  verschiedene  Störungen  der  Verdauung;  meist  Verstopfung,  mit  zeit* 
eise  sehr  reichlichen  Dejectiouen ;  bei  starker  Ausdehnung  Erschwerung  der 
werchfellbewegnngen,  des  Athmens  und  der  Circulation,  Neigung  zu  Palpitationen. 
-  Alle  diese  Symptome  können  in  den  verschiedensten  Graden  ausgebildet  sein. 
od  aber  auch  nicht  selten  sehr  unbedeutend,  ja  es  geschieht  oft,  dass  eine  nicht 
ibetrSchtliche  Ausdehnung  des  Magens  der  Aufmerksamkeit  ganz  entgeht.  Die 
finptome  zeigen  überdem  grosse  Schwankungen  in  ihrem  Verlauf;  und  erst  bei 
lormer  Dilatation  werden  sie  gleichförmiger  und  stetiger.  Immer  ist  darauf  zu 
(ben,  dass  die  objective  Untersuchung  der  Magengegend  sowohl  vor  als  unmittel- 
IT-  nach  dem  Erbrechen  vorgenommen  werde.  Jene  wird  deutlichere  Zeichen 
efern,  diese  dagegen  mit  jenen  verglichen  eine  Vorstellung  von  dem  Grade  der 
rw eitern ng  geben. 

Die  Therapie  vermag  wenig  gegen  die  habituelle  Dilatation  des  Magens. 
He  Ursachen  müssen  nach  Möglichkeit  beseitigt  oder  ermässigt,  die  Diät 
IQS8  sorgfältig  überwacht  werden,  sparsam,  aber  nahrhaft  sein.  Leichte 
Ad  stärkere  Reizmittel  in  Einreibungen  und  innerlich  sind  anzuwenden. 

Vgl.   die  Hauptarbeit   über  Erweiterung  des  Magens    von  Duplay  (Arch.  g^n. 
L  III.  165  und  525). 

3.  Umschriebene,  divertikelartige  Erweiterungen  des 
fagens. 

Umschriebene,  divertikelartige  Erweiterungen  des  Magens  kommen 
lemlicb  selten  vor,  theils  in  Folge  fremder  Körper,  welche  unverdaut  im 
lagen  liegen  bleiben ,  theils  in  Folge  von  Heranzerrung  der  Magenhäute 
iuren  Geschwürsnarben,  Nezanheftungen  und  sonstige  Verwachsungen. — 
lie  sind  meist  gänzlich  latent. 

3.    Knikungen. 

Knikungen  des  Magens  entstehen  am  häufigsten  durch  grössere  Ge- 
Bhwfirsnarben ,  zuweilen  durch  Krebse,  endlich  nicht  selten  durch  Druk 
OB  aussen  oder  Zug  (Nezverwachsungen). —  Wenn  die  Knikung  bedeutend 
t,  so  kann  der  Oesophagealtheil  des  Magens  sich  übermässig  ausdehnen 
pd  können  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verdauungsstörungen  mit 
in  ohne  Schmerz  und  Erbrechen  daraus  resultiren.  —  Eine  sichere  Diag- 
iat  unmöglich.  —  Die  Therapie  hat  nur  symptomaüs^Yi  zu  Nei^^üos^^* 
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4.   DislocatiooeD. 

Angeboren  finden  sich  manche  Lageanomalieen  (die  rechtseitige  Lapi- 
ung  des  Fundus  bei  Transposition  der  Eingeweide,  die  Lage  in  der  BnnKr 

hohle  etc.). 

Erworbene  Lageveränderungen  des  Magens  sind  ungemdn  hinlig.  Sk 

werden  vorzugsweise  bedingt : 

durch  vernarbte  Geschwüre  bei  Verwachsung  der  Narbe  mit  eiim  be- 
nachbarten oder  entfernten  Theile ; 

durch  abnorme  Anheftungen  des  Nezes  (in  einen  Bruchsak,  am  Utem, 
in  der  untern  Partie  des  Unterleibs) ,  wodurch  der  Magen  nach  untea  ge* 
zerrt  wird ; 

durch  grössere  Krebsmassen  im  Magen ; 

durch  alle  beträchUichen  Vergrösserungen  desselben ; 

durch  Herabsinlcen  des  Colon  transversum ; 

durch  viele  Krankheiten  des  Duodenum ; 

durch  Auftreibung  der  Därme,  peritoneales  Exsudat,  Krankheitender 
Leber,  Pancreasdrüse,  Milz,  der  Betroperitonealdrüsen,  durch  Aneurysaei 
der  Aorta  abdominalis,  Schwangerschaft  und  grosse  AbdominalgeMhwiblr 
aller  Art ; 

durch  beträchtliche  Deviationen  der  Wirbelsäule  und  des  Bnutkorki; 

durch  abnorme  Stellung  des  Zwerchfells  in  Folge  von  Krankheit«  ist 
Brustorgane  (Herabdrängung,  Hinaufziehung)  ; 

durch  Spalten  im  Zwerchfell  und  in  den  Bauchwandungen  (Magenbcnkiji 

Die  Dislocation  kann  verschiedene  Grade  haben  von  den  geringstes  ^ 
zu  den  bedeutendsten  Lageabweichungen ,  und  die  neue  Lagenmg  d» 
Magens  selbst  kann  eine  höchst  mannigfaltige  sein :  nur  höchst  seltn  t^ 
sie  ausserhalb  der  Unterleibshöhle  statt  (Brust,  Umbilicalhemien,  ScroHl- 
hernien). 

Stets  gibt  die  Dislocation,  um  so  mehr,  je  beträchüicher  sie  ist  ond  a 
je  unangemessenere  Lageverhältnisse  der  Magen  durch  sie  kommt,  Ven»- 
lassung  zu  Störungen  der  Magenfunctionen :  der  Verdauung  und  Fortbe 
wegung  des  Chymus,  in  Folge  davon  zu  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  wi 
.  sonstigen  dyspep  tischen  Erscheinungen;  femer  zu  Störungen  der  Blutcircob- 
tion  in  dem  Magen  und  hiedurch  oft  zu  Catarrhen,  Entzfindungen,  Hypo^ 
trophieen ,  Blutextra vasaten ,  zu  Schmerzen  und  Erbrechen.  Die  Aeussff* 
ungen  der  Störung  sind  bald  anhaltend,  bald  treten  sie  nur  zeitfÄÄ 
während  der  Verdauung,  bei  Ueberfdllung  des  Magens,  bei  gewissen  Upi 
des  Körpers,  bei  zufälligen  sonstigen  ungünstigen  Einflüssen  ein. 

Directe  Zeichen,  durch  Vorwölbung  an  abnormen  Stellen,  EinseiikuB|W 
in  der  normalen  Magengegend  und  durch  PercussionserscheinungeB«  dmcfc 
rasche  und  unter  Gurgeln  stattfindende  Anflillung  einer  Stelle  nach  *■ 
Trinken  geben  die  Dislocationen  nur  ausnahmsweise  und  bei  bcdeatiita 
Abweichungen. 

Leicht  können  abnorme  Lage  Verhältnisse  des  Mageos  fOr  andere  KraalMu* 
imponiren.  Schon  das  bedeutende  Heraufsteigen  de«  BlindMka  gexeo  den  T^***^ 
noch  mehr  die  Lagerung  desselben  oberhalb  des  Zwercbfells  kann  fir  eines  riei- 
mothorax  genommen  ^ex^^u,  ^VhM^ymi^x^^  ^«t  \Qdodi  durch  Berflkskhtigii{  ^ 
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eriialtens  beim  SchliDgen  (gurgelnde  Gerftosche  an  der  Stelle),  vor  dem  Essen 
fmpanitischer  Ton)  und  nach  demselben  (gedimpfter  Ton)  vermieden  werden  kann. 
Die  abnorme  Lagerung  des  Magens,  selbst  bei  nur  mSssiger  Abweichung,  ist  in 
Uen  Fillen  der  Grund  äusserst  hartnftkiger,  mehr  oder  weniger  schwerer  Be- 
iM^erden,  deren  Natur  oft  verkannt  wird  und  ge^en  welche  desshalb  gar  hiufle 
lyeblich  und  zum  Schaden  des  Kranken  mit  zahlreichen  Af  itteln  eingestCirmt  wird. 
•  richtige  Wardigunje  des  abnormen  anatomischen  Verhaltens  gibt  zwar  in  solchen 
llen  keine  positive  Therapie  an  die  Hand,  verbannt  aber  doch  die  Ueberschwemm- 
K  mit  den  Magen  noch   mehr   kränkenden  Arzneimitteln  und  fahrt  zu  einem  ge- 

Breten  diätetischen  Verfahren. 
ie  Diagnose  selbst  aber  ist  bei  dem  Vorhandensein  genannter  Beschwerden  fast 
ir  dadurch  zu  erreichen,  dass  die  Berakeichtigong  vorausgegangener  oder  gleich- 
lUfrer  Störungen  im  Masen  selbst  (Geschwfire,  Krebs)  oder  in  andern  Theilen  zu 
Ife  genommen  und  in  Ueberlegung  gezogen  wird,  wie  weit  durch  solche  Dislo- 
tionen  des  Organs  bedingt  werden  können. 


Tlierapie  kann  nur  die  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  die  Ver- 
ittlung  der  Ernährung ,  die  Ermässigung  der  symptomatischen  Aeusser- 
igen  und  die  Beseitigung  der  consecutiven  Processe,  welche  durch  die 
■^Veränderung  herbeigeführt  werden,  zur  Aufgabe  nehmen. 

5.   Rupturen,   Perforationen   und  Fisteln. 

1.  Rupturen  des  Magens  können  durch  Verlezungen  (Erschütterungen) 
istandekommen.  Ausserdem  sind  sie  mindestens  selten  und  die  Beob- 
litongen  darüber  zweifelhaft.  Es  scheint,  dass  eine  Ruptur  des  Magens, 
BBn  Überhaupt,  vorzüglich  bei  überfülltem  oder  erweichtem  Magen  vor- 
imme.  —  Fast  augenbliUicher  Tod  ist  die  Folge  davon. 

Vgl.  Valleix  (Guide  V.  188),    Carson  (Liverpool  monthly  Joum.  Aug.  1846). 

3.  Perforationen  des  Magens  können  Zustandekommen: 

▼om  Magen  selbst  aus  und  zwar : 

durch  mechanische  und  chemische  Verlezungen  mittelst  schädlicher 
«wta; 

selten  durch  acute  Suppuration ; 

am  häufigsten  durch  fortschreitende  Verschwärung ; 

selten  durch  Tuberculose  des  Magens; 

soweilen  durch  Krebs ; 

selten  durch  Magenbrand. 

Oder  es  kann  von  aussen  her  der  Magen  perforirt  werden  durch  trau- 
itiflche  Gewalt  und  fortschreitende  Krankheitsprocesse  angelagerter Theile, 
imentlich  durch  Abscesse  und  Krebse  der  Leber,  des  Pancreas,  der  Milz, 
V  Lymphdrüsen,  des  Peritoneums,  der  Pleuren  und  des  Mediastinums, 
ir  Wirbel  und  Rippen,  durch  fortschreitende  Verschwärung  angewachs- 
ler  Därme,  durch  Aneurysmen  der  Bauchaorta,  durch  berstende  Echino- 
ceussäke,  die  mit  den  Magen  Wandungen  verwachsen  sind. 

Der  Durchbruch  selbst  kann  in  vollkommener  Ruhe,  ohne  irgend  eine 
iitere  Veranlassung  und  gleichsam  spontan  erfolgen  oder  durch  eine 
i^genfiberfUllung ,  eine  starke  Bewegung,  einen  Stoss  u.  dergl.  herbeige* 
brt  werden. 

CMe  entstehende  Oefi'nung  in  den  Magenwänden  ist  meist  klein,  und  wenn 
i'Von  beträchtlichem  Umfang  gefunden  wird,  so  sind  meist  die  Rändet 
s  Lochs  nachträglich  noch  consumirt  worden. 
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ipDUo^e  de  restomac.  1823),  Richter  (Horn's  Archiv  1824.  B.  212),  Becker 
Cdorn.  compl^m.  XXIX.  110  a.  .231),  vorzfiglich  aber  Lef^vre  (Äreh.  g^D.  C.  XIV. 
7  u.  XV.  28).  —  Vgl.  dbrigens  über  die  Perforationen  des  Magens  die  ver- 
miedenen Krankheitsprocesse,  die  zum  Durchbruch  Anlass  geben. 

'3.  Fisteln  des  Magens  verbkiben  nach  penetrirendcn  Wunden  und 
ich  Perforationen,  sind  ziemlicn  selten  und  können  entweder  zwischen 
i^gen  und  andern  Canäl^n  (Colon),  oder  und  hauptsächlich  zwischen 
flg^n  und  Körperoberfläche  bestehen,  ziemlich  lange  und  ohne  grosse 
faeinträchtigung  sich  erhalten,  auch  nach  Umständen  sich  wieder  schliessen, 
ihrend  in  andern  Fällen  der  Tod  früher  oder  später  eintritt.  ; —  Die  Be- 
mdlung  ist  entweder  radical  und  chirurgisch ,  oder  palliativ ,  die  Neben- 
Srungen  berüksichtigend ,  das  Loch  künstlich  und  mechanisch  ver- 
lüiessend. 

Mehre  Fälle  von  theils  kürzer,  theils  besonders  lünger  dauernden  Mageufisteln 
ud  iu  der  Literatur  verzeichnet,  iiameDtlich  Wencker  (Diss.  sist.  virglnis  per 
'.  ann.  veuir.  perf.  etc.  1743),  ßurrowes  (Med.  facts  and  observ.  1794),  Beau- 
,ontU  und  Grunewald! 's  schon  citirte  FHile.  In  einzelnen  Fällen  war  man  im 
Aude ,  die  Fibtel  wieder  zu  bchliesseu ,  z.  B.  in  dem  Fall  \on  Cook  (Dubl. 
Hirn.  VI.  148). 

G.   ATROPHIE  UND  MORTIFICATIONSPROCESSE  DES  MAGENS. 

1.    Atrophie. 

Atrophie  der  Magenwandung  kommt  bei  bedeutender  Ausdehnung  des 
kryans  vor  und  ist  dabei  eine  untergeordnete  Erscheinung. 

Andererseits  findet  sich  ein  Schwund  der  Magen  Wandungen  neben  Ver- 
Idnening  des  Organs ,  zugleich  neben  Atrophie  der  meisten  übrigen  Or- 
■ae  (Herz,  Leber,  Milz,  Nieren,  Lungen)  als  Theilerscheinung  des  allge- 
iiainen,  vorzüglich  des  senilen  Marasmus,  und  bedingt  eine  gänzliche 
^erdanungsunfähigkeit,  welche  keine  Herstellung  mehr  zulässt. 

2.   Erweichung   der  Magenhäute. 

"Wenn  sich  auch  bei  früheren  Beobachtern  manche  bestimmte  Nachrichten  oder 
och  Andeutungen  finden,  so  haben  sie  doch  bei  den  Zeitgenossen  keine  Aufmerk- 
inkeit  erregt  und  sind  erst  nachträglich  hervorgesucht  worden,  wie  unter  Andern 
odi  die  berühmt  gewordenen  Bemerkungen  von  J.  Hunter  über  die  Selbstver- 
Üting  des  Magens.  —  Erst  durch  die  Mittheilungen  von  Jäger  (1811  und  1813 
iBufeland's  Journal  XXXill.  E.  3.  u.  XXXVI.  A.  15)  wurde  die  Magener-. 
cicbuDg  in  die  Reihe  der  Krankheiten  eingeführt  und  mit  steigendem  Interesse' bis 
eiAiceo  Tags  von  den  verschiedensten  Beobachtern  nach  allen  Beziehungen  zu  er- 
»ncCi^n  gesucht.  Unter  den  zahlreichen  Autoreu  über  diese  Verhältnisse  sind  vor- 
IgJich  hervorzuheben:  Zell  er  (Diss.  de  natura  morbi  ventr.  Infant,  perfor.  1S18); 
ruTeilhier  (1822  Medec.  pratlque  eclair^e  par  l'anaiomie   et  ia  physiol.  pathol. 

140  Q.  Anatom,  pathol.  Livr.  X.j ,  der  zuerst  die  sulzige  (gelatinöse)  Magener- 
eichuog  hervorhob  und  sie  von  andern  Formen  (dem  ramollissement  pultac^)! 
Blenchied;  Louis  (1824.  Arch.  gen.  V.  1),  der  die  Erweichung  mit  Verdünnung 
er  Magenwäude  bei  Erwachsenen  kennen  lehrte;  J.  Gairdner  (1824.  Transact.  of 
IA  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  1.  311  u.  IL  331^.  welcher  eine  Reihe  guter  Beobacht- 
ifen  lieferte  und  zugebend,  dass  die  Durchbrechung  des  Magens  auf  chemische 
rSbe  zustandekomme,  doch  die  pathologische  Natur  der  Erweichung  festhielt; 
lach    (De  gastromalacia   et    gastropathia    infantum    1825),    der    zuerst   genau 


riichen  einfacher  und  couipiicirter  Erweichung  unterschied;   Camerer  (Versuche 
ber   die  Natur   der    krankhaltou  Magenerweichung  1828),  ausgezeichnet  durch  ex- 
Hrimentelle  Untersuchungen  über  die  Verdauunsskraft   der  Magenflü8sigk«\\.<^w  Mtv^ 
es  Einfluss  der  Vagusdurchschneidung   auf  die  Erweichung,  me  dMtc^  x^YAi^vOsi^ 
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,  Schon  froher  haben  manche  Aerzte  der  Ansicht  sich  zugeneigt,  es  mOchte  wohl 
Ua  Magenerweichung  nur  Product  der  Gadaverzersezung  und  der  Einwirknnc  des 
mann  Mageninhalts  auf  die  Wandungen  sein.  Mit  mehr  Entschiedenheit  und  ex- 
lemer  als  die  meisten  vor  ihm  wurde  diese  Ansicht  neuerdings  von  Elsäiser 
rcnrtbeidtet  und  durch  nicht  unwichtige  Experimente  zu  stflzen  gesucht.  Nach  ihm 
M  die  Magenerweichung  der  Säuglinge  ein  stetn  erst  im  Leichnam  zustande* 
üMnmender  Process,  entstanden  durch  die  Einwirliung  saurer  Magencontenta  (ge- 
rittinlich  der  in  saurer  Gfthrung  befindlichen  Nahrungsmittel:  Milch)  auf  die  Magen- 
iyate  und  in  keinem  wesentlichen  Zusammenhange  mit  vorausgegangenen  Krank- 
irfjtaprocessen,  am  wenigsten  mit  einem  bestimmten  Kranliheitsprocesse. 
.  Es  muss  zugegeben  werden ,  dass  in  Sachen  der  Magenerweichung  bei  weitem 
icht  Alles  klar  und  unzweifelhaft  ist.  Zuerst  ist  als  vollkommen  gewiss  anzu- 
•lunen,  dass  eine  cadaveröse  Erweichung  des  Magens  stattfinden  könne»  und  zwar 
reuiger  in  Folge  von  Fäulniss  als  in  Folge  der  Einwirkung  saurer  Magencontenta, 
r'der  Art  einer  Selbstverdauung  der  Magengewebe  nach  dem  Tode.  Es  ist  aber 
benao  gewiss,  dass  nicht  jeder  Magen  in  gleicher  Weise,  mit  gleicher  Leichtigkeit 
nd  gleicher  Raschheit  der  Autlösuug  unterliegt.  Die  Umstände  .  welche  diesen 
unterschied  bedingen,  sind  nun  aber  derzeit  lange  nicht  genügend  bekannt.  Es  ist 
n  Allgemeinen  wahrscheinlich,  dass  diese  Erweichung  und  Lösung  bei  Säuglingen 
sichter  stattfindet:  doch  auch  unter  diesen  scheint  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
er  Geneigtheit  des  Magens,  gelöst  zu  werden,  zu  bestehen.  Selbst  die  chemische 
lator  der  Lösung  Oberall  vorausgesezc,  müsste  entweder  eine  durch  individuelle 
Verhältnisse  oder  vorangegangene  Krankheit  bedingte  Erleichterung  der 
LBfweichuug  bei  den  Einen  angenommen  werden,  da  in  andern  Leichnamen  des- 
li)>en  Alters,  die  den  gleichen  Mageninhalt  haben,  unter  gleichen  äussern  Temper- 
tiireinflflssen  stehen,  ebenso  nach  dem  Tode  geöffnet  werden,  wie  die  Ersten,  nichts 
QA  Erweichung  der  Gewebe  getrofl'en  wird.  Auch  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  bei 
let  allen  Fälleu  experimenteller  Lösung  des  Magens  das  Resultat  erst  nach  längerer 
eil  und  unter  äusserlich  begünstigenderen  Umständen  eintrat,  als  diess  in  den 
Ellen  spontaner  Erweichung  zu  geschehen  pfiegt.  —  Andererseits  sind  alle  Ein- 
'Orle  ^^^^  die  Möglichkeit  einer  pathologischen  Erweichung  des  Magens 
k' 4der  That  unhaltbar,  sobald  man  nur  nicht  die  Unmöglichkeit  eines  Weiter- 
dhreitens  «iner  schon  im  Leben  begonnenen  Erweichung;  nach  dem  Tode  priucipiell 
Mteext.  Ein  solches  Fortschreiten  uiuss  aber  nicht  nur  als  möglich,  sondern  als 
rehracheiulich  und  fast  als  nothwendig  angesehen  werden ,  sobald  wir  in  den  Er- 
relcliUDgeu  der  Organe  örtliche  Mortificatiouen  erkennen,  welche  also  auch  nach 
lagetretenem  allgemeinem  Tode  in  weiterer  Auflösung  der  Zersezung  der  flbrigen 
or  dem  Tode  nicht  angegrifi'eucn  Gewebe  vorauseilen  mtlssen.  Damit  verlieren 
ie  Bin  würfe:  dass  wenigstens  die  Perforationen  erst  nach  dem  Tode  eintreten 
ifleseiiy  dass  der  Magen,  wenn  er  wirklich  im  Leben  so  erweicht  war  wie  im  Tode, 
el  jeder  Bewegung  des  Kindes  reissen  müsste,  und  andere  mehrere  jede  Spize. 
kOch  der  Einwurf  Einiger ,  dass  keine  Blutungen  während  des  Lebens  beobachtet 
erden,  welche  doch  bei  einer  Aufiösung  des  Gewebes  nothwendig  erfolgen  sollten, 
il  Dicht  haltbar,  da  der  Zustand  der  Gefässe  und  die  Erstarrung  des  Blutes  in 
yien  jede  Blutung  verhindert.  Dass  nun  aber  Erweichungen  pathologischen  Ur- 
prangs  im  Magen  vorkommen  können,  erhellt  schon  daraus,  dass  wir  die  Er- 
reicbang  als  Folge  verschiedener  schwerer  Krankheitsprocesse  (Entzündung,  Ge- 
leKlbliteratiou,  Anämie,  Gewebshäniorrhagie)  in  fast  allen  Orgauen  beobachten  und 
leie  gnr  kein  Grund  vorliegt,  warum  nur  der  Magen  hievon  eine  Ausnahme  machen 
eilte«  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  mindestens  in  einzelnen  Fällen  die  Erweichung 
rifklich  pathologischen  Ursprungs  sei,  wird  erhöht  und  fast  zur  Gewissheit  einmal 
B«den  Fällen,  in  welchen  nach  äusserst  kurzer  Krankheit  und  nach  den  entschied- 
MCen  und  heftigsten  Magensymptomen  die  Erweichung  die  einzige  bedeutende 
ieetomiache  Störung  in  der  Leiche  ist,  ferner  in  den  Fällen,  in  welchen  ausser  der 
llecenerweichung  ähnliche  Erweichungsprocesse  an  Steilen  gefunden  werden,  zu 
ieichen  der  Mageninhalt  nicht  gelangen  kann  (Lungen). 

Die  Frage  wird  aber  dadurch  wieder  verwikelter  und  die  Beurtheilung  des  Her- 
|Uiga  schwieriger,  dass  Fälle  nicht  selten  vorkommen,  in  welchen  Magenerweich- 
Ugtü  ausgedehnter  Art  bei  Subjecten  gefunden  werden ,  bei  denen  kein  Svmptom 
warend  des  Lebens  eine  so  schwere  Entartung  des  Organs  erwarten  liess.  Wollten 
0r  VDS  hier  dadurch  helfen,  dass  wir  diese  Magenerweichun^  als  cadaveröse  be- 
dfteliten,  so  entsteht  die  weitere  Schwierigkeit,  warum  denn  in  diesen  Fällen  die 
MigeDerweichung  sich  nach  dem  Tode  ausbildete ,  während  das  Organ  in  andern, 
ffheinbar  ähnlichen  Fällen  intact  blieb.  Und  überdiess  tritt  hier  die  nicht  abzu- 
leognende  grosse  Verlegenheit,   die  wohl  am  meisten  der  Cadavertheorie  Vorschub 


160  Erweichang  der  Magenhiote. 

thati  ein,  dass  in  Wahrheit  die  entschieden  im  Cadaver  entstandene  ErveiiK&f 
von  dor  mit  grOsstem  Rechte  für  pathologisch  angenommenen  manchmal  in  kf  iuei 
Weise  anatomisch  sich  unterscheiden  Iftsst.  Rokitansky  hat  zwar  Votrr- 
schiedc  angegeben  (p.  200: ;  sie  beziehen  {«ich  aber  theils  auf  die  Symptome  wihrfisi 
des  Lebens,  theils  mui^s  man  gestehen,  dass  sie  ziemlich  nn«:ent|vpnd  sind.  Acrh 
bekennt  R.  ausdraklich ,  dass  ohne  BerQksichtigung  des  Kraukheitszustandr»  ifi 
manchen  FäUen  die  Unterscheidung  y,far  den  gewissenhaften  ObduceDi'*o  oi- 
möglich**  »ei.  Dessgleichen  unterscheidet  sich  zwar  das  von  Cruveilhier  i!» 
cadaverös  angenommene  Ramollissement  pultace  von  der  sulzigen  Masenenreirbne 
hinreichend :  aber  unter  den  für  sulzijse  Erweichung  erklärten  Fällen  sind  fbfc 
nicht  wenige,  bei  denen  der  cadavcruse  Ursprung  der  Auflöaung  schwer  alizQftrriir 
ist.  Wir  müssen  also  einräumen,  dass  KäUe,  in  welchen  aller  Wahrsrheinlirhkrti 
nach  die  Eiweichunsr  pathologischen  Ursprungs  ivt,  und  solche,  in  welchen  sie  o^*f 
Zweifel  ervt  im  Cadaver  sich  bildete,  anatomisch  vollkommene  Aehnlichktrit  dir 
bieten  können. 

Ist  einmal  das  pathologische  Vorkommen  der  Erweichung  zugesehen,   «o  «w^fc: 
die  weitere  Frage:  ist  sie  ein  cigenthQmlicher  Krankheitsproces:^  oder  nur  dieFoL* 
anderer  und  welcher V  und  ist  es  immer  nur  Ein  Hergang,  der  zur  Maeeneniriclijc: 
fahrt  oder  können  deren  mehrere  angenommen  werden,    welrhe  dioseji  Re*nIiJt  ii- 
wegebringen    können?     Die  Experimente    und   die  Analyse    der    patholosiacheo  br- 
obachtungen  geben  darüber  keine  vollkommen  sichere  Antwort  und  e>  mag  dnibil* 
an  die  Analogie  erinnert  werden  dürfen,    nach  welcher   in  andern  Oreanen  die  E^ 
weichung  selten  als  primäre  und  spontane  Mortification,  wohl  aber  «ehr  hiafif  oirt 
Vorangehen    anderer   verschiedener   Krankheitsprocesse :     nach    EntzQndunseo  '»£ 
sonstigen  Infiltrationen  und  Imbibitionen,  nach  Blutextravasirung.  nach  \  ollkomai^a-r 
An3mie  des  Theils  und   bei  schweren  ßlutveränderungen  erfolst.     Die  Analt-e  i-r 
Fälle,  in  welchen  die  Erweichung  des  Magens  eintritt,   ISsst  minde»tens  veniuiH 
dass  auch  hier  ein  gleiches  Verhalten  stattlinde.     Wir    sehen    diese  ZerstOruD«  vr- 
züglich    auf  Erscheinungen  folgen,    welche   einen  Magencatarrh    oder    eine  Girtr='-* 
anzeigen,  andrerseits   aber  auch  bei  Individuen,    bei   welchen   Xu!Kser>ter  Msrt«K* 
eingetreten   ist   oder   bei  welchen  eine  schwere  Veränderung   des  Blutes,  viellofü 
auch  eine  epidemische  Bluterkrankuug  vorausgesezt  werden  muss.     I>ass  namniii^ 
eine  Gastritis  die  Veranlassung   der  Erweichung   sein  könne,    wird    nur  von  dwi 
geleugnet  werden,  welche  lorifahren,   Röthung  der  Theile   für  unerläi-slich  M  Eri- 
Zündung   zu    halten.     Dass  Erweichung   auch   bei    massigen   AiTeitiunrn   dit^r  y» 
zuweilen   bei  Säuglingen   sich   einstellt,    muss  wohl   auf  Rechnung  iler  Zarth^i  ■i': 
Gewebe   bei    denselben    gebracht    werden.     Eigenthümlich    bleibt    das  häufige  V^> 
kommen  der  Magenerweichung  bei  gehirnkriinken  Individuen;    so    veuie   wir  <h^ 
erklären  können,    wie  überall  nicht  den  deleiären  Einfluss  der  Nerveucentr^n  i- 
peripherische  Organe,    so    findet    es   seine    vollständige    Analogie    in   j^nen  E\v;- 
imenten.  bei  welchen  nach  Ourchsehneidung  des  Vagus  in  Thierleichen  au-ürbm:"* 
Erweichung  des  Magens  sich  zeigte. 

Es   bleibt   noch    übrig,   den  Antheil   der   sauren    oder   in   Zersezune  hfirifrE*? 
Magencontenta  au  der  Erweichung  zu   besprechen.     L)a^s   ein   solcher   statt  hit.  t^ 


•>— ^'^».«.iin,  II,  viiici    v«niiiiTiiu   ui."s    ijcrit;u!<   iiruuiiii»^iirii    uiiu    iiarii   urui    ii.iur  uu« »  •»•• 

schreiienilen  Erweirhung  seine  Erledigung.  Wie  weit  aber  die  Krweichuof  «Jkf" 
end  des  Lebens  gehe,  lässt  ^ich  nicht  abstract  und  im  Allgemeinen  entsrbridA 
mues  vielmehr  im  einzelnen  Falle  unter  Vergleich  der  Symptome  ermittelt  wenifi. 

Alle»  bUher  Gesagte  gilt  zunächst  für  die  sulzige  Ma2*»nerwfi«  huair  ii?r  "i"  ^ 
linge.  /wischpii  dieser  und  derselben  Form  bei  altern  Kindern  und  Er*iaili*»i«t 
ist  nun  «iun  haus  kein  wesentlicher  UnierM-hied,  als  der.  das^s  jene  ein  srhr  hi-if:f«* 
und  dahrr  ^ehr  gcfürrhteles  Vorkommen,  diese  aber  ziemlich  >elt«'n  i*t .  eft  JJ- 
überst'hen  und  gering  laxirt  wird.  üllVnbar  führen  dieselben  rr.MC^se  ruf  f  r-^ 
wie  zur  andern  und  die  l>eltenheit  in  vorgerüktem  Alter  dürfte  ^i••h  ffinu^f:  *'^* 
der  grosseren  Derbheit  und  Widerstandsfähigkeit  des  Organs  erklänü.  -  V--^' 
181  aucb  ohne  Zweifel  die  sogenannte  braune  Erweichung  kein  specifiich  Mn:iiii> 
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•aer  Process,   sondern  unterscheidet  sich  nur  durch  die*  sufällige  oder  pathogeaet-^ 
iuhe  blutige  Infiltration  der  Gewebe.  * 

n.  Pathologie. 

A.  Der  gewShnlichste  Siz  der  Magenerweichung  ist  der  Bllndsäk :  sio 
breitet  sich  jedoch  oft  auf  die  grosse  Curvatur  und  auf  die  dem  Magen 
benachbarten  Theile  (Zwerchfell  etc.)  aus.  Bei  der  sulzigen  Form  ist 
daselbst  die  Schleimhaut  oder  sind  die  sämmtlichen  MagenhSute  in  eine 
liraue,  zuweilen  etwas  röthliche  oder  gelbliche,  durchsichtige,  sulzige 
Masse  umgewandelt,  in  welcher  die  dunkles,  erstarrtes  Blut  enthaltenden 
Gefässe  als  braunschwarze  Striemen  verlaufen.  Zuweilen  ist*  die  Mucosa 
Und  Muscularis  ganz  aufgelöst  und  der  Sak  ist  nur  noch  durch  ein  dünnes, 
serreissliches  Peritonealblättchen  geschlossen.  Vollkommene  Durch- 
IScherungen  finden  sich  nicht  selten,  doch  scheinen  sie  in  den  meisten 
FSUen  erst  nach  dem  Tode  und  bei  der  Section  selbst  stattzufinden.  — 
Die  braune  Magenerweichung  hat  denselben  Siz,  wie  die  sulzige.  Die 
Ilagenhäute  sind  in  eine  schmuzig  braune,  zuweilen  fast  schwarze,  durch 
▼er&ndertes  Blut  ohne  Zweifel  pigmentirte,  zerreibliche  Masse  umge- 
wandelt. Meist  ist  daneben  eine  beträchtliche  venöse  Stase  im  Magen- 
^nind  und  eine  Anschwellung  der  Milz  vorhanden. 

B.  Symptome. 

Manche  der  bei  der  Magenerweichung  und  speciell  bei  der  der  Kinder 
gawShnlich  aufgeführten  Symptome  gehören  offenbar  dieser  nicht  an^ 
aöndem  den  sie  einleitenden  Processen. 

'Nichtsdestoweniger  ist  es  vom  höchsten  practischen  Werthe,  zu  wissen^  welche 
Incheinungen  vorzüglich  den  flblen  Ausgang  in  Crweichuus  befflrchten  lassea 
■Assen.    Es  sind  diess  Complexe  verschiedener  Art.  und  es  gehören  hieher: 

Die  sehr  acut  verlaufenden  Fälle  von  Cholera  infantum  oder  Gatarrh  und  Gast- 
ritis infantum,  bei  welchen  zuvor  gesunde  Kinder  plözlich  von  ungeVohnter  Unruhe, 
Hise  der  Haut  und  frequentem  Palse  und  sofort  von  äusserst  heftigem  Erbrechen 
wit  Diarrhoe  befallen  werden  und  rasch  (oft  schon  &ach  12—48  Stunden)  unter 
Convulsionen  und  Collapsus  zugrundegchen. 

Die  Fälle,  in  welchen  Anfangs  nur  eine  wenig  beachtete  Diarrhoe  mit  Entleerung 
«liliilicher  (bluth altiger)  und  weisslicher  (plastischer)  Stoffe  und  mit  zeitweisem  Er« 
(rechen  geronnener,  saurer  Stoffe  sich  zeigt,  diese  Zufälle  hartnäkie  fortdauern  oder 
mmch  Biit  tagweisen  Unterbrcckungen  wiederkehren.  Meist  ist  dabei  der  Bauch 
nCgetrieben,  gegen  Berührung  empfindlich,  die  Beine  sind  heraufgezogen,  die  Hände 
wid  der  Truncus  heiss,  der  Durst  sehr  gross.  Die  Kinder  zeigen  leichte  Con- 
Yvl 810 Den  und  magern  rasch  ab.    werden   kraftlos,    verlieren  die  Stimme,  wimmern 

KgUch,  liegen  viel  schlummernd  und  in  halbem  Sopor  da  und  fahren  dazwischen 
ein  zusanimen  oder  zuken  mit  einzelnen  Muskeln. 
-  Die  Fälle  von  schwerer  acuter  Blutvetänderung  bei  Erwachsenen  und  Kindern. 
Die  Fälle  weit  gediclienen  Marasmus,  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  in  Folge  von 
KrelM-  oder  Tuberkelkrankheit,  bei  Kindern  in  Folge  schlechter  Ernährung,   ange- 
bomer  Syphilis,   chronischer  Darmkraukheiten    und   mancher  auderen  Consumtlons- 
sBsiinde' 

Die  Fälle  endlich  von  Gehirnleiden  verschiedener  Art  bei  Kindern  und  Er- 
vachseuen. 

Die  Symptome,  welche  nun  der  beginnenden  oder  vorschreitenden  Er- 
weichung selbst  angehören,  sind  um  so  weniger  scharf  anzugeben,  als  das 
Breigniss,  wie  es  scheint,  nicht  plözlich  eintritt,  sondern  allmälig  sich 
Mtwikelt,  und  sich  mit  seinen  Symptomen  an  die  zuvor  schon  vor* 

Wanderlicb,  Pathol.  u.  Therap.   Bd.  III.   C.  11 
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liandeneii  Erscheinunge^i  in  unmitrelbarem  Cont 
ehesten  dürften  als  Anzeichen  beginnender  Erweicl 
2unehmen(ie  Unruhe,  äusserst  heftiger  Durst,  Entli 
mit  bräunlichen  Floken  gemischten  Flüssigkeiten 
fähigkeit,  das  Geringste  zu  ertragen,  und  daher 
ronnener  Milch,  rasch  zunehmender  Collapsus  mit 
und  Entstellung  der  Züge,  Kälte  und  rasche  Abmag 
ausserordentliche  Frequenz  und  Kleinheit  des  Puls 
Aaftreibung  des  Bauchs  mit  plSzlicheni  Auftiört 
Diarrhoe  troz  der  zunehmenden  Verschlimmerung 
regelmässige  Respiration,  immer  tieferer  Sopor  nu 
lirochen.  Ohne  Zweifel  gehen  die  der  beginnend 
angehörenden  Symptome  nicht  leicht  länger  als 
voran. 

Uebrigens  ist  wobi  zu  bemcrkeD  ,  dass  in  vielen  FSH 
welchen  der  palhologisclie  trsprutiir  der  ErvreirhaDg  kti 
unter  Sytuplomeu  errolgi,  an  deocD  der  Magt^n  nichi  bethi 
Dicht  v^  der  Mogenerueichung  abh&ngeii, 

P.inen  niclil  uiiiuteres^anti^D .  einem  Furuukel  coasec 
Erweichung  hal  Gobee  (Ncderl.  Weekbl.  Nov,  IB5*)  lia 

m.  Therapie. 

Die  Erweichung,  wenn  sie  einmal  eingetreten 
immer  unheilbar.  Die  Aufgabe  des  Arzles  ist  dah< 
erweichung  zu  verhüten.  Diess  gescliieht  durch 
handlung  der  ihr  vorangehenden  Krankheitsproc« 
schiedenartig  sein  können,  so  begreift  sich  der] 
Empfehlungen,  wie  von  Blutegeln  und  Antiphlo« 
stringentia,  absorbirenden  und  anderen  Mitlein;  a1 
die  Verwerflichkeit  jeder  exciusiven  therapeutisch 

Immerhiti  mag  e^i  nbt-r  rIs  allgemeine  Regel  gelleu,  da. 
MägUiiliBute  der  kleinen  Kiuder  und  bei  der  druht.-D<l«n 
vor  dem  EiustUrmeu  mit  Droi^uen  auf  dus  leiUcude  Otiea 
gehen  weit  mehr  Kinder  au  den  Hedicamnnteu  ihrer  ret 
der  Kruiikbtit  selbst  zugrunde.  MDglichsie  itetehrluki 
einzuiQhrendeu  Mediiameoie.  Bendicuiig  milder  uud  jinec 
HcblimmBten  Symptume  beieitigendet  Miiiel  uiid  vuriug 
lieber  Mittel  ist  in  fällen  ,  wu  Magencrweichuna  druht 
Die  Anwendungen,  WBkhe  be»ondera  hetvorgehnbeu  su 
nach  der  Diagnose  des  einleitenden  Proceanea:  Blutegel,  ( 
Senfiaig  auf  d,     """  ...  ... 


Klyn 


r  Fasse, 
bl.  im 
1  gummoBa) .  c 


auch  wühl  aromatiichi 
leb« 


Sciilejme  (Mixtura  gummoBa) .  dflnoe  Eioülsioni 
etwas  KifBchlorbecrwatBer.  im  Noihrall  Opium;  nur  bei  | 
der  Animic  die  eigentlichen  Tonica  (leiten  u,  dcrgl.);  bi 
leerungen  die  markeren  Adstringeulia  und  bei  harhsl«T  L< 
I^uben  diesen  Miiietu  unter  allen  Umsiioden  uiue  reim 
vurzflglitb  eine  /»ekinüitsige  Diät.  Leztere  ist  um  an  n 
das  HauptvorbeuganEstniiiel  und  e»  ist  in  dieser  Besieh 
gesunden  Ammen  lui ich  fast  uuerG^ziich.  Wo  sie  nicht  si 
eceu  Kindern  wendet  man  Khwacb  nührende  Schleimt 
AufgOsaeu,  achwacbe  FleiathbriUie  oder  in  geringer  Meng 
oder  Eaelinuiilch  an;  Itei  chronimhem.  inetit  verteiteltei 
eine  Eichulkaffeeabkochung  mii  Miluh  gegeben  weriteo: 
Gabe  graea  sein,  da^cuen  soll  sie  Oflera  wiederholt  wc 
liabtuüg  vou  niisiigec  Wärme  sein. 
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Sind  bereits  Symptome  eingetreten ,  wdche  die  begonnene  Erweichung 
walirscheinlich  machen ,  so  wird  vielleicht  nur  iirseltenen  Ausnahmen  diö 
Therapie  noch  einen  Nuzen  bringen :  Opium,  Moschus,  Pomeranzenschalen, 
Adstringentia,  andererseits  belebende  und  reizende  Bäder  mSgen  hin  und 
wieder  noch  ein  Kind  gerettet  haben. 

Bei, der  MageoerweichoDg  der  Erwachsenen  wird  die  Diagnose  selten  gemacht; 
wird  jene  vermuthet ,  so  wird  auch  hier  in  ähnlicher  Weise ,  wie  bei  Kindern 
verfahren ,  mit.  dem  Unterschied  jedoch ,  das's  kräftige  Einwirkungen  weit  zn«- 
Uatiger  sind. 

• 

3.   Ulcerationen. 

Geschwüre  können  im  Magen  auf  verschiedene  Weise  entstehen : 

durch  caustische  Substanzen  (s.  Gastritis); 

durch  heftige  Entzündung  (s.  Gastritis) ; 

durch  Hyperämie  und  Entzündung  der  Lenticulardrüsen  des  Magens 
vornehmlich  bei  Säuglingen  (Folliculärgesch wäre ,  s.  Gastritis); 

als  oberflächlidie  Erosionen ; 
«  ohne  sicher  bekannten  einleitenden  Process  als  sogenannte  Einfache 
Geschwüre; 

aus  Tuberkeln  (s.  diese) ; 

aus  Krebsen  (s.  diese) ; 

als  fistulöse  Geschwüre  (s.  Fisteln). 

Viele  dieser  Verschwärungen  des  Magens  kommen  nur  als  untergeordnete,  symp- 
Uunlose  Complicationen  und  Ausgänge  anderer  Processe  vor,  oder  sind  doch,  sofern 
lie  auch  Symptome  geben ,  an  andern  Orten  betrachtet  worden  (die  einfache  und 
Nnutche  Erosion,  die  Erosionen  unter  plastischen  Ausschwizungen,  die  miigetheilten 
Venchwärungsprocesse  und  Perforationen  ,  die  krebsige  Verjauchung).  Es  bleiben 
liiifl  aber  zwei  Geschwürsarten  übrig,  die,  aus  welchen  Processen  sie  sich  auch  ent- 
vikelt  haben  mOgen,  eine  eigenthamliche  und  fflr  sich  bestehende  Krankheitsform 
flantellen :  die  sogenannten  hämorrhagischen  Erosionen  und  das  von  Cru- 
reiihier  sogenannte  einfache  chronische  Magengeschwür,  Rokitansky's 
p^rforirendes  Geschwür  des  Magens. 

a.  Die  hämorrhagischen  Erosionen. 

L  Die  Ursachen  der  hämorrhagischen  Erosionen  sind  unbekannt.  Sie 
tommen  neben  Catarrh  und  andern,  zumal  chronischen  Krankheiten  des 
iagens  vor,  sowie  unter  Umständen,  welche  chronische  Blutüberfüllungen 
les  Organs  bedingen. 

In  manchen  Fällen  scheint  die  Erosion  nur  die  Folge  der  Blutung  zu  sein,  indem 
la  und  dort  an  den  Wandungen  des  Magens  Blutcoagula  verkleben  und  durch  den 
tftlichen  Reiz  Erosionen  hervorbringen. 

4 

'  n.  Die  Erosionen  sind  kleine  rundliche  oder  längliche  oberflächliche 
iobstanzverluste  der  Schleimhaut ;  der  Grund  der  Erosion  ist  dunkelrbth, 
ottig,  leicht  blutend  und  oft  mit  einer  Blutkruste  bedekt,  die  Ränder  sind 
njieirt  und  oft  leicht  gewulstet.  —  Sie  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald 
a  grosser  Zahl. 

Pie  Erosionen  scheinen  zu  Magenblutungen  Veranlassung  geben  zu 
:5nnen ,  obwohl  nicht  in  allen  Fällen ,  wo  nach  Blutungen  Erosionen  ge- 
unden  werden  ^  die  leztern  als  Ursachen  der  erstem  anzusehen  sind.    Im 
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Uebrigen  geben  sie  keii^  eigenthttmlichen,  oft  überhaupt  gar  keine  Sysp- 
tome  und  ihre  Diagnose  kann  während  des  Lebens  nicht  gemacht  werdea 
'    Sie  sind  ebendarum  kein  Object  der  Therapie. 

b.  Das  einfache  chronische  Magengeschwür. 

Des  chronischen  Magengpsrhwflrs  w\tn1c  frah«'r  nur  beiläufig  und  in  uokUrernd 
ungenauer  Weise  von  Sch^jft^tellern  Erwähuiing  gothau,  welche  sich  mit  der  ipM- 
tanen  Perforation  des  Magens  besrhättigteu.  F.'ine  specicUe  Berakaichti^Of  diaa 
Krankheitsform  findet  sich  zupr&t  bei  Cru  vei  Ihier  (Anatomie  pathoL  dl  «ipi 
humaio  und  Revue  medicale  (Februar  und  Murz  1838).  un«l  fa^t  gleichmiif  diBJt 
bei  Rokitansky  (1839.  Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  Will.  184).  Die  neuere  2^it  bt 
wenig  Bedeutendes  diesen  r)arstellung»>n  hinzu?(>fOgt;  doch  ist  der  Erwiliiiv 
"werth :  Albers  (Beobaclitun^ieu  IIl.  li.  Mohr  iCasper's  Wochenschrift  1>41  JM 
u.  289).  Jaksch  (Prager  VierteljahrMhr.  III.  l  .  Cri^p  (Lancet  1843).  Vallrii 
(Guide  V.  157;.  Osborne  (Dubl.  Journ.  XXVII.  357).  Gansburg  (ArcLi«  fb 
physiol.  Heilk   XL  521),  Virchow  Cdesseu  Archiv  V.  362). 

I.  Aetiologie. 

Das  einfache  Magengeschwür  gehört  zu  den  häufigen  KrankheitsfonBca 
Es  ist  J^ei  beiden  Geschlechtern  gewöhnlich,  doch  noch  mehr  bein  weft- 
lichea  als  beim  männlichen.  Vor  der  Pubertätsentwikiung  ist  es  sdtii, 
schön  mit  20  Jahren  wird  es  häufig  und  bleibt  es  bis  zum  TOsten  Jiht 
Es  findet  sich  mehrentheils  bei  schwächlichem  Körperbau,  doch  wUcf 
auch  bei  robusten  Individuen  getroffen.  Sehr  häufig  finden  sich  uim 
schwere  Störungen  in  der  Leiche,  theils  acute,  theils  aber  auch  ciironicki 
auf  die  gesammte  Constitution  influirende  und  zwar  von  sehr  verschiedcMr 
Art:  Bright'sche  Krankheit,  Lungenemphysem,  Herzkrankheiten,  kidf 
Krebs,  namentlich  auch  Krebs  des  Magens  selbst,  am  häufigsten  entwikehe 
oder  abgelaufene  Lungentuberculose. 

Die  Statistiken  über  die  Häufigkeitsverhältnisse  des  MageugeschwQra  ceben  m- 
schiedeue  Resultate.  Nach  Jaksch  kamen  in  Prag  unter  2330  Leicheo  (Tail 
offene  und  56mal  vernarbte  \or;  Dittrich  fand  unter  etwa  400  Obductiooeo  3  i4eii 
und  20  \eruai-btL',  Wiiligk  in  1(>00  Leicheo  74  offene  und  ()5  \ernarbie.  Dihle- 
rup  (in  Däueuiark;  auf  200  Leichen  2u  offene  und  6  vernarbte.  Brioton  aof^^ 
bcciioucn  190  oiVene  uud  170  vernarbte.  —  Schon  aus  diet»en  DitVerenzen  gri«  fc^ 
vor,  dass  in  veischiedenen  Gegenden  die  Häufigkeit  des  Magenge^cb« Ar«  uoflfK^ 
ist  und  uameiitlich  scheint  die  Kost  (die  Art  des  Brodes,  das  Bran ut weint rinkrfl  «u 
hieraut  Einfluss  zu  haben. 

lu  Betreff  des»  Geschlechts  fand  Brinton  (Brit.  rev.  Jan.  1856)  auf  444.)  Migft- 
ge5sch>*areu  bei  NVeibern  214  bei  Männern. 

Derselbe  Autor  gibt  in  betreff  des  Alters  folgende  Statistik  aus  226  Sediow* 
an.     Er  laud  in  dem  Alter 

von     1—10  Jahren  MagengeschwQre    2mal 
„      11-20        „  ,.  l>i    „ 

„     21—30        ,.  .,  46    .. 

yj      41  — 50  ..  .,  ob    .. 

.,      51-GO         „  ..  32    „ 

..      ül— 70         ,,  „  32    „ 

„      71 — 80        ,,  „  15    ., 

,,      81 — 90        ,,  ,.  5    „ 

Es  gibt  wohl  keine  Art  acuter  ubd  chronischer  Erkrankung,  neben  melciker  ii(^ 

Magengeiichuaie  vorkouiiueu.  —  Jaksch.  Dittrich  und  Engel  haben  Siati«u^ 

über    die    Häufigkeit   einzelner    Conibinationen    gegeben.      Beaondert    hinfig  vaita 

Pneumonie  und  Pleuritis,  Sy|ihilis,  Tuberculose.  Krebs  uud'Maraunu»  nebeu  lbt<^ 

feschwttren  vorhanden.     E»  sclieiut  nach  der  Verachiedeuheit  dieser  cumplioiRMca 
Ltankheitsproceiise  nicht,    dass  dieselbeo    einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  EM- 
itehung  der  öeschwüte  haben.    Rokitan  sky   macht   darauf  auÄBcrki 
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nehrere  Kranbe  das  üebel  von 'einem  Wechselt eber  dätirten;  Jaksch  vennnthet, 
AaM  das  'Wocheobett  eine  Disposition  zu  demselben  in  sich  schliesse.  Nieder- 
drflkende  GemCithsaffecte ,  Hämorrhoiden  ,  anomale  Menstruation  .  und  vertriebene 
Exantheme  wurden  von  Andero  beschuldigt.  Ohne  Zweifel  stehen  alle  diese  ent- 
ttfrnten  Verhftltnisse  nur  dadurch  in  einer  Beziehung  zu  dem  Geschwüre,  dasa  bei 
|enen  Oberhaupt  Maeenerlirank untren  häufi^r  sind.  ATV'elrhe  MagenafTection  nun  aber 
vorzOglich  zu  den  Geschwtlren  führen  kOnne,  ist  nicht  \ollkommen  ausgemacht, 
wahrscheinlich  jede  Art  von  Follicularerkrankung  der  Schleimhaut:  die  gewöhnliche 
Folllcularentzündung,  die  durch  Brechweinstein  hervorgerufene  Follicularerosioi^, 
die  hämorrhagische  Erosion.  Tausende  dieser  Erkrankungen  der  Follikel  mögen, 
üftchdem  sie  ohne  Symptome  oder  unter  den  Erscheinungen  eines  gastrischen  Ca* 
turha,  einer  Gastritis,  einer  Magenblutun":  verlaufen  waren,  spurlos  wieder  er* 
10»ebeu ;  viele  mögen  selbst  zu  kleinen  Geschwtlren  gedeihen,  aber  vollkommen 
«Jeder  verheilen ,  bis  eudlich  einmal  durch  Zufall  oder  Ungunst  der  Verhältnisse 
eloe  einzelne  FoUicularverschwärung  sich  weiter  ausbreitet,  um  sich  greift  und  so- 
fort ohne  ihren  Ursprung  zu  verrathen  als  selbständiges  Geschwtlr  fortdauert  und 
verläuft.  Und  zwar  können ,  wie  wir  es  bei  andern  Organen  sehen ,  die  geringfftg* 
iglteu  Follikularerkrankungcn.  so  gut  zu  diesem  Resultate  fahren,  als  die  schwereren, 
fene  sogar  darum  vielleicht  um  so  eher,  weil  sie  mehr  vernachlässigt  werden,  weil 
lie  Symptomenarmer  im  Entstehen  keine  gehörige  therapeutische  und  diätetische 
Berti ksichtiKUug  finden.  In  dieser  Weise  ist  es  auch  begreiflich,  dass  Diätfehler, 
kalter  Trunk,  Genuss  von  Branntwein  als  Gelegenheitsursacben  des  GeschwCIrs  an- 
{«■ehen  werden. 
.Das  perforireude  Magengeschwür  erscheint  demnach  weniger  als  ein  specifischer 
Cnnkheitsprocess,  denn  vielmehr  als  eine  dem  Magen  aus  vorläufig  unbekannten 
BrUnden  elgenthtlmliche  Ausbreitungsform  der  Verschwärung.  mag  leztere  ent- 
itanden  sein,  auf  welchem  Wege  und  durch  welche  Ursache  sie  wolle.  Rokitansky 
at'Obrigens  geneigt,  anzunehmeu,  dass  das  Geschwflr  mit  einer  umschriebenen  Er* 
»<eichang  (Abercrom  bie's  chronischer  Entzündung  einer  umschriebenen  Portion 
ler  Magenschleimhaut)  oder  einer  umschriebenen  Ertödtung  einer  Magenschleiro- 
MQtateJle  beginne. 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Meist  ist  nur  ein  Geschwür  vorhanden ;  zuweilen  jedoch  bestehen  zwei 

and  mehrere.   Lieblingssiz  ist  die  hintere  Wand ,  die  kleine  Curvatur,  der 

Pylorustheil  des  Magens,  aber  auch  an  andern  Stellen  des  Magens  findet 

ilcli  zuweilen  das  Geschwür. 

,  Das  Geschwür  ist  von  kreisrunder  oder  dem  Kreise  sich  annähernder 

m 

Porm ,  von  wenigen  Linien  bis  zu  mehreren  Zollen  Umfang.  Bei  Zunahme 
des  Geschwürs  wird  die  kreisrunde  Gestalt  unregelmässiger  und  es  kann 
1a8  Geschwür,  indem  es  sich  nach  einer  Seite  ausdehnt,  den  ganzen  Magen 
imiziehen  (Gürtelgeschwür),  oder  auch  eine  buchtige  Gestalt  annehmen. 
Seine  Ränder  sind  gewöhnlich  flach,  scharf,  zeigen  meist  keine  Spur  eines 
Beactionsprocesses ,  keine  Infiltration,  doch  zuweilen  erscheint  der  Ge- 
ichwürsrand  und  seine  Basis  auch  infiltrirt ,  wie  callös.  Das  Geschwür 
bat  die  Neigung,  in  die  Tiefe  zu  greifen  und  pflegt  dabei  in  den  tieferen 
Schichten  des  Magens  gleichfalls  rundgeformte  Substanzverluste  hervor- 
nibringen,  meist  jedoch  so,  dass  der  Verlust  der  Muskelhaut  kleiner  ist, 
ib  der  der  Schleimhaut. 

Wird  zulezt  die  Serosa  consumirt,  so  kann  ein  Durchbruch  in  die 
Bauchhöhle  erfolgen ;  doch  pflegen  gemeiniglich  vorher  adhäsive  Entzttnd- 
mgm  stattzufinden,  wodurch  die  Geschwürsstellen  mit  andern  benach- 
lirten,  oft  aber  auch  nur  zufällig  in  Berührung  gekommenen  Theilen 
vttUebt  und  der  Durchbruch  verhindert  (verlegt)  wird.  Dagegen  kann. 
itt  Vlcerationsproeess  auf  die  verlegenden  Theile  vordringen  und  in  seit- 
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enen  Fällen,  sofern  sie  membranartig  sind  (Därme,  Bauchwjuid),  Fist^ 
communicationen  mit  der  Magenhöhle  herbeifahren. 

In  Betreff  des  Sizes  gibt  Brinton  (l.  c.)  an,   dass   unter   205  Fällen  offner  lad 
vernarbter  Geschwüre  86mal    die   hintere  Magenwand,    55mal   die  kleine  Curtim. 
32iQal  die  Pylorusgegend ,  13mal  die  vordere  und  hintere  Magen  wand  zumal,  IflMl 
die   vordere  Wand,    5mal   die  grosse  Curvatur,  4mal    die  Cardia  belallen  war.— 
Unter  536  Fällen  fand  er  llBmal  das  Vorhandensein  mehrfacher  Geachwflre  ervilaL 
.    Rokitansky  nimmt  an.  dass  das  Fortschreiten  in  die  tieferen  Schichten  dieFelfr 
der  schwieligen  Verdichtung  der  Gewebe  sei,   indem  diese    auf  dem  Punkt  i^Sßp 
GefUssarmuth   und    untergegangenen  Stoffwechsels   zu  Schorfen    verwandelt  «er» 
und  herausfallen.   Dieses  scnichtenweise  Tiefergreifen  geschieht  tlbricena  meist  «•- 
lieh  langsam.    Bis  zum  Peritoneum  eingedrungen,  scheint  dieses  Jedoch  nicht  laifi 
mehr  zu  widerstehen,   sondern  wird,  und   zwar  meist  in  der  Mitte  der  G«Khwfr> 
stelle ,   in  Form  eines  scharfraudigen  Loches  durchbrochen.     Ist   die  Stelle,   wo  dif 
Perforation  stattfindet,  frei  gelegen,  so  erfolgt  Erguss  des  Mageninhalts  indieBaifi- 
höhle,  Peritonitis  und  Tod.  Meist  jedoch,  auf  eine  nicht  ganz  zu  erkllrende  Wne 
geschieht  es,  dass  die  Stelle,   die  zum  Durchbruch  kommen  soll,  von  einem  ladoi 
Organ  verlegt  wird,   das  sich  an    sie  anlöthet,   besonders    von  Pancreas,   Ncz  iid 
linkem  Leberlappen.  Anlöthungen,    die  bald  fester,  bald  lokrer  sind  und  dfi  Ab- 
tritt der  Magencontenta  für  den  Augenblik  oder  dauernd  verhindern.  Der  Gesckvf» 
process   kann   sich  nuu  bis   in    die   verlegenden  Organe   fortsezen.     Das  GeKkvIr 
zeiet  Jezt  ein   anderes  Ansehen.    Das  Verhältniss  der  zuvor   treppenartig  ibernr 
anaerliegenden  Ausschnitte   der  Gewebsschichten   hat   sich    in  der  Weise  leiider.' 
dass   der  Saum   der   verschwärten  Muskelschicht   sich    unter    den    i>chleimuitnii 
zurOkz.og  und  dieser  Ober  jenen  »o  sich  umwirft,  dass  er  aus  der  Magenhühlf  kr^ 
ausgetreten  an  die  verlöthende  Schicht  anstösst,  und  sofern  der  Geschwflnprocm  ii 
dem  verlegenden  Organe  fortschreitet ,   in  dessen  Geschwürshöhlung  hereinr^t  b 
kann  jedoch    beim    weitern  Fortschreiten   der  Verschwäruus  die   luthende  Sabm« 
aufs  neue  consumirt  werden  oder  durch  einen  Zufall  (eine  Lrschattemns)  lofcoiKt 
so    dass   auch    nach    der  Verlegung   noch  ein  Durchbruch   in  die  Baucbhükle  mk- 
lieh  ist. 

Die  Perforation  der  Geschwüre  tritt  ziemlich  häufig  ein.  Brinton  fand  lutff 
257  offenen  Geschwüren  69  perforirt,  und  zwar  im  Allgemeinen  in  ziemlich  gl«ck«t 
Verhältnisse  beim  männlichen  wie  beim  weiblichen  Geschlecht.  Dagegen  wares  mA 
200  Beobachtungen  die  Perforationen  bei  jenen  nur  in  dem  Alter  von  22 — 28Jiknt 
etwas  überwiegend  (13  Fälle),    zwischen  29  und  03  Jahren  ziemlich  rleich  vfrtbfü: 

ietwa  auf  jedes  Jahr  ein  Fall)  und  kamen  selbst  noch  nach  dem  70»ten  Jahre  »vf 
)eim  weiblichen  Geschlecht  kamen  unter  14  Jahren  1,  zwischen  15  und  21  Jahm  »« 
zwischen  22  und  28  Jahren  35,  zwischen 29  und  35  Jahren  12,  zwischen  :)6  und42Jibri 
9,  zwischen  43  und  49  Jahren  5,  zwischen  50  und  5Ü  Jahren  5,  zvkischen  57  uid '^' 
Jahren  5  Perforationen  und  im  höheren  Alter  nur  1  vor. 

Die  Häufigkeit  der  Perforation  nach  dem  Siz  des  Geschwürs  macht  Brio!< : 
durch  folgende  Tabelle  aus  1650  Fällen  anschaulich: 

Zahl  der  GnsrhwQre.  Zahl  der  Ferfontioafi- 

kleine  Curvatur    ....     450        8(>=17,7*/, 

vordere  Wand       ....      75        64=85.5*, 

hintere  Wand 720        12=  1.6*;, 

vordere  und  hintere  Wand      97        28=28.d»/, 

Pylorus 240        22rr=  9.1% 

Mitte  des  Orgaus  ....      38        5=13. !•', 

Cardia 30        12=40,a», 

Hieraus  ist  die  Gefährlichkeit  der  Geschwüre  je  nach  dem  Size  ersichtlich:  ^i' 
geringste  Gefährlichkeit  hüben  die  Geschwüre  an  der  hintern  Wand  und  nichttdrz 
an  dem  Pylorus,  auch  an  der  kleinen  Curvatur,  also  gerade  die  am  hiuftgstea  «f^ 
kommenden.  Die  grösste  Gefahr  bringen  die  der  vordem  Wand  und  niclutden  J>- 
der  Cardia. 

Die  Heilung  des  Magengeschwüres  kann  xu  jeder  Zeit  eintreten.  Wir 
nur  die  Schleimhaut  zerstört  und  das  Geschwfir  sehr  klein«  so  ist  «K' 
Narbe  oft  kaum  zu  erkennen  und  erscheint  nur  als  eine  seichte,  mtS» 
glänzende ,  zuweilen  etwas  gestrahlte  Stelle.  War  das  Gesch wir  ffSiser. 
so  zeigt  die  Narbe  eine  mehr  oder  weniger  regeiniissjge,  straUv«  Stera- 
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form  mit  mehr  oder  weniger  diker  Wulstung  der  Sehleimhautfälten.  Die 
Wolstung  ist  noch  diker,  die  Narbe  erscheint  noch  callöser,  wenn  anch 
die  Muscularis  einen  grosseren  Substanzverlust  erlitten  hatte,  und  die 
Narbe  bekommt  dabei  oft  ein  strangfSrmiges  Aussehen  und  bedingt  eine 
idcht  unbeträchtliche  Difformität  des  Magens  oder  kann  auch  (beim  Gfirtel- 
geschwür)  eine  ringförmige  Einschnürung  bilden. 

Wenn  endlich  ein  Geschwflr  von  grossem  Umfang  und  verlegt  von  einem  benach- 
barten Organe  der  vollstSndigen  Vernarbung  unterliegt,  so  geschieht  diese  nicht 
^hne  betrSchtliche  VerkQrzuns  und  Difformität  des  ganzen  Magens,  der  nicht  nhr 
von  dem  verlegenden  Organe  nxirt,  sondern  auch  zu  einem  Tbeile  in  die  Geecbwtlrs- 
grube  desselben  hereingezogen  in  einem  oder  dem  andern  seiner  Durchmesser  ver* 
«ngt  wird  (z.  B.  indem  Cardia  und  Pylorus  einander  genfthert  werden) ,  während 
dasecen  an  andern  Stellen  des  Organs  zuweilen  sakartige  Ausbuchtungen  entstehen. 
'  So  geschiebt  es,  dass  auch  nach  erloschenem  Geschwflrsprocesse,  wenn  der  Sub- 
stanzverlust irgend  ergiebig  ^ar,  Lage  und  Formanomalieen ,  Einschnflrungen, 
Knikungen ,  obliterirte  Gewebsstellen  zurdkbleiben  und  dadurch  nicht  nur  die 
Secretion  dei  Schleimhaut  beeintrichtigt,  das  FortrOken  des  Inhalts  mechanisch 
erschwert,  sondern  auch  in  der  gleich fDripigen  MuscuIarthStigkeit  des  Organs  wes- 
etliche  Störungen  herbeigeführt  werden  können. 

/  B.  Symptome. 

Das  Magengeschwür  kann  vollltommen  symptomlos  verlaufen,  sei  es 
bis  zu  seinem  durch  Perforation  bedingten  pl5zlichen  tödtlichen  Ausgang, 
«ei  es  bis  zu  seiner  Vernarbung  und  Verheilung  in  der  Art,  dass  man  in 
Leichen  Geschwilrsnarben  am  Magen  von  Individuen  findet,  welche  nie- 
mals an  diesem  Organe  gelitten  haben. 

Dessgleichen  können  während  des  ganzen  Verlaufes  des  Processes 
oder  während  eines  Zeitraums  des  Verlaufs  unbestimmte,  wenig  charac- 
teiistische  Magenbeschwerden  bestehen,  welche  zwar  im  Allgemeinen 
eine  Störung  des  Organs  vermuthen,  aber  keine  bestimmte  Diagnose 
stellen  lassen. 

Die  Symptome  müssen  daher,  w^enn  sie  vorhanden  sind,  von  besonderen  Umständen 
abhingen,  die  entweder  in  der  Art  des  Verlaufs  (Acuität,  Verlezung  von  Blutee- 
4kMen  etc.),  dem  Size  des  Geschwürs»  oder  in  der  individuellen  Empfindlichkeit  des 
Magens  liegen  können.  Ohne  Zweifel  sind  jedoch  nicht  alle  Momente  bekannt,  von 
denen  Symptomeumangel  oder  Symptomenreichthum  des  Magengeschwürs  abhängen. 

Die  Erscheinungen  des  Magengeschwürs,  wenn  solche  vorhanden  sind, 
können  sein: 

Symptome  eines  chronischen  Magenleidens  überhaupt  (Dyspepsie); 

chronisches  Erbrechen ; 

Magenschmerzen ; 

zuweilen  Durst ; 

häufig  Verstopfung ; 

bei  in  die  tieferen  Gewebe  vorschreitender  Verschwärung  Blutbrechen ; 

hiezu  anämischer  Zustand  mit  Abmagerung,  Neigung  zu  Oedemen  und 
grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems ; 

beim  Durchbruch  des  Geschwürs  die  Symptome  der  Perforation  und 
ihrer  Folgen. 

Freilich  kennen  alle  diese  Symptome  nicht  nur  fehlen,  sondern  auch  von  andern 
y^biltnissen  abhängen  und  es  ist  daher  für  die  Stellung  der  Diagnose  auch  den 
ttbrigen  Umständen,  dem  Alter,  der  Dauer  der  Krankheit  Rechnung  zu  tragen. 

In  vielen  Fallen  leigt  sich   in    der  ersten  Zeit  oder  auch   spftter  nur  eine  unge* 
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meine  Empfindlichkeit  des  Magens  gegen  verschiedene  Ingesta .  so  dus  tdki 
Monate  lang  fast  keine  Speise  ertragen  wird,  Dys^iepsie  und  Symptome  wie  bei  jed«a 
chronischen  Catarrh,  Erscheinungen,  welche  vielleicht  mehr  von  der  begleiteodn 
Erkrankung  des  flbrigen  Organs,  als  von  dem  Geschwüre  selbst  abhXngen. 

Chronisches  hartnäkiges  Erbrechen,  sei  es  spontan,  sei  es  nach  bestimmten  lQ|fsi- 
Ionen,  zuweilen  nach  Einftlhrung  jeder  beliebigen  Art  von  Nahrunz  wird  fleici- 
falls  häufig  beobachtet  und  kann  ebensowohl  von  der  Empfindlichkeit  der  Ge- 
schwttrsfläche,  als  von  der  des  übrigen  Magens  abhängen.  Bald  wird  das  Erbrccka 
durch  flfissige,  bald  durch  feste,  bald  durch  milde,  bald  durch  reizende  Stuffe  aekr 
hervorgerufen,  häufig  durch  warme  mehr  als  durch  kalte.  Bei  Geschwam  ii  dn 
Pylorusgegeml  erfolgt  das  Erbrechen  einige  Stunden  nach  der  Iuge:»tioD.  —  Nick 
selten  tritt  das  Erbrechen  auch  im  nOchternen  Zustande  ein.  —  Das  Ausgebrorhfsr 
besteht  theils  aus  den  Speisen,  theils  sind  es  reichliche  Mengen  wä&sriger  CKier  uvti- 
lieber  Massen  (sogen.  Wasserbrechen).    Auch  Sarcine  findet  sicli  zuw-eilen  dariu 

Anhaltender,  spontaner  oder  auf  Druk  eintretender  Magenschmerz,  beäoodrr«  ibfr 
lebhafter  Schmerz  nach  Einführung  von  Spei&cn  ist  eines  der  am  sicherbten  auf  \r^ 
sohwärung  hindeutenden  Zeichen  ,  namentlich  wenn  aus  andern  G runden  dir  Ab- 
nahme  eines  Krebses  des  Magens  ausgeschlossen  ist.  Der  Schmerz  zeigt  häufif  ick 
bestimmt  die  Stelle  des  Geschwfirs  an.  Bei  Geschwüren,  welche  an  der  vuidcti 
Magenwand  sizen,  tritt  er  ein,  sobald  man  den  Kranken  sich  auf  den  Bamb  Ifff* 
lässt  Zuweilen  ist  der  Schmerz  jedoch  mehr  vag  und  dumpf  und  in  vielra  FiliB 
fehlt  er  ganz.  Zeitweise  zeigt  der  Schmerz  Exacerbationen  ;  diess  hängt  theib  ^os 
ausgedehnterer  Theilnahme  des  übrigen  Magens,  theils  vun  fortsrhrcMtendertirveür 
Zerstörung,  theils  und  vorzugsweise  von  eintretenden  localcn  Peritoniten  ab- 

Bei  vielen  Kranken  zeigt  sich  ein  sehr  lebhafter  Durst,  der  um  so  läMiter  i«. 
als  das  Trinken  die  Beschwerden  steigert;  auch  brennende  Empfindungrs  ia 
Schlünde  sind  nicht  selten« 

Ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  ist  habituelle  Verstopfung,  welche  noch  «eiiff 
dazu  beiträ^  den  Zustand  des  Kranken  peinlich  zu  machen. 

Die  Arrosion  eines  GefUsses  hat  Blutbrechen  zur  Folge  und  das  Eintreten  dteaci 
Symptoms  deutet  um  so  eher  auf  ein  Magengeschwür,  wenn  zuvor  schon  lisfcrr 
Zeit  ein  bec^eutenderes  Magenleiden  bestaiKl  und  die  Annahme  eiue^  Krebset  in^ 
geschlossen  ist. 

Neben  diesen  örtlichen  Erscheinungen  Mellt  sich  meist  ein  mehr  oder  «rni^T 
hoher  Grad  von  Abmagerung  mit  anämischem,  chloroti&chem  Aussehen  und  wim 
mit  beträchtlicher  nervöser  Reizbarkeit,  mit  düsterer  oder  hvMerischer  Genfliär 
Stimmung,  mitNeigung  zu  Krämpfen  und  verbreiteten  sympathischen  Empfindunsf s  »■ 

Der  Durchbrucn  des  Magens  führt,  >«eiin  er  in  die  Bauchhöhle  geschiebt,  auf  (L<^ 
anderwärts  beschriebene  Weise  rasch  zum  Tode.  Wird  die  Oefluuug  dunk  .Ve- 
lOthung  eines  Organs  geschlossen,  so  kann  er  möglicherweise  symptomlos  seio:  ü^:^ 
treten  auch  in  solchen  Fällen  meist  beträchtlich  gesteigerte  Beschwerden  ein:  httixet 
mit  Unmachten  wechselnde,  Tase  laug  anhaltende  Scnmerzen,  lebhaftes  Erbmbri 
häufig  von  grossen  Massen  von  ülut.  überdem  anderweitige  Erscheinungen  Jf  oai 
dem  Organ,  in  welches  das  Geschwür  überschreitet. 

Der  Verlauf  des  GeschwQrs  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  sehr  chron- 
ischer; jedoch  kann  es  zuweilen  geschehen,  dass  ein  Geschwür  in  ziemlich 
rascher  Weise  sich  ausbreitet  und  zum  Untergange  fuhrt. 

In  vielen  Fällen  dauern  die  Symptome  des  Geschwür«  mit  Schwankuneeo  ljU 
selbst  Unterbrechungen  viele  Jahre,  sogar  Jahrzehente  lang  fort  und  die  lanifpj"' 
kann  mit  dazu  beitragen,  die  Diagnose  zu  bestärken  und  namenflirh  eher "dif>*ll* 
auf  Ulcus  als  auf  Krebs  zu  btellen." 

Die  Ausgänge  sind : 

Genesung  mit  Hinterbleibung  von  Narben,  die  selbst  mehr  oder  wenig» 
bedeutende  Beschwerden  machen  können ; 

Anschluss  weiterer  Störungen,  besonders  in  Folge  der  Anheftunj  der 
Narbe  an  andere  Theile  : 

der  Tod :  entweder,  aber  selten,  durch  allgemeinen  chronischen  Mw«- 
mus,  oder  und  häufig  durch  Magenblutung,  oder  endlich  durch  Perfir- 
ation,  welche  selbst  bei  noch  ganz  leidlichem  Zustande  luvefsek», 
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skweilen  auch  durch  eine  nachträgliche  Lösung  der  Anl5thungsmasse  des 
▼erlegenden  Organs  eintreten  kann. 

Das  MageDgesth^flr  heilt  häufijo;.    Mit  dem  Nachlass  der  örtlichen  ErscheiDungen 
pflegt  sich   eewOhnlicb   rasch   eine  bessere  ErnShning.   selbst  Wohlbeleibtheit  and 
gutes  Aussehen   einzustellen.    Aber   auch   nach   der  Veroarbung   bleiben   meistens 
mannigfaltige  Beschwerden  zurOk.  bedingt  durch  die  Missstaltuug  des  Magens,  Ver-, 
eugerung  des  Pylorus,   einseitige  Schrumpfung  des  Magens   und   die  dieselbe  com- 

8 eoairende  Ausdehnung  anderer  Partieen  des  Organs«   seine  Lageveränderung ,   die 
tOmng  seiner  Muscularfuuctionen:  dyspeptische  Beschwerden,  habituelles  ErbrecheVr 
hinflge  Störungen  der  Verdauung,  Schmerzen,  Verstopfung. 

Ueberdem  sind  Recidiven  der  Verschw&rung,  Entwiklung*  neuer  Geschwflre  und 
damit  Wiederbeginn  der  alten  Beschwerden  nichts  seltenes. 

Das  tOdtliche  Ende  tritt  oftmals  sehr  unerwartet  ein,  indem  ein  wenig  Symptome 
gebendes,  oft  ziemlich  kleines  Ulcus  ganz  in  der  Stille  tiefer  greift  und  zur  Oeff^ 
nnng  eines  grössern  GefSsses    oder  aber  zur   plözlichen  Perforation  Veranlassung 

SIbt.  Selbst' bei  verlegten  Geschwüren  tritt  der  Tod  oft  unversehens  ein,  bald  da- 
nrch,  dass  das  Geschwür  in  dem  verlegenden  Oreane  fortconsumirt  und  dort  eine 
crOssere  Arterie  (z.  B.  A.  pancreatica)  zerstört;  bald  dadurch,  dass  die  lokeren  Ver- 
bindungen wieder  zerstört  werden,  oder  plözlich  reissen  (z.  B.  durch  eine  Erschfltt^ 
erung,  wie  Niesen,  Husten,  Stoss,  durch  eine  heftige  Bewegung  etc.]  und  den 
Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  eintreten  lassen. 

DI.  Therapie; 

Die  therapeutischen  Maassregeln  bei  Magengeschi^Qren  bestehen 

in  der  Anwendung  einer  milden,  angemessenen,  nahrhaften  Diät; 

in  Abluütung  aller  unangemessenen  Reizungen  des  Magens ; 

in  Ruhe  des  GesaiumtkSrpers  und  günstiger  Gestaltung  seiner  äussern 
Verhältnisse  und  Functionen ; 

in  Kräftigung  der  Constitution ; 

in  Sorge  für  Stuhl  durch  milde  Mittel ; 

in  Beseitigimg  der  Schmerzen  durch  Opium  und  andere  Narcotica ; 

in  Anwendung  einiger  Substanzen,  welche  vielleicht  die  Vemarbung 
begünstigen  (Silber,  Wismuth,  Zink  etc.) ; 

in  Behandlung  der  besondern  Zufälle:  des  Magencatarrhs,  der  Hämor- 
rliagie,  der  Perigastritis  und  der  Perforation. 

Die  grösste  Berflksichtigung  bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  verdient  die 
DiSt.  Sie  miiss  im  Allgemeinen  mild  sein  und  besteht  am  geeignetsten  aus  Milch. 
Biüd  wird  thierwarme,  bald  kalte  Milch  besser  ertragen,  bald  ist  ein  Zusaz  von 
kohlensauren  Salzen  nöthig.  Indessen  darf  auf  der  Milchdiät  nicht  zu  sehr  be- 
■taodeu  >a erden,  falls  sie  Beschwerden  macht,  und  bei  keiner  Krankheit  miiss  mehr 
als  bei  dieser  nach  den  individuellen  Krfahrungen  des  Kranken  die  Kost  angeord- 
net werden.  Manche  ertragen  nur  Frflchte,  andere  nur  dflnne  Brühen  oder  das 
mildeste  Fleiscli.  Für  viele  sind  aber  diese  scheinbar  passendsten  Substanzen  völlig 
ODverdaulirh  und  man  kann  Kranke  treffen,  die  sich  Monate  lang  mit  Eiern  er- 
blhren,  nichts  als  Rauchfleisch,  gesalzene  Fische  n.  dergl.  geniessen ,  und  Manche 
ftDden  das,  wovon  sie  Wochen  lang  allein  sich  ernährten,  bpftter  nn^eniessbat  und 
bllen  nach  langen  Versuchen  auf  ein  anderes  ebenso  unerwartetes  Nahrungsmittel. 
EMesen  Eigenthflmlichkeiten  muss  volle  Gewährung  zu  Theil  werden;  nur  ist  das 
MftMa  der  Speisen  gehörig  zu  überwachen  und  in  der  Zeit  der  Verdauung  dem 
Kdrper  Buhe  zu  gönnen.  Heftige  Körperbewegungen,  geistige  Anstrengungen  und 
Gemtlthsairecte  sind  ebenso  verderblich ,  als  eine  massige  tägliche  Bewegung  dea 
Ufpers,  Zerstreuung  und  Ableitung  des  Geistes  und  Gemüths  nflzlich  ist.  ^Warme 
ud  trokene  Luft  bcheint  der  Heilung  förderlich  zu  sein  und  fleissiger  Gebrauch 
varmer  Bäder  sie  gleichfalls  zu  unterstüzeu.  Sorge  für  täglichen  Stuhl  schafft 
■iadettena  eine  beträchtliche  Erleichterung ;  doch  müssen  die  Mittel  biezu  milde 
fäln  und  werden  besser  in  Klystirform  als  durch  den  Magen  beigebracht.  —  Bei 
lehinerzbaflen  Exacerbationen  sind  örtliche  Blutcntziehunsen  zu  appliciren,  warme 
Deberschlige  zu  machen ,  Senftaige  auf  die  Fflsse  und  Waden  zu  legen  *)  ea  vsl  v^ 
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heftigen  Fällen  innerlich  Eis  anzuwenden  und  die  Diftt  noch  mehr  alt  gewQ^BM 
zu  beschränken.  Dannflassiger  Schleim  und  bei  grossem  Duret  kohleiMiaTelalti|ci 
Wasser  mit  Milch  dürfen  bei  solchen  Exacerbationen  die  einziges  Nahrvagi- 
mittel  sein. 

Der  Nuzen  der  Arzneimittel  gegen  das  Magengeschwflr  ist  problemmutch,  iDdeMi 
scheint  ein  massiger  und  verständiger  Gebrauch  der  Narcotica  (Blauslare,  lfoq»liiH) 
die  Empfindlichkeit  des  Magens  vortheilhaft  zu  beschränken.  Aach  dia  Ziik, 
das  salpetersaure  Wismuthoxyd  und  das  salpetersaure  Silber  sind  oft  von  eaticUri- 
enem  Vortheile,  und  das  Calomel,  das  essigsaure  Blei,  der  Alann  verdieaen  bei 
hartnäkigen  Fällen  versucht  zu  werden.  Kohlensaure  Mineralwasser  mit  lehr 
schwachem  Eisengehalt  sind  bei  nicht  zu  empfindlichem  Maeen  ntlzlich.  Jai«fh 
empfiehlt  die  milderen  Quellen  von  Karlsbad  in  dieser  Krankheit. 

Die  Blutungen,  Perforationsperitonitcn  sind  nach  den  an  andern  Stellen  tDgejifl'- 
enen  Grundsäzen  zu  behandeln. 

Auch  nach  beträchtlicher  Besserung  der  Kranken  und  nach  wahrscheinlicher  Vw- 
narbung  der  Geschwfire  muss  noch  grosse  Vorsicht  auf  die  Diät  verwendet  verda 
um  so  mehr,  wenn  Missstaltuneen  und  Dislocationen  des  Magens  bestehen.  Es  ■■§ 
vorzüglich  darauf  gesehen  werden,  dass  niemals  der  Magen  überladen  werde  Bt4 
dass  in  der  Zeit  der  Verdauung  die  gehörige  Ruhe  eintrete;  auch  ist  der  gev8^>- 
lich  vorhandenen  Stuhlverstopfung  durch  milde  Mittel  zu  begegnen. 

4.    Brand   des   Magens. 

Im  Magen  scheint  der  Brand  in  Form  der  Verschorfung  nur  entwefa 
nach  giftigen  Einwirkungen  der  stärksten  Art ,  oder  neben  sehweni 
andern  Krankheitsprocessen ,  besonders  Krebs  vorzukommen  und  in  da 
Symptomen  nicht  von  der  höchst  gesteigerten  EntzQndang,  Intoxicttki 
und  der  Krebsverjauchung  unterschieden  werden  zu  können. 

H.    ABNORMER  INHALT  DES   MAGENS. 

Als  abnormer  Inhalt  des  Magens  können  vorkommen : 

verschiedene  unverdaute  und  unverdauliche  Ingesta ; 

Gas  (s.  Tympanitis  p.  63) ; 

Schldm  und  andere  Secrete  und  Exsudate  des  Magens : 

Blut,  meist  schwarz  und  verkohlt  aussehend  (s.  Blutbrechen  p.  83) : 

Galle  und  Darminhalt  (bei  antiperistaltischer  Bewegung) ; 

Pilze  verschiedener  Art,  namentlich  Sarcine ; 

thierische  Parasiten. 

Alle  diese  fremdartigen  Substanzen  können : 

Brechbewegungen  bewirken,  wodurch  sie  häufig  entfernt  werden: 

bei  grossem  Volum  den  Magen  dilatiren ; 

je  nach  ihrer  Form  und  Zusammensezung  den  Magen  raechaniscb  oder 
chemisch  verlezen ; 

die  verschiedenen  Krankheitsprocesse  hervorrufen,  welche  von  der 
Hyperämie  und  dem  Catarrhe  beginnend  bis  zur  Entzündung,  Vencfawi^ 
ung  oder  Erweichung  sich  steigern  und  selbst  Perforation  des  Magens  be- 
dingen können. 

Die  Therapie  muss  suchen : 

entweder  und  am  besten  diese  Substanzen  aus  dem  Magen  zu  entfernen. 
was  meist  am  leichtesten  durch  Erbrechen,  weniger  sicher  durch  den  tem 
und  nur  unter  Umständen  durch  operatives  Ein^rdfen  geschieht ; 
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.  oder  je  nach  den  Verhälthissen  ihre  schädliche  Beschaffenheit  zu  ver- 
Iildern  oder  zu  beseitigen  (Neutralisationsmittel  und  Gegengifte  bei  cher- 
miseh  und  giftig  wirkenden  Substanzen,  Absorbentia  ftir  di^  6ase,^Sdtr 
mig  der  Parasiten ,  Einhüllung  mechanisch  nachtheiliger  Substanzen  durch 
Mchliche  Anwendung  dikbreiiger  oder  öliger  Stoffe) ; 

ausserdem  die  in  Folge  des  abnormen  Inhalts  entstehenden  Processe  und 
Verilnderungen  im  Magen  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 


IL  KRANKHEITEN  DES  DUODENUMS. 

Die  Erkrankungen  des  Duodenums  kommen  nicht  nur  überhaupt  ziem- 
lich selten,  wenigstens  in  isolirter  Weise,  vor,  sondern  sie  werden  noch 
Viel  seltener  während  des  Lebens  erkannt. 

Häufiger  finden  sich  Duodenalstorungen  neben  gleichartigen  Veränder- 
ungen des  Magens  einerseits  oder  der  übrigen  Dünndärme  andererseits; 
oder  hängen  sie  mit  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallengänge,  sowie 
mit  solchen  der  Pancreasdrüse  zusammen.  Auch  in^  diesen  Fällen  lässt 
sieh  nur  ausnahmsweise  die  duodenale  Erkrankung  an  bestimmten  Symp- 
tomen erkennen. 

Als  besondere,  der  Duodenalkrankheit  mehr  oder  weniger  eigenthümlich 
angehörende  Erscheinungen  kann  man  hervorheben : 

den  Schmerz  in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend,  der.  freilich  auch 
bei  Affection  anderer  dort  gelegener  Theile  vorkommen  kann ; 

Auftreibung  und  Geschwulst  an  derselben  Stelle ; 

Erbrechen  4 — 6  Stunden  nach  der  Ingestion,  meist  verbunden  mit  Di- 
latation des  Magens; 

Abgang  von  unverdautem  Fett  durch  den  Stuhl,  jedoch  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  selbst  schwerer  Duodenalerkrankung ; 

Icterus ; 

Abmagerung ; 

nervöse  Reizbarkeit. 

Es  ist  klar,  dass  alle  diese  Symptome  eine  völlige  Sicherheit  über  den 
Siz  der  Erkrankung  nicht  begründen  können  und  dass  sie  um  so  weniger 
Schlüsse  zulassen ,  je  vereinzelter  die  Erscheinungen  sich  zeigen. 

A    DUODEN ALCATARRH ,  DÜODENITIS. 

Auf  Duodenitis  als  Ursache  von  Gelbsucht  machte  zuerst  Marsh  (1822  DubL 
hosp.  reports  111.  276  u.  298)  aufmerksam.  Unabhängig  davon  wurde  die  Duodenitis 
alt  besondere  Krankheitsform  unter  dem  Eiufluss  der  Broussais^schen  Lo'cal- 
Isationstendenzen  aufgestellt  (Gas.  Broussais  sur  la  dnod^nite  chronique  1829) 
iind  dieselbe  als  eine  der  Ursachen  der  Gelbsucht  bemerklich  gemacht  Tro^  dieser 
Hinweisuugen  und  troz  weiterer  bestätigender  Erfahrungen  anderer  Aerzte  (Andral 
CliDicjue  m>d.  3.  ^d.  IT.  556,  Fränkel  in  Med.  Vereiuszeitung  1833  Nro.  45,  Dup- 
lay  in  Arch.  g^n.  B.  IV.  411,  Bonnet  in  Malad,  du  foie  an  mehreren  Stellen  und 
Andere)  wurde  die  Duodenitis  sehr  wenig  berflksichtigt  und  ihr  isoHrtes  Vorkommen 
mm  Theil  geradezu  geleugnet  (Dalmas  im  Dict.  en  XXX.  XVII.  50).  Hodgkin 
ie^och  (Lectures  on  the  morbid  anat.  of  the  serous  and  mncous  membr.  H.  370} 
beschreibt  die  verschiedenen  anatomischen  Veränderungen  bei  Duodenitis  genau. 
Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  aber  Curling's  Mittheilungen  (Medicochir. 
tfmntact.   XXV.  260),   welcher   die  Häufigkeit  der  Duodenitis  nach  Verbrennangea 
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zeigte.    Emilich  hat  auch  Mayer  in  seiner  Monographie  (die  Krankheiten  detZ^mf- 
fingerdarius  1844)  der  Duodeuitis  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geacheokt. 

I.  Aetiologie. 

Die  Duodenitis  kommt  nicht  häufig  genug  zur  anatomisch  sichern  Beob- 
achtung, als  dass  es  möglich  wäre,  die  Umstände,  unter  denen  sie  entstdt, 
genau  Itennen  zu  lernen.  —  Soviel  ist  jedoch  gewiss,  dass  dieselbe  söwakl 
in  acuter  als  chronischer  Weise  entweder  ähnliche  Zustände  des  Migw 
begleiten,  oder  aber  auch  ganz  für  sich  allein  bestehen ,  ja  selbst  für  skk 
ein  tödtliches  Ende  herbeiführen  kann. 

Die  Duodenitis  >vurde  beobachtet  nach  Diätexcessen  (acute  Duodenitis)  uihI  i« 
gevohuheitBuiü»8iger  Völlerei  (schon  von  Buraerius  ivurdeu  die  bei  aolchfa  b- 
dividuen  entstehenden  Schmerzen  auf  das  Duodenum  bezogen/:  nach  Mit^bnuk 
von  Laxantien  (Broussais),  nach  Gemflthsaffecten  (vielleicht  durch  \eraiitiiiic 
einer  idözlich  veränderten  Gallensecretion) ;  durch  stekenbJeibende  GaHenstdBc  oid 
bei  Leherlirankheiten  flberhaupt;  nach  betrüchtlichen  Hautverbreunungen  Cütiissj: 
vielleicht  auch  durch  heftiges  anhaltendes  Erbrechen  (Hodgkin). 

IL  Pathologie. 

A.  In  acuten  Fällen  findet  sich  die  Duodenalschleimhaut  mehr  ois 
weniger  tief  geröthet ,  braun  oder  schwarz,  mit  Mürbheit  und  ^khwellm 
des  Gewebes.  Der  Eingang  in  den  Ductus  choledochus  ist  zuweilen  dock 
die  gewulstete  Schleimhaut  vollkommen  verschlossen  und  die  HypctiM 
und  Entzündung  kann  sich  auch  in  die  Gallengänge  und  in  die  Leber  Ui- 
eih  erstrecken.  Nicht  selten  bilden  sich  acute  Ulcerationen  auf  derScUdi- 
haut  des  Duodenums  aus,  welche  bis  zur  Perforation  fortschreiten  kSBtß% 
—  Bei  der  chronischen  Duodenitis  ist  die  R5the  der  Schleimhaut  biU 
massiger,  bald  intenser,  gewöhnlich  schmuzig.  mit  brauner  oder  grwer 
Nuance  und  einzelnen  erweiterten  Venen,  die  Schleimhaut  verdikt,  ii 
alten  Fällen  ulcerirt,  die  Brunnschen  Drüsen  vergrSssert,  der  ganze  Dam- 
theil  erweitert. 

B^  Symptome. 

Troz  der  sparsamen  Anzahl  sicherer,  d.h.  durch  die  Section  constatirter 
Beobachtungen  über  Duodenitis  hat  man  doch  beträchtliche  Verschiedeo- 
heiten  im  Verlauf  und  in  den  Symptomen  dieser  Krankheit  kennen  gelent 

Oertliche  Erscheinungen  sind  häufig,  wiewohl  nicht  immer  vorfaindei: 
Schmerz  in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend ,  besonders  bei  Dmk 
daselbst,  in  chronischen  Fällen  Gefühl  von  Wärme,  zuweilen«  besond«« 
bei  chronischen  Fällen,  Geschwulst  daselbst  von  verschiedener  Grosse  u' 
meist  teigiger  Beschaffenheit.  In  chronischen  Fällen  ist  unmittelbar  nick 
der  Einführung  der  Speisen  der  Schmerz  gewöhnlich  ganz  unbedentcal 
oder  fehlt  vollständig.  Erst  3—4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  stellt  er  sick 
ein,  erreicht  aber  dann  oft  einen  fast  unleidlichen  Grrad. 

'  Nicht  ganz  selten  zeigen  sich  bei  Duodenitis  choleraartige  AnfSUe  voi 
Erbrechen  und  Diarrhoe,  oder  auch  mehr  oder  weniger  heftiges  Erbrecbca 
allein,  in  chronischen  Fällen  besonders  schmerzhaftes  Erbrechen  eia^ 
Stunden  nach  der  Mahlzeit ;  doch  fehlt  dieses  Symptom  in  acuten,  «ie 
ehronischen  Fällen  häufig  ganz. 

Diese  ertlichen  Symptome  können  von  Fieberbewegungen  vefsdiiedcici 
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Srades  begleitet  sein.  In  mehreren  Fällen  erreichte  das  Fieber  nisch  einen 
»ehr  hohen  Grad  und  verlief  unter  Eintreten  von  Prostration  in  Wenigen 
tagen  todtlich.  Schwere  Gehirnsymptome:  Delirien,  Bewusstlosigkeit, 
jefer  Sopor  wurden  zuweilen  in  heftigen  Fällen  beobachtet.  —  In  manchen 
icuten ,  besonders  aber  in  chronischen  Fällen  fehlt  alles  Fieber.  Dagegen 
leigt  sich  zuweilen ,  besonders  bei  chronischer  Duodenitis,  eine  ungemeine 
SSmpfindlichkeit  des  ganzen  Körpers.  Die  Kranken  werden  äusserst 
ijchreksam,  fahren  bei  der  geringsten  Veranlassung  zusammen,  suchen  die 
Ounkelheit.  bekommen  Zukungen:  alles  diess  vorzugsweise  während  der 
Seit. der  Verdauung. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  bei  Duodenitis  ist  ein  mehr 
>der  weniger  intenser  Icterus,  der  gewöhnlich  Qber  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  bei  chronischer  Duodenitis  zuweilen  auf  den  Bauch  und  die 
Zwölffingerdarmgegend  beschränkt  bleiben  soll.  Aber  auch  dieses  Symp- 
;om  ist  in  manchen  sowohl  acuten,  als  chronischen  Fällen  nicht  beob- 
ichtet  worden. 

Erschwertes  Athmen,  Dyspnoe,  asthmatische  AnfäUe  zeigten  sich  be- 
ionders  bei  vorgeschrittener  chronischer  Erkrankung  nicht  selten. 

Auch  Nierenaffectionen  und  Hydrops  treten  bei  chronischer  Duodenitis 
mweilen  ein. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  sicherlich  bei  acuter  Duodenitis  nicht 
leiten,  obwohl  der  strenge  Beweis  dafür  begreiflich  nicht  zu  liefern  ist 
Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  selten. 

Ich  habe  nicht  wenige  Fülle  von  acutem  Icterus  cesehen ,  bei  vrelchen  nach  der 
bestehenden  Empfindlichkeit  in  der  Duodenalge^end  und  nach  den  übrigen  Symp- 
;omeo  die  Diagnose  einer  Entzündung  des  Zwölffingerdarms  gerechtfertigt  schien 
BBd  Vielehe  nach  14tSgigeni  bis  Gviüchentlicheui  Verlauf  mit  Genesung  endeten. 

Die  Gefahren  und  der  tödtlirhe  Aufgang  hängen  ab  theils  von  der  raschen  Steig- 
nning  der  allgemeinen  Erscheinungen,  dem  Eintritt  von  Prostration  und  adynam- 
ifchem  Fieber,  theils  von  der  Entstehung  perforirender  Ulceratiunen,  theils  von  der 
Ausbreitung  der  Entzündung  auf  den  übrigen  Darm,  das  Peritoneum  oder  die  Leber, 
«reiche  leztere  entweder  durch  topische  Ausbreitung  von  den  Gallengängen  aus  oder 
lui  dfui  Wege  der  Gefässentzüudung  (Ribes)  afficirt  werden  und  in  acuter  "Weise 
[Entzfluduug,  Abscedirung)  oder  in  chrouischer  Weise  erkranken  kann. 

IIL  Therapie. 

Allgemeine,  besonders  aber  reichliche  und  wiederholte  örtliche  Blut- 
»tziehungen  sind  bei  heftiger  Entzündung  der  wesentlichste  TheU  der  Be- 
handlung; daneben  Ruhe,  Diät,  gleichförmig  wanne  Cataplasmen,  Her- 
stellung des  Stuhls  durch  Klystire.  Von  innerlichen  Mitteln  mag  man 
rieh  auf  den  Gebrauch  der  milden^  schleimigen  Substanzen  beschränken, 
doch  dürfte  die  Anwendung  grösserer  Dosen  von  Calomel  zum  Zweke  einer 
Biilichen  Einwirkung  auf  die  entzündliche  Fläche  ganz  angemessen  sein. 
Einzelne  Symptome  können  dabei  noch  eine  besondere  Berüksichtigung  nöthig 
machen :  das  heftige  Erbrechen  den  Gebrauch  des  Opiums,  die  GebirnzufäUe 
nach  Umständen  Kälte  und  örtliche  Blutentziehungen  oder  aber  Blasenpflaster 
md  ortlich  reizende  Applicationen,  heftiger  Durst  die  Anwendung  von  Eis. 
-  Bei  der  chronischen  Duodenitis  muss  vorzüglich  die  Ursache  derselben 
berüksichtigt  werden,  die  Nahrung  sparsam  sein,  der  Stuhl  durch  Klystire. 
offen  erhalten  werden.   Dabei  können  zeitweise  angewandte  örtliche  Blut- 
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entziehuDgen ,  warme  Bäder,  reizende  Fussbäder  niizlich  sein.  VoriDa 
stürmischen  Verfahren  ist  zu  warnen. 

B.  KREBS  DES   DUODENUMS. 

Der  Krebs  des  Duodenums  ist  nicht  selten,  jedoch  kommt  er  (ast  nr 
durch  Ueberschreiten  von  der  Leber-  und  Gallenblase,  dem  Pancreas,  <b 
Lymphdrüsen  und  dem  Magen  aus  am  Zwölffingerdarme  vor.  Er  stck 
sich  in  der  Form  des  Scirrhus ,  des  Medullarcarcinoms  und  des  offeM 
Krebsgeschwürs  dar. 

Die  gewöhnliche  Complication  mit  Krebsen  andrer  Theile  verdonkeb 
die  Symptome  des  Zwölffingerdarmkrebses.  Ist  der  Magen  zugleich  aScin 
so  kann  das  Bestehen  des  Duodenumkrebses  durch  Eintreten  von  GA- 
sucht  sich  zu  erkennen  geben,  wobei  freilich  die  Möglichkeit  einer  Cob- 
plication  mit  Leberkrebs  die  Diagnose  wieder  zweifelhaft  macht  Ist  di* 
gegen  der  Magen  frei,  so  sind  neben  den  Erscheinungen  eines  Leber-  o(hr 
Pancreaskrebses  (je  nach  der  Complication)  Zeichen  gestörten  Fortgufs 
des  Speisebreis  vorhanden:  Verstopfung,  rükgängige  Bewegung  des  ChyBK 
aber  die  eigentlichen  Magensymptome  können  fehlen ,  und  das  Erfcrccka 
tritt  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  ein ;  auch  bemerkt  man  iStlf 
eine  Geschwulst  in  der  Tiefe  der  rechten  hypochondrischen  Gegend,  b 
der  Krebs  verjaucht,  so  können  gleichfalls,  wie  beim  Magenkrebs,  kiiee 
sazartige  Substanzen  und  Blut  ausgeworfen  werden.  Der  Magen  deltf 
sich  gewöhnlich  bei  längerem  Bestehen  des  Duodenumkrebses  aus.  — Ak 
übrigen  Erscheinungen  sind  theils  zufällig,  theils  gehören  sie  dem  Kreke 
überhaupt  an. 

Der  Tod  erfolgt  wie  bei  andern  Krebskranken  durch  allmilig  zoachi* 
enden  Marasmus,  zuweilen  auch  in  Folge  hinzutretender  peritonitixkr 
Exsudationen,  zuweilen  endlich  durch  Perforation  des  Duodenums.- 
Die  therapeutischen  Maassregeln  haben  nichts  Eigenthümliches. 

C.  DÜODENÜMSGESCHWÜRE. 

Die  Geschwüre  im  Duodenum  haben  meist  einen  ähnlichen  Characttr 
und  offenbar  einen  analogen  Ursprung  wie  jene  des  Magens.  —  Andm' 
seits  finden  sich  neben  Geschwüren  des  übrigen  Dünndarms  zaweüen  wk 
denselben  übereinstimmende  Duodenalgeschwüre. 

Bemerkenswerth  Jedoch  ist  die  von  Curling  (Medicochirarg.  trauMCt.  X^'- 
260  fi.)  gemachte«  auch  von  anderer  Seite  heetStiiete  Beobachtung  des  Vorkomafi» 
von  l)uodenaIversch\^firungen  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen  der  ioHfreBBAi^ 

Die  Symptomatik  der  Geschwüre  im  Zwölffingerdarm  ist  noch  sehr 
lükenhaft. 

-  In  einzelnen  Fällen  will  man  choleraartige  Anfälle  beobachtet  habci. 
In  anderen  sind  Symptome  vorhanden,  welche  mit  denen  des  Map»- 
geachwürs,  selbst  mit  denen  des  Magenkrebses   identisch  sind.    Aack 
können  Entleerungen  von  blutigen  schwarzen  Massen  durch  Erbrecken 
Btattflnden. 

:    Zuweilen  sind  dabei  heftige  Schmerzen  vorhanden,  die  jedoch  aidu 
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mittelbar  nach  dem  Essen,  sondern  erst  4 — 6  Stunden  darauf,  beim 
itritt  des  Chymus  in  den  Zwölffingerdarm  sich  zeigen  und  vorzflglich 
rechten  Hypochondrium  bemerkt  werden. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  den  Abgang  von  unverdautem  Fett  mit 
n  Stuhle  beobachtet 

Gelbliche  Hautfarbe,  selbst  entschiedener  Icterus  kann  zugleich 
liehen. 

Ueberdem  bemerkt  man  eine  allmälige  Abnahme  der  Kräfte  und  der 
nShrung  In  mehr  oder  weniger  ausgezeichnetem  Grade  bis  zum  voll- 
leten  Marasmus. 

■ 

^on  der  Aehnlichkeit  der  Symptome  des  DuodenalgeschwQrs  mit  denen  eines 
oruscarcinoms  habe  ich  zwei  Beispiele  gesehen. 

ÜD  51jftbriffer  Strumpfweber  kam  im  Sept.  1852  in  meine  Behandlung.  Er  hatte 
kflmmerlicnen  Verhältnissen  gelebt  una  schon  viele  Krankheiten  duri^hgemacht. 
t  7  Jahren  litt  er  an  einem  Schmerz  zwischen  rechtem  Hypochondrium  und 
igastrium,  der  von  da  aus  Aber  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlte.  Der  Schmerz 
L  iu  Paroxysmen  ein,  gewöhnlich  3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen  und  hielt  einige 
Aden  an.  worauf  unverdaute  Speisereste  ausgebrochen  wurden.  Nachdem  diese 
Alle  ein  halbes  Jahr  fortgedauert  hatten,  soll  eine  grosse  Menge  schwarzen  stink- 
len  Blutes  erbrochen  worden  sein,  worauf  der  Kranke  zwar  höchst  erschöpft  sich 
Ite,  aber  von  da  an  von  Schmerzen  und  Erbrechen  befreit  war,  auch  allmälig 
Kler  an  Kräften  zunahm.  Nach  Jahr  und  Tag  fingen  die  Schmerzen  wieder  an 
h  zu  zeigen,  auch  Erbrechen  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einzustellen,  während  der  Stuhl 
twlhrend  hart  und  selten  war.  Drei  Vierteljahre,  ehe  er  in  meine.  Beobachtung 
n,  uahmen  Schmerzen  und  Erbrechen  beträchtlich  zu,  Appetit  verlor  sich^  Durst 
r  heftig,  Urin-  und  Stuhleutlecruug  höchst  beschwerlich,  die  Nächte  waren  durch 
imerzen  gestört,  die  Kräfte  schwanden,  eine  erhebliche  Abmagerung  trat  ein.   Als 

den  Kranken  zum  erstenmal  sah,  zeigte  er  das  aufTSlligste  Verhalten  des  Krebs- 
litus :  beträchtliche  Abmagerung ,  Haut  düster  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche, 
taim,  atruphirt  und  in  schmale  Runzeln  sich*  faltend ,  schwache  Pityriasis  tabes- 
liam  auf  dem  Rumpfe,  leidender  und  ^chlaiTer  Ausdruk  des  Gesichts,  Scleroticae 
muzig  gelblich,  Haare  dunkel;  Hals  höchst  abgemagert,  Thorax  ebenso,  doch 
16  bemerkliche  Anomalieen  der  Percussion  und  Auscultation,  ebensowenig  solche 

Herzen.  Obere  Bauchgesend  eingesunken,  mittlere  Unterleibsgegend  vorgewölbt 
1  zwar  so,  dass  die  Wölbung  die  Form  eines  ausgedehnten  bis  tief  unter  den 
>el  reichenden  Magens  nachahmt.  Beim  Reiben  der  Bauchwand  entstehen  auf 
ler  Wölbung  wellenförmige  peristaltischo  von  links  nach  rechts  gehende  Beweg- 
:eii ,  welche  einige  Minuten  lang  anhalten.  In  der  rechten  Hälfte  der  epigast- 
hen  Gegend  eine  mit  den  Bauchwandungen  nicht  zusammenhängende  Geschwulst 

Umfang  etwa  1 — 2Q'',  welche  harte  Ränder  fühlen  lässt  und  selbst  fürs  Auge 
BBOtlich  ist.  Dieselbe  Stelie«^t  vorzugsweise  empfindlich/  gibt  einen  kurzen 
nanitischen  Ton,,  der  nach  rechts  etwas  heller  wird;  in  der  Nachbarschaft  der 
Te  überall  heller  und  voller  tympanitischer  Ton.  Leberdämpfung  von  normaler 
idehnong,  aber  nach  hinten  und  oben  gedrängt.  Rectum  ausgedehnt,  mit  harten 
hknollen  gefüllt.  Uebrige  Organe  nichts  Besonderes  darbietend.  —  Die  Diag- 
t  wurde  mit  Rüksicht  auf  die  vorhandene  Geschwulst  unbedenklich  aufCarcinom 

Pylorus  mit  bedeutender  Dilatation   des  Magens  gestellt;   bei  der  langen  Dauer 

Affection  und  dem  6  Jahre  zuvor  schon  stattgehabten  Blutbrechen  jedoch 
Hiommen,  dass  vor  der  Entwiklung  des  Carcinoms  ein  Magengeschwür  bestanden 
er.  Der  Krebshabitus  war  so  ausgezeichnet,  dass  Aerzte  ueim  ersten  Sehen  des 
ftken,  ohne  etwas  von  seiner  Krankengeschichte  zu  wissen,  ihn  sofort  für  ein 
Dpiarisches  Bild  der  Krebscachexie  erklärten.  —  Ohne  viele  Veränderung 
Brte  der  Zustand  bis  Mitte  November,  zu  welcher  Zeit  plözlich  Erbrechen  von 
setazartigen  Massen  in  reichlicher  Menge  unter  heftigen  Schmerzen  eintrat, 
inf  €ollaps  und  bald  Sopor  sich  einstellte  und  2  Tage  nachher  der  Tod.  — 
SectioQ  zeigte  in  der  Spize  beider  Lungen  Verdichtungen,  narbenartige  Ver- 
dmpfungen  und  obsolete  Tuberkel.  Der  Magen  enorm  ausgedehnt  und  in  seiner 
»  so  verändert,  dass  die  kleine  Curvatur  durch  den  Nabel  ging.  Der  Pylorus- 
.  und  das  oberste  Viertel  des  Duodenums  mit  dem  ums  Doppelte  vergrösserten 
:reaa  innig  verwachsen  durch  ein  schwieliges  Gewebe,  in  welches  die  Drüse  in 
r  lechten  Hälfte   selbst  gleichsam  eiugepakt  ist.    Die  Schleimhaut  des  Magens 
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theiU  normal,  theiU  catarrhalisch ,  BtelleDweise  blutig  imbibirt,  die  MuciUiif  ia 
Pylorufltheil  massig  hypertropbirt.  Im  Anfang  des  Duodenum,  UDmittelbti  Bebet 
dem  Pylorus  eine  fast  kreisrunde,  silbergroscbengrosse  Oeffnung  mit  callöte«  BMcn. 
welche  in  eine  kesselfOrmige  Vertiefung  von  der  Grösse  einer  halbes  WallM« 
fahrt  und  deren  Seitenw&nde  von  der  callDsep  das  Pancreas  umgebendes  Schvtrtc 
der  Boden  von  dem  Pancreas  selbst  gebildet  wird  (perrorirendet ,  vom  Paioai 
verlegtes  Duodenalgeschwflr).  Auf  dem  Grunde  der  Aushöhlung  ist  noch  deuükk 
Verschwäruug  und  in  deren  Mitte  eine  mit  Coaguluu  verstopfte  etwa  V"  Durt- 
messer  halteude  ArterienmOudung  sichtbar.  Die  Leber  etwas  verkleinert,  fetihiltif 
und  schwach  graaulirt.     Lebrige  Organe  ohne  wesentliche  Störung. 

In  Erinnerung  dieser  Beobachtung  habe  ich  bei  einem  zweiten  damit  höchit  Ul- 
richen und  uur  durch  bestehende  vorgeschrittene  Tuberculos^e  sich  unterscheidest a 
Falle,  iroz  der  täuschenden  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  Pyloniskrebs,  die  Dii^ 
nuse  schon  \«ährend  des  Lebens  richtig  auf  Duodenalgeschwtlr   zu  stellen  vermidi. 

Bright  (Med ico- Chirurg,  transact.  XVIII.  1  ff.)  gibt  als  Symptom  den  Abgang  t« 
fettartigen  Massen  durch  den  StuhU  die  theiLs  in  öliger  Beschaffenheit  fOr  sich  est- 
leert,  tneils  einer  geschmolzenen  und  wieder  erkalteten  Butter  ahnlich  auf  derOtar> 
fl^he  deik  Übrigen  Fftcalmassen  oder  an  den  Rindern  des  Geflsses  gefunden  wcfdn 

und  die  nach  Boston  aus  Adipocire  bestehen  sollen,  an. 

Die  Therapie  muss,  wenn  anders  die  Diagnose  gemacht  wird,  ia  teu- 
eren Fällen  der  der  Duodenitis  sich  anschliessend  in  langsam  verlaufeadci 
niit  der  des  chronischen  Magengeschwürs  fihereinstinmiea. 

D.    STÖRUNG   DER  FORM   UND    LAGE   DES   DUODENUMS  USD 

FREMDER  INHALT. 

1.   Abnorme   Weite   des   Duodenums. 

Das  Duodenum  lässt  seiner  lokem  Anheftimg  wegen  eher  eine  Aii- 
dehnung  zu  als  die  übrigen  Dünndärme.  Es  ist  bis  zur  GrSsse  eoa 
Magens  ausgedehnt  gefunden  worden.  —  Die  Ursachen  seiner  ErweitcniV 
sind  vornehmlich  Ötoken  des  Speisebreis  wegen  Unverdanlheit  ofa 
wegen  Hindernissen  im  tieferen  Theil  des  Darmcanals,  bei  KinderB  Sük- 
ung  des  Meconiums,  mangelhafter  Gallenzufluss,  chronischer  Cfttairk  wi 
Ansammlung  von  Schleim,  Ansammlung  von  Gas;  zuweilen  nifluit  fa 
Duodenum  auch,  wenn  gleich  in  geringerem  Grade,  an  der  Dilatatioi  i^ 
Magens  Theil.  —  Als  Symptome  werden  angegeben:  Völle,  Drvk  vi 
Schmerz  in  der  rechten  hypochondrischen  fegend,  Grelbsucht  (vom  Dnk 
des  ausgedehnten  Darms  auf  die  GallenausfUhrungsgänge) ,  Erbreehei, 
Verstopfung.  Doch  sind  diese  Symptome  nicht  der  Art,  dass  daraiu  cte 
einigermaassen  wahrscheinliche  Diagnose  gemacht  werden  könnte. 


Bei  einem  Typhusreconvalescentcn  fand  ich  in  Folge  der  ins  kleine  Bekcn 
gesunkenen  DainidSrme  eine  Abschnüruug  des  unteren  Duodeoaleodet  dorck  Dnk 
des  iMesenterialstiels  und  hiedurch  bedingt  eine  collosaale  Ausdehnung  am  Di*" 
dcnum  und  Magen  mit  acuter  Sarcinbildung  und  tödtlichem  Ende. 

Vgl.  über  Duodeualerweiteruug  Andral  (Anal,  paüiol.  II.  118),  Graham  (ObMf^ 
of  the  nature  and  treatm.  of  ihe  disord.  of  the  stomach  and  liver  p.  31).  Ycitl 
(aus  Medic.  trausactions  of  the  College  of  physicians,  abers.  in  Uorn'i  ArcÜv 
1831.  p.  126). 

2.    Verengerung   des   Duodenallumens. 

Verengerung  des  Duodenallumens  kann  Zustandekommen : 
durch  Krebswucherungen ; 
durch  vorspringende  Narben ; 
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durch  Schrumpfung  des  Duodenums ; 

durch  Druk  von  Aussen ; 

durch  Zerrung  am  Duodenum. 

Die  Folge  der  Duodenalverengerung  ist  Dilatation  der  Därme. 

3.  Knikungen  des  DuodeDums. 

Knikungen  können  durch  Druk  von  Aussen  und  durch  schrumpfende 
Narben  entstehen. 

Die  Folgen  sind  die  der  Verengerung, 

4.   Perforationen    des    DuodenaBi 8. 

Perforationen  können  durch  Verschwärung  und  durch  verjauchende 
Krebse  Zustandekommen.  —  Die  Folgen  sind  wie  bei  Hagen-  und  Darm- 
perforation. 

5.   Abnormer   Inhalt. 

Dieselben  fremden  und  in  der  Höhle  selbst  abgesezten  Substanzen  wfe 
im  Magen  können  auch  im  Duodenum  vorkommen  und  auch  dieselben 
Folgen  haben.  —  Ueberdem  findet  sich  in  ihm  in  tropischen  Ländern 
ein  eigenthUmlicher  Parasit :  das  Anchylostomum  duodenale. 

IIL  AFFECTIONEN  DES  JEJCNÜM  UND  ILEÜM. 

^  Erkrankungen  des  Jejunum  sind  weit  seltener  als  die  des  Ileum,  und 
wenn  das  Erstere  afficirt  ist,  so  ist  gewöhnlich  in  Lezterem  die  Störung 
■och  bedeutender  entwikelt. 

In  der  Mehrzahl  fallen  die  Affectionen  der  Dünndarme  mit  weiteren 
!Uiid  oft  viel  beträchtlicheren  Veränderungen  des  fibrigen  Digestionstractus . 
sUsammen  oder  hängen  von  Constitutionsveränderungen  (Typhus,  Schar- 
lach, Cholera,  Tuberculose)  ab;  doch  sind  zuweilen  die  IleumsafTectionen 
besonders  entwikelt  und  kommen  auch  völlig  isolirte  Erkrankungen  der 
DOiindärme  vor. 

Die  local  sich  entwikelnden  Störungen  in  den  DQnndärmen  sind  ganz 
timmgsweise  häufig  begründet  durch  Lageveränderungen  und  Canalisa- 
iionsstörungen,  und  wenn  diese  auch  häufig  durch  anderweitige  vorange- 
gangene krankhafte  Verhältnisse  bedingt  werden,  so  geht  doch  von  ihnen 
ein  neuer  uhd  selbständiger  Process  aus,  der  zunächst  im  Dünndarm  ver- 
Buft  und  erst  von  da  aus  weiter  sich  ausbreitet.  Die  Lage-  und  Canal- 
isationsabweichungen  kommen  bei  der  freie  Bewegung  zulassenden  An- 
heftung  der  Dünndärme  an  ihnen  ganz  besonders  häufig  vor  und  werden 
gerade  an  diesem  Theile  des  Digestionstractus  von  der  grössten  Wichtigkeit 

Efl  kann  zuweilen  schwierig  sein  zu  entscheiden,  ob  die  AfTection  im  Dünodann 
oder  im  Dikdarm  ihren  Siz  hat,  um  so  mehr,  da  die  DanDdarmstOrungeu  hSuflg 
aaf  deu  Dikdarm  und  die  Crkrankungeu  des  leztern  6ich  auf  den  Dflnudarm  aus- 
breiten. Die  Schmerzen  steigen  bei  Dflnndarmsaffectionen  oft  anfangs  oder  durch 
die  ganze  Zeit  der  Erkrankung;  wenn  sie  aber  sich  einstellen,  so  sind  sie  an- 
dauernder, nicht  colikartig,  und  zeigen  sich  mehr  iu  der  mittleren  und  unteren 
Baochgegend;  ebenso  finden  sich  an  diesen  Stellen  Auftreibung,  Spannung,   sowie 
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etwaige  Verändeniogen  des  PercussioDstons.  Erbrechen  kommt  hSußger  hei  Ddon- 
darmkrankheiten  vor.  Ausleerungen  nach  unten  fehlen  oft  ganz ;  wenn  Diarrboe^o 
vorhanden  sind,  so  sind  die  Stahle  gelblich,  gelbgrau  oder  grOnlich  und  enthalten, 
sobald  sie  sich  häufig  wiederholt  haben  und  der  Dikdarm  evacuirt  ist,  keine 
FäcalstoflTe  mehr,  sondern  meist  nur  F^oken,  die  beim  Stehenlassen  des  Stuhls  eine 
Art  Sediment  bilden.  Der  Einfluss  der  DQnndarmkrankheiten  auf  die  Ernähruiis 
ist  weit  beträchtlicher,  Abmagerung  stellt  sich  rascher  her:  dagegeu  fiuilet  die 
Theilnahme  des  Gehirns  mehr  in  der  Art  acuter  Störung:  Kopfscbmerz.  Fieher- 
delirium  und  Sopor ,  seltener  als  bei  Dikdarmkrankheit  in  der  Form  chroui'^rh 
l^rttkter,  melancholischer  Erkrankung  und  verschieden  gestalteter  (jei!»te»- 
'irerwirrung  statt. 

Dagegen  ist  das  Vorkommen  nervöser  Affectionen  an  den  Dünndärmen 
niclit  nachgewiesen.  Zwar  können  die  sogenannten  Koliken  möglicher- 
weise auch  in  den  Dünndärmen  ihren  Siz  haben  (Enteralgie) ;  doch  ist 
hiefür  kein  Beweis  beizubringen.  Es  kommen  ferner  Fälle  vor,  bei 
welchen  man  eine  Erkrankung  der  „Unterleibsnerven^  ganz  im  Allge- 
meinen vielfach  anzunehmen  pflegt,  und  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
yorausgesezt  muss  man  ebensogut  die  nervöse  Störung  auf  die  Dünndärme 
als  auf  andere  Theile  des  Unterleibs  auszudehnen  berechtigt  jsein.  Es  :;ind 
^le,  bei  welchen  nach  Aussage  der  Kranken  die  mannigfachsten  widrigen 
.  und  schmerzhaften  Gefülde  vom  Unterleib  ausgehen ,  bald  dauernd  vor- 
^handen  seien ,  bald  paroxysmenweise  auftreten ,  spontan  oder  auf  äussere 
Einflüsse  oder  als  Mitempfindungen.  Jedoch  beruht  alles,  was  man  Ober 
diese  Symptome  erHihrt,  lediglich  auf  den  Mittheilungen  der  Kranken, 
die  weder  einer  Prüfung  zugänglich  sind,  noch  durch  objective  Erforschung 
der  krankhaften  Verhältnisse  eine  Aufklärung  erhalten. 

Die  Krankheiten  der  Mesenterialdrüsen  fallen  meist  mit  gleichzeitigen 
und  analogen  Affectionen  des  Darms  zusammen  und  zwar  entsprechen  jene 
ihrem  Size  nach  den  afficirten  Darmstüken.  Sie  sind  ohne  Zweifel  der 
iDarmerkrankung  fast  durchaus  secundär.  Doch  können  sie  auch  bei  ver- 
breiteter Erkrankung  des  Drüsensystems  ohne  correspondirende  und 
primäre  Darmstörung  vorkommen.  —  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Mt- 
senterialdrüsenaffection  so  untergeordnet,  dass  sie  nicht  weiter  in  Betracht 
kommt  (bei  einfacher  Enteritis,  bei  Typhus,  bei  Darmtuberculose  der 
Entwachsenen).  Zuweilen  excedirt  jedoch  die  Mesenterialdrüsenerkrankung 
die  Affection  der  Därme  und  jene  bringt  zuweilen  allein  erhebliche  Symp- 
tome oder  aber  gerade  die  gefährlichen  Folgen  zuwege.  Diess  ist  in  vielen 
Fällen  zufällig,  kommt  jedoch  am  ehesten  bei  Kindern  vor. 

« 

A.   HYPERÄMIEEN  UND  GEWEBSSTÜRUNGEN.' 

1.  Massige  Hyperämieen  und  Catarrhe  der  Dtlundärine  (Intest- 

inalcatarrh). 

Der  Intestinalcatarrh  ist  immer,  wenn  er  Symptome  macht,  mit  Magen- 
catarrh  verbunden.  S.  über  die  combinirte  Erkrankung  bei  den  compfexen 
Affectionen  des  Darms. 

2.    Acute   einfache   Follicularinfiltration  der  Dünndärme. 

I.  Die  acute  Follicularinfiltration  der  Dünndärme,  Infiltration  der  soli- 
tären  Follikel  wie  der  Pey ersehen  Driisenbaufeii ,  meist  verbunden  mit 
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einiger  Anschwellung  der  Mesenterialdrflsen ,  ist  eine  ihrer  Bedeutung^  nach 
zweifelhafte  Erkranltung. 

Man  findet  sie  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  bei  jungen 
Erwachsenen  häufiger  als  bei  älteren.  ' 

Die  Follicularinfiltration  ist  zuweilen  die  einzige  Störung  im  Körper; 
noch  häufiger  wird  sie  neben  andern  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Affectionen :  bei  acuten  Exantliemen ,  bei  der  Grippe  und  andern  epidem- 
ischen Krankheiten,  bei  Gehirnkranken,  Entzündungen  der  Lungen,  der 
Pleuren  und  des  Pericardiums ,  liungentuberculose,  Cachexieen  aller  Art 
und  namentlich  bei  längerem  Siechthum  gefunden. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Affectionen,  denen  die  acute  Follicularinfiltration  con- 
serutiv  ist,  könnte  sie  überhaupt  als  eine  lediglich  zufällige  Complication  erscheinen 
lassen.  Doch  ist  dieselbe  wenigstens  bei  gewissen  Ihdividualitäten  in  einzelnen 
Krankheiten  so  häufig,  dass  miiidestens  einiger  innerer  Zusammenhang  kaum  ab- 
jsewieseD  werden  kann.  Ks  dürfte  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  daa  Zustande- 
kommen der  Follicularinfiltration  von  dem  Coufllcte  constitutioneller  Anlage,  gewisser 
hinzugetretener  allgemeiner  Krkrankungen  und  audrersi*its  localer  Reizung  und  St9ning 
des  Darmes. selbst  abhänge,  so  jedoch,  dass  bei  Mächtigkeit  des  einen  Moments 
die  übrigen  um  so  geringfügiger  zu  sein  brauchen,  ja  selbst  ganz  ausfallen  können.* 
Sucht  man  nach  Analogieen  dieses  Verhaltens,  so  dürften  sie  am  ehesten  in  dein 
der  Lymphdrüsen  zu  finden  sein,  welche  auch  im  kindlichen  Alter  und  bei  gewissen 
ConstitutionsbeschaiTenheiten  vorzugsweise  zu  Schwellungen  geneigt  sind,  während 
die  Erkrankung  am  leichtesten  unter  Mitwirkung  dieser  Voraus^ezung,  doch  auch 
ohne  sie,  durch  verschiedenartige  peripherische  oder  allgemeine  Störungen  zustande- 
gebracht  werden  kann. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  solitären  Follikel  und  Peyerschen  Dritsenhaufen  sind  mit  oder 
ohne  Hyperämie  angeschwollen,  bald  weicher,  bald  derber,  ohne  ein  eigen-r 
thümliches  Exsudat  zu  enthalten.  Zuweilen  sind  sie  ulcerirt,  jedoch  nur 
oberflächlich. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  ebenfalls,  jedoch  nur  in  geringem  Maasse 
geschwollen. 

Die  Affection  ist  nicjht  selten  auch  über  die  SolitärfoUikel  des  Dikdarms 
verbreitet. 

Diese  AlTection  bildet  offenbar  den  Uebergang  vom  intestinalen  Catarrh,  bei 
welchem  die  Follikel  gleichfalls  etwas  angeschN* ollen  sein  können,  zur  typhösen 
Erkrankung,  und  es  ist  in  der  That  die  Grenze  nach  beiden  Seiten  nicht  fest- 
zustellen: nach  dem  Catarrhe  nicht,  weil  sich  die  Unterscheidung  nur  auf  ein  Mehr 
oder  Weniger  der  Follicuiaranschwellung  stüzen  könnte,  nach  der  typhösen  Er- 
krankung nicht,  weil  auch  bei  leichten  Fällen  der  lezteren  ein  eigenthOmliche» 
Exsudat  in  den  Drüsen  sich  nicht  nachweisen  lässt,  vornehmlich  bei  Kindern,  bei 
welchen  gerade  die  einfache  Follicularinfiltration  am  häufigsten  ist.  In  der  That 
ist  es  nicht  unwahrschcinlieh,  dass  der  Uebergang  von  der  einen  zur  andern  Form 
durch  die  Follicularinfiltration  nicht  nur  scheinbar,  sondern  wesentlich  hergestelll 
wird.  Im  concreten  Fall  kann  es  daher  oft  misslich  sein,  zu  entscheiden,  ob  man 
den  Fall  als  Typhus  oder  einfache  Follicularinfiltration  ansehen  soll.  Da  wo  leztere 
neben  sehr  schweren  sonstigen  und  zumal  chronischen  Störungen  sich  findet,  pflegt 
die  Frage  gar  nicht  aufgeworfen  zu  werden. 

Ebenso  wird  die  Follicularinfiltration,  die  sich  bei  Scarlatinen,  Pneumonieen, 
Grippe,  acuter  Brißht*scher  Niere  findet,  nicht  zum  Typhus  gerechnet. 

>Vo  aber  die  Follicularinfiltration  ganz  oder  fast  isolirt  gefunden  wird,  zudem  eine 
Milzanschwellung  besteht,  ist  die  Frage  in  der  That  oft  nicht  zu  beantworten. 

B.  Die  Symptome  der  acuten  Infiltration  der  Darmfollikel  sind  höchst 
unbeständig. 
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'  In  vielen  Fällen  wird  sie  in  der  Leiche  gefunden,  ohne  dtSB  irgend 
welche  Störungen  während  des  Lebens  auf  sie  hingewiesen  hatten. 

In  andern  Fällen  bestehen  nur  die  Erscheinungen  eines  gewöhnlichen 
Catarrhs. 

Häufig  sind  hartnäkige  oder  heftige ,  zuweilen  schmerzhafte  Diarrtioeen 
vorhanden,  zu  denen  sich  bei  Kindern  gemeiniglich  Erbrechen,  cholera- 
artige  Zufalle  und  der  Verlauf  der  Magen  er  weichung  gesellen. 

Bei  empfindlichen  Individuen,  bei  Coroplicationen  oder  bei  besonderer 
Intensität  können  neben  beträchtlichen  Darmsymptomen  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Kopferscheinungen  und  Fieber  von  atactischem  oder  adynam- 
ischem Character  bestehen,  wodurch  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Typhus  hergestellt  wird,  während  jedoch  die  Fieberhize  nur  vorQbergehend 
hohe  Grade  erreicht,  die  Roseola  gewöhnlich  fehlen,  die  Milz  meist  nicht 
vergrössert  isf  und  der  Verlauf  rascher  sich  beendigt. 

Die  entstehenden  Ulcerationen  sind  meist  belanglos  und  es  ist  auf  sie 
nicht  einmal  die  Diarrhoe  mit  Sicherheit  zu  beziehen.  Nur  ausnahmsweise 
greifen  sie  tiefer  und  können  Peritonitis  oder  selbst  Perforation  bedingen. 

Somit  kann  die  Follicularinfiltration  nicht  nur  mit  sehr  verscbiodenen  SymptomeD- 
xomplexen  sich  darstellen,  sondern  jeder  der  Iczteren  findet  sich  ebensowohl  Bit  als 
ohne  infiltrirte  Darmfollikel.  Die  Diagnose  kann  daher  niemals  mit  Sicherheit, 
kaum  mit  Wahrscheinlichkeit  geschehen  und  sie  erhält  mehr  in  deu  Umstlndfa 
des  Kallü,  in  dem  Alter  der  Individuen,  in  den  sonstigen  ErkrankuogCD.  mit  draro 
die  FoIIiculnrinnitration  erfahrungsweise  häufig:  zusamnienßllt.  eine  Stdze,  als  in 
der  Artung  der  Symptome.  In  keinem  nicht  tüdtlichen  Falle  darf  man  die  Diaf- 
nose  als  \  Ollig  gesichert  annehmen. 

III.  Die  Therapie  ist  vorzugsweise  exspectativ  und  symptomatisch. 

3.  Diffuse  Enteritis,  intensive  Hyperämie,  erysipelatöse  und 

croupöse   Enteritis. 

L  Aetiologie. 

Die  diffuse  Entzündung  der  Dünndärme  kann  die  Folge  sein : 
.  einer  Vergiftung,  wobei  sie  mit  Gastritis  verbunden  ist  und  für  sich 
keine  deutlichen  Zufälle  erregt ; 

eines  mechanischen  Hindernisses  in  dem  Fortschreiten  des  Darminhalts 
und  einer  Strangulation  der  Gefässe  (gewöhnlichste  Ursache); 

einer  Theilnahme  an  Peritonitis ; 

eines  Reactionsprocesses  um  andere  Störungen  (namentlich  GeschwQre, 
klumpenartige  Ansammlungen  von  Würmern). 

U.  Pathologie. 

A.  Der  Darm  ist  stellenweise  oder  ausgebreitet  mehr  oder  weniger 
intensiv  geröthet,  die  Schleimhaut  morsch^  aufgelokert;  ziemlich  selten 
findet  sich  vereinzeltes  croupöses  Exsudat  auf  der  Schleimhaut.  Häufig 
sind  in  dem  submucösen  Gewebe  Extravasate,  zuweilen  eitrige  Infiltrationen. 
Die  Serosa  ist  bei  intensiver  Entzündung  meist  geröthet  und  mit  einem 
dünneren  Anflug  von  Exsudat,  oder  selbst  mit  dikeren  Schichten  bedekt. 
Das  üarmrohr  ist  durch  Gas  massig  ausgedehnt.  Die  Mesenterialdrusen 
sind  zuweilen  geschwollen. 
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Die  Injectioneo  sind  von  venchiedeDer  Feinheit,  Intensitlt  und  Ausbreitung,  zu- 
weilen mit  vorzugsweiser  Blutfiberfallung  der  Zotten  (auch  Enteritis  erytbematosm 
genannt).  Dunklere  Färbungen  rflhren  von  Extra vasirung  her.  Die  Schleimhallt 
ist  dabei  hänfig  etwas  erweicht,  mtlrbe.  Jeder  Theii  des  Dünndarms  kann  der 
Siz  der  Hyperämie  sein. 

Pseudomembranen  sind  in  dem  Dflnndärm  sehr  selten;  etwas  häufiger,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Affection  der  Mundhöhle,  bei  Kindern.  Der  Siz  der  Pseudomembranen 
ist  fast  ausschliesslich  der  untere  Theil  des  Dünndarms,  oder  an  Stellen,  wo  Ein- 
schnürungen stattfinden.  Niemals  sind  die  Exsudationen  sehr  ausgebreitet,  dik  edier 
zusammenhängend. 

Follicularentzündungen  verschiedensten  Grades  und  verschiedenster  Entwiklung 
kr»nnen  hauptsächlich  bei  Kindern  mit  jenen  Störungen  vergesellschaftet  sein. 

Zu\i eilen  ist  die  Schleimhaut  äusserst  morsch  und  mürbe  oder  selbst  in  einen 
incohäreuten  Brei  verwandelt,  der  auf  dem  meist  angeschwollenen  submucösen  Zell- 
geMebe  liegt.  miude>tenii  aber  mit  grosser  Leichtigkeit  von  diesicm  abgekrazt  werden 
kann .  ohne  dass  sich  dabei  ein  zubauimenhäugeudcr  Lappen  der  Schleimhaut  er- 
halten lässt. 

Bisweilen  ist  die  acute  Enteritis  von  Geschwürsbildung  begleitet,  doch  mehr  bei 
lentescireuden  Processen. 

DieperitonealeAfi'ection,  welche  die  Enteritis  begleitet,  bleibt  meist  massig  entwikelt 
Die  Darme,  auch  von  aussen  rosenroth  oder  grauroth,  zuweilen  grob  injicirt,^8ind 
weniger  glatt  und  glänzend,  fühlen  sich  klebrig  an,  lassen  wohl  auch  einen  dünnen 
Beleg  erkennen.  Nur  ausnahmsweise,  besonders  bei  bedeutender  Strangulation  der 
Gefttsse  durch  Lageanomal ieen,  noch  mehr  hei  Perforation  wird  das  Periiouealexsudat 
beträchtlicher.  Häufio:  dagegen  sind  leichte  Verklebungen  der  Därme  unter  ein- 
ander und  mit  dem  Sieze.  Die  Ausdehnung  des  Darmcalibers  üben^chreitet  selten 
einen  Cylinderdurchmesser  von  2'';  die  erweiterten  Därme  haben  in  den  untern 
Partieen  des  Unterleilis  nicht  genügend  Raum,  treten  in  Kol>:e  da\on  nach  oben 
und  nehmen  häutig  fa^t  die  ganze  vordere  Bauchwnud  hh  über  den  Nabel  ein. 

B,  Die  Symptome  sind: 

Schmerz  in  verschiedenem  Grade,  Auftreibung  und  Spannung  des  Leibs 
mit  tympanitischemPercussionstone;  gänzliche  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit; 
rükgängige  peristaltische  Bewegung,  Erbrechen,  wobei  Anfangs  Galle, 
später  oft  bräunliche,  dünne,  fäcal  riechende  Massen  entleert  werden; 
meist  Verstopfung,  zuweilen  einige  Tage  lang  normaler  Stuhl,  zuweilen 
selbst  Diarrhoe;  Dyspnoe,  Fieber  mit  Kälte  der  Extremitäten,  kalten 
Schweissen,  frequentem,  aber  kleinem  und  unterdrüktem  Pulse ;  Neigung 
zu  Collapsen,  mit  Entstellung  der  Gesichtszüge. 

Die  auf  eine  kleine  Stelle  der  Dünndärme  beschränkte  Affection  erhält  erst 
Zeichen,  ^*enn  j>ie  einen  etwas  höheien  Grad  erreicht.  Die  Symptome  beginnen 
daher  meist  leise,  nehmen  anfangs  allmälig  zu  und  steigern  sich  erst  mit  der  Ver- 
breitung der  Entzündung  ruscher.  Anfangs  ist  einiger  Schmerz.  Verstopfung  vor- 
handen; zuweilen  bildet  üich  eine  harte,  schmerzhalle  Geschwulst  an  irgend  einer 
Stelle  des  Hauchs.  AllniHlig  zeijjen  sich  Fieberschauder,  etwas  Durst,  beschleunigter 
Puls,  die  Zunge  zeigt  einige  Neigung  zum  Trockenwerden.  Der  Appetit  verliert 
sich,  oft  ist  etwas  Uebelkeit  vorhanden;  der  Schlaf  ist  oft  gestört.  Diess  kann  ganz 
vorübergtheu  oder  unter  Schwankungen  längere  Zeit  fortdauern,  bis  endlich  bei 
einem  neuen  Anfalle  die  Entzündung  grossere  Partieen  der  Dünndärme  gewinnt  oder- 
sich  gar  auf  weitere  Theile  des  Darmes  ausbreitet. 

Sobald  eine  lebhaftere  Hy^ierämie  oder  Entzündung  grössere  Streken  der  Düdd- 
därme  befällt,  so  äussert  sich  die  Krankheit  durch  ungleich  schwerere  Symptome: 
rasch  sich  steigernde,  lebhafte  Schmerzen  im  ganzen  Bauch,  die  ohne  Unterbrechang 
fortdauern  und  welche  durch  Druk  und  selbst  durch  einen  tieten  Athemzug  vermehrt 
werden.  Dabei  hartnäkige  Verstopfung,  wenn  nicht  eine  Complicaiion  von  Seiten 
des  Dikdarms  besteht.  Bald  treibt  »ich  der  Bauch  massig  auf,  fühlt  sich  hart  an. 
Die  Zunge  wird  troken,  der  Durst  heftig.  Das  Athmen  ist  erschwert,  der  Puls  sehr 
beschleunigt,  klein  und  zusammengezogen,  die  Haut  heiss  und  troken,  oft  an  den 
Extremitäten  kalt,  am  Kopf  mit  Schweisstropfen  bedekt.  Bald  zeigt  der  Kranke ^ 
einen  auffallend  kranken  und  leidenden  Blik  und  deutlichen  Collapsns.  Sehr  häufig 
stellt  sich  im  weitern  Verlauf  Würgen,  grosse  Uebelkeit,  wirkliches  Erbrechen  ein. 
In  wenigen  Tagen  kOnnen  sich  dieee  Symptome,  wenn  nicht  eine  Wendung  zum 
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Bessern  eintritt,  sehr  bedeutend  steifrern:  der  Kranke  fXngt  an  ro  deliriren  oder 
liegt  im  Sopor,  sein  Gedicht  verlängert  sich,  seine  Augen  fallen  ein,  seine  Haut 
bedekt  sich  mit  kalten,  klebrigen  Schweissen  und  der  Tod  kann  schon  6—8  Tage 
nach  dem  Beginn  der  verbreiteten  Enteritis,  seibat  noch  frtlher  eintreten. 

C.  Di^  Ausgänge  der  diffusen  Enteritis  sind: 

in  Genesung,  nach  Beseitigung  der  Ursachen  und  bei  noch  nicht  zu  weit 
vorgeschrittener  Affection; 

in  chronische  und  habituelle  Zustände:  Verschwärungen  des  Darms; 
Verwachsungen  unter  einander  und  mit  dem  Neze  und  dadurch  mannig- 
fache weitere  Lage-  und  CanalisationsstSrungen ;  Herstellung  von  Fistel- 
coromunicationen  unter  einander,  mit  der  Körperoberfläche,  mit  andern 
Theilen; 

in  den  Tod :  durch  einfache  Intensität  und  Ausbreitung  der  Erkrankung^ 
wie  es  scheint^  in  Folge  einer  Lähmung  des  Darms;  —  oder  durch  Brand 
des  Darms  (vornehmlich  bei  Einklemmung);  —  oder  durch  intensive 
Peritonitis ;  —  oder  endlich  durch  hinzutretende  weitere  Störungen. 

Bei  bedeutenden  Ursachen  nnd  Nichtbeseitigung  derselben  ist  der  tndtliche  Aqs- 
ftLBg  der  wahrscheinlichere.  Aber  auch  $>chon  bei  jeder  betrSehtlichen  Steigeruo^ 
ist  er  zu  befürchten,  selbst  wenn  die  Ursachen  noch  beseitigt  >« erden  kOnoro. 
mindestens  bleiben  in  solchen  Fällen,  oft  aber  auch  schon  nach  ganz  leichteo 
Enteriten,  mehr  oder  weniger  schwere  Residuen,  die  oft.  wenn  auch  nicht  aogfo- 
bliklich^  doch  später   und  fürs   ganze  Leben  grosse  Beschwerden  bereiten  kOooeo. 

DI.  Therapie. 

'  Beseitigung  der  Ursachen^  locale  Blutent/iehungen,  warme  Ueberschlige 
sind  die  hauptsächlichsten  Hilfsmittel  der  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Enteritis  besteht,  nach  BerOksichtigung  der  Causalindication. 
in  freigebiger  Anwendung  örtlicher  Bluteutzichungen,  strenger  Diät.  Ilerbeiftihruitf 
von  Stuhl  durch  Klystire.  Bei  sehr  heftigen  Füllen  kOnnen  EisOberKchlige  OIht 
den  Bauch  nüzlich  sein,  bei  mSssigeren  taugen  gleichmässig  warm  erhaltene  Caia- 
plasmen  besser.  —  Innerliche  Mittel  sind  von  geringem  Nuzeu  und  mau  kann  »ick 
auf  die  Anwendung  eiuer  Gummilösung  beschränken.  Doch  mögen  vielleicht  gtvsy 
ere  Dosen  von  Caiomel  nüzlich  wirken. 

4.   Beschränkte  phlegmonöse   Entzündung. 

I.  An  DQnndarmstellen  kommen  beschränkte  phlegmonöse  Entzünd- 
ungen vor: 

durch  örtliche  Reize  (fremde  Körper,  Verlezungen,  Dnik  und  Ein* 
klemmung  in  einer  Hernie); 

als  Reaction  oder  Betheiligung  kleiner  Darmpartieen  bei  verschiedenen 
andern  Processen,  so  in  der  Nähe  typhöser  Ablagerungen  und  Geschwüre, 
tuberculöser  Absezungen,  abgesakter  peritonitischer  Eiterherde  etc.); 

als  Weiterentwiklung  einer  intensiven  Infiltration  eines  Follikels; 

als  secundäre  Erkrankung  bei  pyämischen  und  ähnlichen  Vorgängen 
(z.  B.  Poken). 

II.  Die  circumscripte  phlegmonöse  Entzündung  ist  solitär,  d.  h.  auf  eine 
einzelne  Stelle  beschränkt,  oder  multipel  und  disseminirt 

Die  Affection  betrifft  mehrere  der  Häute  des  Darms,  oft  sämmtliche. 
Die  ergriffene  Stelle  ist  von  geringem  Umfang. 
Die  Erkrankung  kann  in  einer  blutigplaatischeB  (funuikeUrtigeB)  InU- 
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tntion  bestehen,  führt  aber  meist  rasch  zur  Eiterung  und  kann,  wenn  nur 
die  mnern  Häute  afficirt  sind,  eine  Ulceration,  wenn  auch  die  Serosa  er^ 
^ffen  ist,  eine  Perforation  und  überdem  unter  ungünstigen  Umständen 
sine  brandige  Necrosirung  zur  Folge  haben. 

Die  circumscripte  phlegmonöse  Entzündung  ist  bei  Beschränkung  auf 
sine  einzelne  und  kleine  Stelle  latent,  oder  gibt  nur  undeutliche  Symptome. 

Bei  multiplen  Affectiönen  dieser  Art  bestehen  die  Symptome  des  In- 
testinalcatarrhs  oder  der  Enteritis. 

Im  Uebrigen  treten  vornehmlich  Erscheinungen  ein,  wenn  die  Aus- 
gänge in  Ulceration,  Perforation  oder  Brand  erfolgen. 

III.  Für  die  Therapie  bietet  unter  solchen  Verhältnissen  das  circum- 
scripte Darmphlegmon  kein  Object. 

5.  Typhöse   Affection  derDOnndBrnie. 
S.  Band  IV.  p.  276. 

6.   Cholerische   Affection   der  Dannd&rme. 
S.  Band  IV.  p.  403. 

7.    Chronischer   Gatarrh    der   Dünndärme. 

Der  chronische  Cätarrh  der  Dünndärme  ist  fast  immer  mit  Magen-  und 
Dikdarmcatairh  verbunden,  für  sich  allein  aber  niemals  zu  diagnosticiren. 

S.   Chronische   FolliculariufiltratioD. 

Es  kommt  im  Ileum  eine  chronische  acneartige  Follicularinfiltration 
vor,  besonders  bei  chronischem  Auswurf  aus  den  Lungen,  welcher  ver- 
schlukt  wird.  Dieselbe  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln.  Die 
Follikel  sind  vergrössert,  haben  flüssigen  Inhalt  und  punktförmige  Oeff- 
nungen  und  können  verschwären.  Die  Störung  ist  meist  symptomlos 
lind  wird  erst  in  der  Leiche  entdekt. 

0.    Entzündung   der   MesenterialdrüseD. 

I.  Die  Entzündung  der  Mesenterialdrüsen  begleitet  die  verschiedenen 
hyperämischen ,  exsudativen  und  ulcerativen  Processe  im  Darm  selbst 
In  den  meisten  Fällen  untergeordnet  gewinnt  sie  zuweilen  ohne  bekannte 
Ursachen  in  einzelnen  Mesenterialdrüsen  oder  in  einem  Pakete  von  solchen 
eine  überwiegende  Entwiklung  und  dadurch  den  Character  einer  selb- 
ständigen Erkrankung,  bei  welcher  bald  der  Ausgang  von  einer  be- 
stimmten DarmafTection  (Typhus,  Enteritis  etc.)  nachgewiesen  werden  '* 
kann,  bald  aber  auch  nicht,  indem  die  primäre  und  veranlassende  Störung 
im  Darme  oft  längst  wieder  beseitigt  ist,  wenn  die  MesenterialdrOsen- 
srkrankung  anfängt,  durch  Erscheinungen  sich  bemerklich  zu  machen; 

n.  Die  Formen  der  Erkrankung  sind,  entsprechend  dem  Geschehen  in 
mdern  Drüsen:  die  Hyperämie  mit  oder  ohne  blutige  Infarcirung,  die 
Bypertrophie,  die  plastische  Infiltration  und  als  Folge  der  leztem  die  - 
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Vereiterung,  die  Tubercolisation  und  die  Verhärtung  mit  oder  ohne 
Schrumpfung. 

Von  diesen  Formen  der  Erkrankung  geben  nur  die  intensivsten  Grade  der  Hyper- 
ämie und  Infiltration,  ferner  und  vorzugsweise  die  Vereiterung  und  endlich  die 
Tuberculisation  Anlass  zu  irgend  erheblichen  Symptomen.  —  Veler  die  Tobercu- 
lisation  s. Weiteres  bei  den  verbreiteten  Störungen  im  Dann  und  bei  Darmtubercnlosf. 

Die  Mesenterialdrfisenentzfindung  veranlasst,  sofern  sie  Symptome 
hervorruft : 

nur  in  Ausnahmsfällen  gescbwulstartige  Härten  in  der  Tiefe  des  Unter- 
leibs ; 

die  Erscheinungen  einer  beschränkten  oder  ausgedehnten  Peritonitis, 
indem  zunächst  die  den  afficirten  Drüsen  benachbarten  Peritonealblätter, 
bei  intensivem  Processen  aber  auch  eine  weitere  Streke  des  Bauchfells, 
in  der  Art,  wie  jede  seröse  Haut  an  nahegelegenen  Störungen  participirt 
und  zwar  in  der  Form  rascher  Exsudation,  mag  die  Störung  der  Mesen- 
terialdrüsen  selbst  sein,  welche  sie  will ; 

zuweilen  Ascites ; 

im  Falle  der  Abscedirung  zuweilen  die  Symptome  interner  Eiterbildung 
(Fröste,  Fieber) ; 

zuweilen  die  -  Erscheinungen  gehemmter  Aufnahme  von  Nahrongs- 
material  aus  dem  Darme :  Abmagerung  und  Marasmus. 

-Alle  diese  Erscheinungen  lassen  nur  selten  mit  annähernder  Sicherheit  eine  Eot- 
sttndung  der  Mesenterialdrasen  diagnosticiren.  Häufiger  leiten  die  Umstände  de» 
Falles,  sofern  sie  die  Erkrankung  der  Mesentcrialdrüseu  uäherlegen,  darauf,  die 
dahklen  Symptome  auf  eine  derartige  Entzündung  zu  beziehen.  —  Nur  die  Tub- 
ercnlose  der  Mesenterialdrasen  ■  gibt  zuweilen  ein  Krankheitsbild,  welche;«  fiof 
genauere  Erkennung  des  Zustandes  zulässt:  hieven  später. 

in.  Die  Therapie  ist  bei  dringlichen  Symptomen  wie  die  der  Peri- 
tonitis, bei  massigen  exspectativ. 

10.   Tuberculose    der   Danndärme. 

In  keinem  Theil  des  Intestinaltractus  sind  Tuberkeln  so  gemein  als  im 
Ueum  und  entsprechend  finden  sie  sich  gleichzeitig  in  dessen  Mesenteriil- 
drüsen.  Da  sie  jedoch  sehr  häufig  aurh  in  den  Dikdarm  herabragen,  mit 
den  Dikdarmtuberkeln  in  den  meisten  Verhältnissen  übereinstimmen 
und  im  Leben  nicht  von  ihnen  diagnostisch  getrennt  werden  können,  so 
sollen  sie  bei  den  gemeinschaftlichen  Affectionen  des  Darmcanals  be- 
trachtet werden. 

11.   Krebs. 

Krebsablagerungen  kommen  in  den  Dünndärmen  verhältnissmässig  selten 
vor,  am  ehesten  in  der  Form  zahlreicher  Knötchen  im  subserSsen  Zell- 
stoff des  Darms ;  oder  durch  Hereinwuchcm  von  Krebsen  solcher  Theüe, 
welche  mit  dem  Dünndarm  abnorm  verwachsen  sind.  Doch  "finden  sich 
auch  in  seltnen  Fällen  carcinomatöse  Wucherungen  isolirt  im  Dünndarm 
und  können  zu  krebsigen  Geschwüren  Veranlassung  geben. 

Die  isolirten  Krebse  des  Ddnndarms  haben  vonogaweise  in  einem   PeyerVlwB 
Drflsenbaufen  ihren  ^iz  und  zeigen  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  einet  «iark  aif* 
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gelokerten  uod  im  Anfang  der  VerschwSruns  befindlichen  typhOsen  Plaque.  — 
Auch  ringförmige  Krebse,  von  Aussen  her  dem  Darm  mitgetbeilt,  kommen  ain 
DOnndarm  vor. 

Das  Mesenterium  und  die  Mesenterialdrüsen  k5nnen  gleichfalls  car- 
cinomatöse  Neubildungen  zeigen,  sei  es  in  zahlreichen  kleinen  oder 
grössern  Geschwülsten  bei  allgemeinem  Krebs ,  oder  in  den  dem  Darm- 
krebs entsprechenden  Lymphdrüsen,  oder  durch  Herein  Wucherung  von 
andern  Organen,  namentlich  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen. 

Mllner  (Inaug.  Diss.    Tübingen  1856)   hat  einen  Fall  von  isolirter  £ntwiklang 
von  Krebs  in  den  Mesenterialdrüsen  beschrieben.  • 

Weder  der  Diinndarmkrebs  noch  der  Mesenterialdrüsonkrebs  lässt  sich 
als  solcher  während  des  Lebens  erkennen  und  vom  Krebse  anderer  Theile 
der  Bauchorgane  unterscheiden. 


12.  Geschwüre  (Enterohelcosi  8). 

I.  Ulcerationen  sind  in  den  Dünndärmen  äusserst  häufig  und  können 
aus  den  verschiedenen  andern  Störungen  sich  entwikeln,  sei  es  dass  in 
Folge  des  intensiven  Processes  ein  rascher  Untergang  von  Gewebstheilen, 
eine  stellenweise  Unterbrechung  der  Circulation,  oder  eine  Äufwühlung 
des  Gewebes  durch  Exsudat  statthat ,  sei  es  dass  in  verschleppten  Fällen 
fortwährende  Schädlichkeiten  die  Stellen  treffen  oder  bei  dem  lentescir- 
enden  Process  die  unvollständig  sich  ablösenden  untergegangenen  Ge- 
webstheile  und  Exsudate  die  Ausheilung  der  Stelle  verzögern  oder 
vereiteln. 

Versrhwärung  kann  bei  jeder  Dünndarmaifectioo  eintreten,  welches  auch  ihre 
Ursache,  ihre  Art  und  Form,  ihr  Verlauf  sein  möge. 

Aber  gewisse  Ursachen,  gewisse  Gestaltungen,  gewisse  Verlaufsweisen  bewirken 
eher  und  sicherer  Verschwärungeu. 

Unter  den  Ursachen  sind  es  vornehmlich  die  metallischen  Gifte,  welche  bei  einer 
entsprechenden  reichlichen  und  concentrirten  Incorporation  mit  grosser  Sicherheit 
Geschwüre  im  Dünndarm,  bald  acut  verlaufende,  bald  sehr  chronische  und  zu- 
weilen unendlich  zahlreiche  zuwegebriu^en.  Ferner  sind  alle  mechanischen  Ein- 
wirkungen durch  Druk  und  Zerrung,  bei  welchen  in  grösserem  Umfang  oder  dau- 
ernd die  Circulation  an  einer  Stelle  unterbrochen  ist,  sicher  von  Verschwärung, 
wenn  nicht  von  Brande  gefolgt.  Auc)i  fortwährende,  eine  Stelle  treffende  Reiz- 
ungen haben  denselben  Erfolg. 

Unter  den  Formen  der  Erkrankung  führen  die  tuberculösen  und  krebsigen 
Atfectionen  sicher  zur  Verschwärung,  wenn  nicht  der  Tod  früher  eintritt;  die 
typhösen,  sobald  die  Infiltration  irgend  reichlich  ist,  die  phlegmonösen,  sobald  sich 
der  Abscess  in  den  Schleimhautcanal  öffnet.  Bei  den  übrigen  hängt  es  von  der 
Intensität  der  Erkraukuu«;,  der  Uaschheit,  mit  der  sie  auftritt,  oder  im  Gegentheil 
ihrer  Andaner,  ferner  von  Dispositionen  des  Individuums,  von  Hinzutreten  neuer 
Schädlichkeiten  ab,  ob  sie  von  Verschwärung  gefolgt  sind. 

In  Betreff  der  Verlaufsweise  führt  einerseits  der  tumultuarische,  andererseits  der 
lentescirendc  und  reoidirende  Verlauf  vorzugsweise  den  Uebergang  der  primitiven 
Störungen  in  Ulcerationen  mit  sich. 

Die  selbständig  für  sich  fortbestehenden  Geschwüre  in  den  Dünndärmen,  soweit 
sie  nicht  tuberculÖs  sind,  stammen  häufig  von  nicht  seheilten  typhösen  Affectionen, 
seltener  vou  dysenterischer  Erkrankung;  ausserdem  nahen  sie  ihren  Ursprung  vor- 
züglich in  vernachlässifi;ten  Diarrhoeeu,  zuweilen  in  Erkrankungen  durch  Brech- 
weinstein, Arsen,  Sublimat  etc.  Bei  Kindern  wird  flberdiess  die  bei  ihnen  so 
häufige  Follicularentzündung  der  Därme  gern  lentesclrend  und  geht  in  chronische 
Venchwärung  über. 
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II.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Es  ist  zuweilen  nur  ein  einziges  Geschwür  vorb 
wenige,  mehre,  zahlreiche,  selbst  unendlich  zahlreicl 
-weitaus  grössere.  Theil  der  Innern  Dünndarmfläc 
Verschwärung  sein  und  nur  dazwischen  in  insula 
ariigen  Resten  die  Schleimbaut  sich  vorfinden.  —  I 
schw&re  häufiger  und  zahlreicher  als  im  Jejunum; 
Ileams  mehr  als  im  obern. 

Die  Grüssc  der  Geschwüre  im  Dünndarm  variirt 
mit  blossen  Augen  sichtbaren  Umfang  und  einer  Au 
der  Längendurchmesser  2 — 3"  (selten  mehr)  betra 
nach  das  Geschvfiir  den  Darm  völlig  umgürtet.  Dal 
gedehnten  Geschwüren  die  Eigenthümlichkeit,  dass  , 
mehr  der  Längedurchmesser  überwiegt  ( frische 
catarrhalische  Geschwüre,  Geschwüre  von  einfacher 
bald  mehr  der  Breitedurchmesser  (tuberculfise  Ge 
ischen  Geschwüre,  Geschwüre  unter  Pseudomembt 
betroffen  ist.  —  Die  übrige  Form  der  Geschwüre,  d 
Bänder  und  ihres  Grundes  ist  höchst  mannigfaltig 
den  einleitenden  Processen,  theils  von  der  Rascl 
theils  von  der  Dauer  des  Geschwüres  ab. 

.  Sobald  das  Geschwür  der  Seroüa  sich  nähert,  3< 
Exsudationen  und  es  können  dieselben  dazu  beitrag 
Geschwiirsstelle  mit  einem  andern  Theile  verwäch: 
verlegt  wird,  oder  dass  der  Darm  perforirt.  Häufig 
Darmgeschwüren  Ascites  ein. 

B.  Symptome. 

Vereinzelte  und  selbst  zahlreiche  Geschwüre  in 
häufig  latent. 

Wo  sie  Erscheinungen  hervorrufen,  sind  dies« 
characteristisch. 

Symptome,  welche  am  ehesten  auf  Dünndarmgesc 
können,  sind: 

hartnäkige  Schmerzen  an  einer  beschränkteren 
Stelle  des  Unterleibs,  welche  den  Dünndärmen  ents 

hartnäkige  Diarrhoe,  die  mit  Verstopfung  wechs< 

Abgang  von  unvollkommen  verdauten  Speise« 
reichlicher  Menge,  selten  von  Eiter  und  Pseudomer 

Störung  des  Appetits,  der  Verdau  ungsfähigkeit, 

Wölbung  der  untern  Theile  des  Unterleibs; 

Theilnahme  des  Gesammtorganisrous:  Mattigkeit, 
isches  Aussehen,  Ilydropaie. 

DiP  RrUcrnhdtosia  Bi:hlip«iit  sich  vprovlijedenen  fralier 
unmitlelünr  an.    Die  Sympiome  ilet  ptimitiven  Erkrankoi 

Sütreteuet  VerschwHning  gewOhnlicIi  fort  and  der  Befti 
icherheit  oiemiU  aoiageben.    Dagegen  kOnDeo,  wenn  H 


Dfinndarmgosohwür«.  187   . 

haben,  frflber  oder  spStcr  neue  Erscheinungen  eintreten,  obwohl  dieselben  häufig 
vOlli^  ausbleiben.    Diese  Symptome  sind  ziemlich  übereinstimmend   bei  den  selb-   ■ 
sfSndig  -fortdauernden  Geschwüren,  mag  ihr  Ursprung  sein,  welcher  er  will. 

Es  sind  folgende: 

Häutig  iät  die  Stelle  des  Bauchs,  welche  dem  Size  des  Geschwürs  entspricht, 
schmerzhaft  oder  doch  gegen  Druk  empfindlich.  Diese  Schmerzen  machen  zuweilen 
Exacerbationen  und  verbreiten  sich  über  grössere  Partieeu  des  Unterleibes.  Oft 
fehlt  aber  auch  aller  Schmerz,  oder  tritt  er  nur  zeitweise  in  kolikartigen  Anfällen 
auf.  geht  bald  den  Stuhlentleerungen  voran,  bald  folgt  er  ihnen  nach. 

Fast  in  allen  Fällen  ist  Unordnung  des  Stuhls,  oft  eine  mehr  oder  weniger  bart- 
näkige  Diarrhoe  vorhanden,  die  zwar  nicht  selten  für  einige  Tage  cessirt,  aber 
immer  wieder  aufs  Neue  sich  einstellt.  Zuweilen  erfolgen  nur  zu  einer  bestimmten 
Tageszeit  einige  düiibe  Stühle,  meistens  am  frühen  Morgen.  Durch  die  geringste 
\erfehlunp  in  der  Diät,  Kleidung  etc.  werden  die  Entleerungen  herbeigeführt,  oft 
fast  augenbliklich  nach  Einführung  einer  unangemessenen  Substanz  in  den  Magen. 
Die  entleerten  Substanzen  sind  meist  bräun  oder  gelb,  zuweilen  flokig.  Nicht  selten 
enthält  der  Stuhl  unvollkommen  verdaute  Speisereste.  Er  ist  bald  wenig  riechend, 
bald  hat  er  einen  sehr  stinkenden  Geruch.  Starke  und  übelriechende  Blähungen 
werden  bei  vielen  Kranken  beobachtet.  Nur  ausinahmsweise  vermag  man  Eiter  oder 
pt^eudomembranö^e  Fezen  in  den  Ausleeruugen  nachzuweisen.  Häufiger  sind  sie 
schwach  bluiig  gefärbt.  Und  zuweilen  treten  aus  den  Geschwüren  stärkere«  selbst 
«ehr  heftige  Blutungen  ein,  bei  welchen  mehrere  Pfunde  dunklen  oder  hellen  Bluts 
unter  Eintreten  acuter  anämischer  Symptome  entleert  werden.  So  gefährlich  diese 
Blutungen  sind,  so  geschieht  es  doch  nicht  selten,  dass  gerade  von  ihnen  an  eine 
Besserung  des  Zustandes  datirt.  —  Der  Appetit  kann  im  Allgemeinen  vollkommen 
erhalten,  selbst  Heisshunger  vorhanden  sein;  doch  erleidet  jener  durch  geringfügige 
Fehler  in  der  Diät  schon  Störungen  und  liegt  häufig  ganz  darnieder.  Die  Zunge 
ist  meist  etwas  belegt,  zuweilen  auffallend  roth,  und  bedekt  sich  in  schlimmen 
Fällen  häufig  mit  Aphthen:  meist  ist  einiger  Durst  vorhanden  und  nicht  ganz  selten 
ist  derselbe  heftig  und  unerträglich. 

Mannigfache  intercurrente  locale  Störungen  können  ihre  Symptome  denen  der 
Geschwüre  beimischen:  ausgebreitete  Enteriten,  Vereiterungen  des  Mesenteriums, 
Tuberculose  desselben  uud  seiner  Drüsen,  Ascites  und  Peritonltib,  besonders  aber 
die  Perforation  des  Darms  und  alle  ihre  Folgen. 

Von  dem  Geschwür  für  sich,  ausserdem  von  den  dasselbe  einleitenden  und  begleit- 
enden Störungen  kann  das  Allgemeinbefinden  und  die  Constitution  vielfach  beein- 
trächtigt werden.  Und  da  die  Momente,  durch  welche  diess  geschehen  kann,  so 
zahlreich  sind,  so  sind  auch  die  Gestaltungen  der  Constitutionsstörung  höchst 
mannigfach.  Doch  ist  Einzelnes  den  Darmgeschwüren,  wenigstens  den  länger  besteh- 
enden, an  sich  eigenthümlich.  Fast  alle  Kranke  mit  chronischen  Darmgeschwüren 
haben  das  Gefühl  der  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  fühlen  sich  auch  geistig  gedrükt, 
nnaufgelegt,  trüb  gestimmt,  bekommen  ein  leidendes,  schlieches  Aussehen  und  mag- 
ern mehr  oder  weniger  raseh  ab.  Nach  längerer  Dauer  stellen  sich  häufig  Hectik, 
Ascites  und  Oedeme  der  unteren  Extremitäten,  Decubitus  ein,  wodurch  der  Unter- 
gang beschleunij^t  wird.  Ausserdem  können  weitere  Störungen  sich  anschliessen 
und  kann  der  Tod  durch  ausgebreitete  Enteritis  oder  Peritonitis  nrit  oder  ohne 
vorangegangene  Perloralion  erfolgen. 

Der  Verlauf  der  Enterohclcosis  ist  sehr  unbestimmt.  Die  Geschwüre 
können  viele  Jahre  fortdauern,  ohne  dass  die  Zerrüttung  der  Constitution 
bedeutende  Fortschritte  macht,  während  anderemal  schon  in  wenigen 
Monaten,  selbst  in  noch  Iciirzerer  Frist  der  Untergang  herbeigeführt  wird. 

Die  Verheilung  kann  «u  jeder  Zeit  eintreten,  wird  aber  immer  um  so 
unwahrscheinlicher,  je  länger  die  Geschwüre  schon  bestehen.  Sie  sezt 
voraus ,  dass  die  Nachbarschaft  des  Geschwürs  in  einem  annähernd 
normalen  Zustande  sich  befinde,  namentlich  nicht  der  Siz  von  Stasen  und 
Entzündung  sei. 

Die  Herstellung  kann  aber  auch  unvollkommen  sein  und  neue  Stör- 
ungen können  sich  anschliessen,  indem  constringirende  Narben  das  Darm- 
lumen verengen,  Verwachsungen  der  Därme,  peritoneale  Exsudate  zurük- 
bleiben,  abnoriiie  Communicationen  nach  der  Perforation  sich  bilden,  aus 


188 


DDnndaiiBiaiehwIlH. 


welchen  Verhältnissen  zahlreiche  weitere  Symptoi 
entspringen  können. 

Der  Tod  kann  erfolgen : 

durch  die  »der  Verschwäning  zugrundeliegende 
Tuberculose,  PyUmie  etc.) ; 

durcli  die  Consumtion  in  Folge  des  Subslanzvei 
Geschwüren  und  der  Nichtaufnahme  von  Nahrungse 

durch  copiöse  Blutverluste; 
'  durch  Peritonitis,  welche  mit  oder  ohne  Perforali 
-  durch  Ausartungen,  Complicationen  und  Ueber^ 

Die  DQundarniverEcbwitruiig  Ut  eiiie  uiiler  allen  Umiliti: 
und  grotai're  Subalaux Verluste  heilen  wohl  niemaU,  ohne  N 

Der  HeiluDf;sproct!ss  selbsi  bedingt  oft  be<l«utfnile  Gi'fu 
die  »chwersteii  ttesrhverden  eret  mit  der  Vernarhung.  wel' 
aneen.  Knikungen  herbeifahreo  kann,  ihren  Anfang. 

Vornehmlich  aber  bringt  die  DfirmnlcKraiioD  durch  die  hl 
Vorg&nse:  die  Perloraiino .  die  Pfriiouiiie.  die  Tuben-ut 
drOseo  bedeuiPDde  Gefahr  nnd  endet  gerade  am  meislcn  ci 
«ntchl  leisen  den  Siürungen  tcdtlich. 

IQ.  Die  Therapie  der  DQnndamigeschwtir 
cationen : 

Beseitigung  der  Ursachen  der  Verschwärung,  so' 

Abhaltung  aller  Schädlichkeiten ; 

dagegen  Einführung  milder  Substanzen  in  den  Di 

Anwendung  von  Adstringentien; 

Sorge  für  Ernährung  und  günstige  Gestaltung 
hältnisse ; 

Behandlung  der  besondern  Zulillle  und  ComplEcal 
(Opium),  der  Diarrhoe,  der  Hämorrhagie,  der  Perfo 

Der  -wichiiiiaie  Theil  iler  Therapie  ist  die  DiSt.  Die  gi 
anf  dieselbe  ist  nilthig,  wenn  die  Cur  gelingen  soll.  Im  A 
Nahrunpimitiel :  Schleime,  Milch,  zarte  Fleiachaorlen.  Gal 
Hllchdilt  int,  wenn  i^ie  ertragen  wird,  sehr  passend.  Uage 
verdaulichen,  reirhlich  Koth  gebenden,  blähenden,  «aure 
meistens  vermieden  werden.  Doch  iii  dabei  individuet 
Rechnung  zu  tragen  und  nicht  «eilen  wird  man  genüthigi 
indifferenieu  Stoile  reitendere  zu  eezen.  Gewürze,  ^enr 
wenden  und  eellist  rolhe  Weine  in  niüsüiger  QuaniilSi  zu 
acutere  Exacerbaiioneu  sich  zeigen,  hat  die  strengere,  rei: 
treten.  —  Wesentlich  ist  ferner  die  llOksicht  auf  das  »onsti 
massige  krirperliehe  Bewegung  nach  dem  Stand  der  Kriii 
Wagen,  lemathliche  Anfheiterung  und  Zerslreining,  Genuit 
und  trohenen  Lufi.  häufige  Anuemlung  warmer  Bäder,  hei 
Seebäder,  warme  Bedekung  des  Unterleibs  und  der  Fosk 
den  meisten  Kranken  dieser  Art  verderblich. 

Durch  solches  Verhalten  kann  e»  in  vielen  FSlIeo  all 
Darmverschttürung  zur  Heilung  xu  bringen.  Nur  UDt«r  t 
eine  »ellrre  ejngreirendere  Therapie  nüthig:  hei  armen  Ei 
erer  EmiillNdlichkeit  des  Bauchs  Blutegel  an  die  schmerzhi 
warme  Oalaplssinen.  filige  Kmulsioneu;  bei  grosser  Empfiut 
(Eintreten  von  Diarrhoe  auf  die  geringste  Üiaiabweichuuj 

EESlion)  HIausBure  oder  Opium:  bei  grosser  Empfindliehkl 
luäg  sich  wiederholenden  danneu  Siablcn  schleimige  oder 
mit  Opium,  auih  Klystire  aus  Salpeters  au  rem  SilheT,  ai 
t>el  sehr  harinlkiger  Fondauer  der  Stahle  Columbo,  AI« 
saures  01«,  schwefelsaure!  Eisen,  Opium;  bei  sehr  hnnat 
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4in8  zögerndem  Wiederersaz  troz  der  BesseruDc  der  LocalerscheinuniseD  Gebrauch 
kohleosaiirer,  eisenhaltiger  Mineralwasser  mit  Milch  vermischt,  leicht  verdauliche*, 
aber  concentrirte  Nahrung;  bei  hectischem  Fieber  und  Eintreten  von  Oedem'ea 
avmptomatisches  Verfahren. 

13.    BranddcsDtlnndarms. 

I.  Aetiologie. 

In  den  dünnen  Därmen  ist  die  brandige  Zerstörung  weit  häufiger  als 
in  den  obem  Theilen  des  Digestionscanais.  Höchst  gesteigerte  und  absolute 
Stase  durch  mechanisch  verhinderten  Rfikfluss  und  durch  Strangulation 
der  Gefässe  (bei  eingeklemmte»  Brüchen,  inneren  Incarcerationen,  Völ- 
vulus),  übermässige  Ausdehnung  und  Zerrung  eines  Darmrohrs  oder  aber 
Entzündungen  nach  örtlicher  oder  allgemeiner  Einwirkung  von  .Giften,  bei 
tiefen  Störungen  der  Blutmischung  (Pyämie  und  septische  Processe)  sind 
die  Umstände,  unter  welchen  der  Darmbrand  eintritt.  Auch  auf  früher 
bestandenen  Darmgeschwüren  und  in  ihrem  Umkreis  steUt  sich  unter  den 
«ben  angegebenen  Bedingungen  zuweilen  Brand  ein. 

II.  Pathologie. 

A.  Der  Darmbrand  ist  nicht  leicht  sehr  ausgedehnt,  schon  darum  nicht, 
weil  der  Tod  früher  einzutreten  pflegt.  Es  findet  sich  entweder  eine  aus- 
gebreitete brandige  Auflösung  der  Darmwandungen,  welche  in  einen 
baulichen  oder  schwärzlichen  Brei  umgewandelt  und  zuweilen  von  den 
nicht  ertödteten  Theilen  durch  eine  scharfe  rothe  Demarcationslinie  ge- 
trennt sind;  oder  es  ist  nur  ein  beschränkter  Schorf  vorhanden,  bei  welch 
lezterem  die  Zerstörung  entweder  nicht  über  die  Schleimhaut  und  das 
subgiucöse  Zellgewebe  hinausreicht,  oder  aber  sämmtliche  Darmhäute 
befallen  hat.  Micht  selten  sind  mehrere  derartige  Schorfe  von  verschied- 
ener Grösse  und  verschiedenem  Alter  zugleich  vorhanden.  Unter  den 
Schorfen  und  in  ihrer  Nachbarschaft  können  die  Darmwandungen  schlaff, 
reactionslos  sich  verhalten,  oder  aber  jeden  Grad  der  Reactionshyperämie 
und  Reactionsentzündung  darbieten.  Meist  ;«eigt  die  brandige  Stelle, 
einen  äusserft  stinkenden  Geruch;  doch  ist  derselbe  oftmals  des  stink- 
enden Darminhalts  wegen  nicht  zu  erkennen.  Der  Brand  führt  nicht 
selten  zum  Durchbruch  des  Daims,  sei  es  nach  Aussen,  bei  eingeklemmten 
Brüchen  (Herstellung  eines  widernatürlichen  Afters),  sei  es  in  die  Bauch- 
höhle. 

Der  Brand  ist  unter  günstigen  Umständen  der  Heilung  fähig,  und  zwar 
entweder  durch  einfache  Sequestration  des  Schorfes  und  Vernarbung  des 
danach  hinterlassenen  Geschwürs,  oder  aber  durch  Ablösung  und  Aus- 
stossung  einer  ganzen  Schleife  des  Darms  nach  vorhergehender  unmittel- 
barer oder  durch  eine  unter  Gxsudation  entstandene,  abgegrenzte  Peri- 
tonealtasche  vermittelter  Vereinigung  des  obem  und  untern  Stüks  des 
Darms  oder  auch  zufällig  in  der  Nähe  befindlicher  Darmschlingen,  wobei 
nicht  selten  abnorme  (.'ommunicationen  zwischen  Darmpartieen  entstehen, 
die  in  normalem  Zustande  sich  mehr  oder  weniger  ferne  liegen.  In  lezt- 
genannter  Weise  knun  es  geschehen,  dass  nachdem  der  Darm  an  ver- 
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schicdenen  Stellen  brandig  abgestorben  ist,  in  dif 
'sich  mehr  alB  zwei  Oeffnungen  des  Darms  münden. 

lo  Finem  ['alle  Tand  kli  (i'nl^iirechrnd  4  BramlMcllpn)  * 
getn-iiTitc  Duriiiliiniiiia  Ju  riiT  Tusl  kopTgcuHsi-ii.  vun  dikr 
bildeten  uiii)  an  ilet  vordeteo  fiuurhwand  ualicgendi-i; 
welrlier  der  Kranke  noch  fllier  E»ei  Miinnle  sein  Lvbeu  I 
a)ier  bchliFsslieh  uoch  in  den  lexlcii  Tagen  vor*  dem  Tiu 
«uHeif  Qfliiete. 

Auch  kunii,  freilicii  in  einer  sehr  unvollknmrnenen  Weisi 
heilen,  dnss  oncli  i'[U>lt'i'-iii  [>iirilibrncl>  nurti  Au«9eu  un( 
aeniL-inrn  Dekeii  ilcr  lir.n.il  -i-iirl  wird  lind  eine  daue 
Cauai«  ulil  der  lvilL|"-i..lii-rtl;iJii',  oder  eine  voDHiäudige 
Dartiistaku  auf  (üi'mt  .-jiti  IhimiII:  (widenialOtlicher  Aftei 

Die  t>i'b*ieri^keil  iIit  LnteritclieidunE.  «liin  einem  | 
fitafte  Ulier  Urand  vurliHudeo  sei.  iit  oft  ungemein  gron 
MisBgritre  »u  vemeiden.  niuss  man  vor  allvni  vundcm  Vor 
ai«  oll  blaue  oder  sehwHfie  Farbe  der  Theile  oline  weit 
mau  wUhrend  de.»  l.elirna  in.  elutm  vurliegendeii  DariusiQI 
neten  Hernie)  durch  eelimlcii  SireicUen  oder  Üröken  aa«'d 
nur  Mr  einen  Moment  entfernen  kann,  dawflüe  aber  in 
rgptllrtfien  alsbald  oder  epHtet  wieder  eimirinei,  hl  kein  ] 
r  vorbanden,  weon  irgend  .der  Thcil  noch  Em| 
lud  Kigenwärme  xei^i.  Das  Miealiu^ecr  dieaer 
j  fdr  du9  nirkliehe  Vorhaodenaeiu  COer  Gau^i 
hl  dir;  Knlhi  liddims  oft  ichwierig,  und  hüuBg  kann  man 
GefäEje  des  UarmBiaks  die  dunkle  Farbe,  die  man  .tat 
war.  volbiKndie  verscliwinilen  sehen  und  erk«nncu'.  dos 
mit  allen  Capillarien  unversehrt  erhallen  blieb,  wa«  di 
eiuer  Gani^rlin  naIUriieh  unbedingt  aiiSüehlleML 

B.  Symptome. 

Es  ist  wUhrend  des  Lebens  fast  imcqer  unniögli 
tier  BaJichböhle  verschlossenen  Därme,  so  lange 
diagnosticiien.  Die  Symptome,  welche  man  als  i 
Kälte  der  Haut,  kalte  iSchweissc,  Veränderung  dm 
heit  de«  Pulses,  tiefste  Prostration,  Unmachten  T 
selten  und  liünnen  andrerseits  bei  jeder  hertigen  Ei 
eintreten.  Etwas  mehr  Gewicht  hat  das  pUizlichc 
vorhanden  gewesenen  Schmerzen  im  Bauche  neben 
Symptome,  doch  ist  auch  dieses  Zeichen  trügerisch, 
vorkommen  kann  und  überdem  oftmals  fehlt.  A 
FäcalstofTen  von  brandigem  Gerüche  oder  das  Eint 
Erbrechens  kann  bei  der  Schwierigkeit,  Gerüche 
täuschen.  Sicher  wird  die  Diagnose  erst,  wenn 
ganze  Stüke  entleert  werden:  dann  hat  aber  meist  d 
selbst  sein  Ende  erreicht.' 

■  Uebci.die  Symptome  der  nach  Aussen  erTol^^eaden  Per 
stake  B.  Perforation.  Die  ganprüniise  Perrofailon  unten 
Dnrchhiucli  auit  andern  Ursaghen  nur  iu«eilcn  durch  i 
gehenden  Symptome  und  den  tiefen  Collapsus  des  Kranke 

III.  Therapie. 

Die  Verhütung  des  Darmbrandes  geschieht  dun 
der  Ursachen  und  energische  Behandlung  des  die 
enden  Processes.  Ist  der  Brand  einmal  erfolgt  um 
ciren,  so  ist  die  Aufgabe,  die  Kräfte  nach  MögUchk« 
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Brandjauche  und  abgelöste  Stüke  womöglich  auf  die  mildeste  Weise  und 
auf  dem  geeignetsten  Wege  zu  entfernen  und  so  weit  thunlich  Gelegen- 
heit zu  der  Art  von  Naturheilung  zu  geben,  welche  den  Umständen  nach 
die  Yortheilhafteste  oder  die  am  ehesten  zu  erreichende  ist. 


B.   ANOMALIEEN  DER  FORM,   LAGE  UND   CANALISATION. 

I 

1.    Abnorme   ursprüngliche   Bildungen. 

Der  Dünndarm  zeigt  nur  wenig  namhafte  angeborne  Anomalieen  bei 
lebensfähigen  Früchten.    Sie  sind :  . 

abnorme  Kürze  des  Darms,  wobei  derselbe  nur  das  Dreifache  der 
Körperlänge  oder  noch  eine  geringere  Entwiklung  zeigt,  die  Speisen  nicht 
genügend  verdaut  werden  und  daher  fortwährend  das  Bedürfniss  zu 
Nahrungsaulnahme  besteht. 

Vergl.  MeckePs  pathol.  AnaU  I.  519. 

Perverse  Lage  des  Darms ,  mit  Transposition  der  übrigen  Eingeweide ; 
ohne  Einfluss  auf  die  Functionen. 

Angeborne  Hernien. 

Verengerung  kleiner  oder  grosser  Darropartieen  mit  Erschwerung  des 
Durchgangs  des  Inhalts. 

Divertikelblldungen,  ziemlich  häufig  im  untern  Theil  des  Deum,  wobei 
das  1 — 6  Zoll  lange  Divertikel  entweder  ein  freies  Ende  hat  und  dabei 
die  Functionen  nicht  genirt  und  keine  Veranlassung  zu  Erkrankungen 
gibt,  oder  mit  der  Bai^chwand  verwachsen  ist  und  dadurch  zu  Incarcer- 
ationen  von  Darmschlingen  Anlass  geben  kann. 

Communicationen  des  Dünndarms  mit  dem  Nabel  sind  höhere  Orade 
der  Divertikelbildung.  Die  Communication  geschieht  entweder  durch 
einen  das  Ileum  mit  dem  Nabel  verbindenden  soliden  gerässhaltigen 
Strang  (Rest  des  Ductus  omphalo-mesentericus) ;  oder  durch  einen  offenen 
Canal,  der  vom  Ileum  bis  zum  Nabel  sich  erstrekt  und  hin  und  wieder 
einen  Theil  des  Kothes  an  lezterem  absezt;  oder  der  Darm  mündet  im 
Nabel,  unteres  Ileum  und  Colon  sind  rudimentär  entwikelt  oder  ganz  ge- 
schlossen und  aller  Roth  entleert  sich  durch  den  Nabel. 

2.   Erworbene   Anomalieen   der   Lage   tind    des   Calibers. 


o 


I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Lage-  und  Caliberanomalieen  sind  nur  theilweise 
bekannt. 

Diese  Anomalieen  sind  nur  ausnahmsweise  primitive,  durch  eine  Ge- 
walt oder  einen  andern  Umstand  bedingte  Störungen;  vielmehr  bleiben 
sie  zurük  nach  den  verschiedenartigen  Exsudationsprocessen  im  Darme 
selbst  und  in  den  Nachbartheilen,  entstehen  oft  durch  die  Heilungsprocesse 
derselben  (Vernarbungen),  durch  die  secundären  Schrumpfungen  oder  durch 
die  Stokung  des  Inhalts  der  Därme,  können  durch  Neubildungen,  wie  durch 
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Substanzantergang  herbeigeführt  werden  und  haben  meist  eine  compleu 
Aetiologie. 

Die  Ursacheu  der  Lage-,  Form-  und  CaliberanomalieeD  des  Danodanna  laaaen  lick 
im  einzelnen  Falle  häufig  um  »o  weniger  nachweisen,  al«  die  Anflöge  der  Aoomilie 
.aich  m^'ist  der  Beobachtung  entziehen,  dieselbe  vielmehr  gewöhnlich  lioftt  be»tfliL 
wenn  sie  durch  Symptome  sich  zu  erkennen  gibt.  Ueberdem  ist  es  metat  ein  Coa- 
flict  von  Umständen,  bei  welchem  zum  Theil  geringfügige  Verhaltoiaae  den  Aus- 
schlag geben  können;  es  sind  theils  vorangegangene  Verän&rungen,  Verwachsuacen 
Volnmeusabweichungen  des  Darms  wie  seiner  regelmässigen  oder  zufiiUigen  Nachbar- 
schaft, theils  momentane  Verhältnisse  der  Anfallung  dies  Darm«,  theils  ius»erf. 
oft  sehr  unbedeutende  mechanische  Einflüsse,  durch  deren  Zusammenwirken  di« 
Auomalie  ganz  allmäüg  vorbereitet,  auch  oft  ganz  allmälig  herbeigefQhrt  wird,  oder 
auch  die  längst  vorbereitete  plOzlich  zur  Ausbildung  kommt. 

Die  Aetiologie  der  Lage-  und  Caliberanomalieen  ist  daher  weniger  durch  die 
directe  Beobachtung  der  Einzelfälle  in  ihrer  Entstehung  festgestellt,  als  dadarth. 
dass  aus  den  bestehenden  Anomalieen  rakwärts  die  Möglichkeiten  ihrer  Geoc«« 
untersucht  und  zum  Theil  durch  das  Experiment  geprüft  wurdea 

Die  vorzugsweise  concurrirenden  Ursachen  sind: 

Peritoniten  und  deren  Residuen, 
'    Enteritis  und  Darmverschwärungeu, 

hartnäkige  Verstopfung  oder  Diarrhoe, 

Schwangerschaft  und  Entwiklune  von  Bauchtumoren, 

Relaxation  der  Theile  (z.  B.  na«^  resorbirtem  Ascites,  nach  Fettanhaufungen). 

einmaliger  oder-wiederhoUer  verstärkter  Druk  auf  die  Baucheingeweide. 

;    IL  Pathologie. 

A.  Die  einzelnen  Anomalieen  der  Lage  und  des  Calibers  der  DSnn- 
därme.   . 

1.  Senkungen. 

Die  Senkungen  von  Darmportionen  finden  sich  an  den  Dünndärmeii. 
indem  diese  in  grösserer  oder  kleinerer  Menge  in  dem  Bekenraum  sich 
befinden.  —  Wovon  diese  Abweichungen  im  Wesentlichen  abhängen  und 
welche  Störungen  sie  bedingen,  ist  unbekannt. 

2.  Die  Hernien  (Brüche). 

Die  Därme  (zuweilen  mit  anderen  Eingeweidtheilen)  liegen  in  einfr 
beutelfSrmigen  abnormen  Ausbuchtung  des  Bauchfells,  wobei  sie  bald 
in  dieser  Lage  fixirt  sind ,  bald  wechselsweise  wieder  in  die  Bauchhöhle 
zurüktreten. 

Diese  Lageabweichungon,  welche  herkömmlich  Gegenstand  der  chirurgischen  Bf- 
trachtuiig  siud.  mflssen  wir  ihr  um  so  mehr  aberla:»ben.  als  gerade  in  neuester  Zeit 
die  Lehre  von  den  Brüchen  der  Gegenstund  lebhafter,  wichtiger  und  noch  niiht 
vollständig  zur  Entscheidung  gekommener  Discussiorieu  geworden  ist.  FOr  «li'' 
medicinischc  Betrachtung  im  eugern  Sinne  sind  die  iieniien  theils  insofern  x-^c 
Interesse,  als  oft  langdauernde  Magen-  und  Stuhlbedchwerden  mit  all  ihrem  Ge- 
folge: allgemeines  Uebelbefinden,  hypochondrische  Stimmung,  tymnaniti^che  Darm- 
auftreibung  und  sofort,  von  ihnen  abhängen,  theils  indem  sie  durch  häutig  in  ihiifL 
entstehende  Entzündungen  des  vorliegenden  Darnitheils  und  des  Peritoneum«  (hem- 
iäre  Peritonitis)  und  durch  wirkliche  Strangulation  des  vorgefallenen  SiQks  uad 
seiner  Gefüsse  (Einklemmung)  die  Veranlassung  zu  den  schwersten  F'ormen  von 
mehr  oder  weniger  aasgebreiteter  Enteritis,  Peritoniti!«,  zu  Darmperforation  u«d 
^a^chem  Tode  werden  können.  Alle  diese  Folgen  haben  die  Brüche  mit  den  tlbrigi-n 
Wichligen  Lagestürungen  gemein  und  es  besteht  nur  der  Unterschied.  das>  bei  jeoeo 
eher  eine  irenügende  therapeutische  Hilfe  eintreten  kann^  sobald  die  Hernie  erksnut 
wird.  l)i(f  chronischen  massigen  Beschwerden  sowohl  als  die  acuten  heftig« 
werden  aber  oft  cenujj  zum  Nachtheil  des  Kranken  von  Aerzten  verkannt,  welch* 
eine  genaue  Untersuchung  der  Stellen,  au  welchen  die  Brüche  vortreten,  versiubep. 

Ueber  die  Hernien  undihre  Behandlung  s.  die  Arbeiten  von  Saudi  fori.  A.  G- 
Richter,  A.  Cooper,   F.  K.  Hc'sselbachi  Scarpa,  Lawrence  (in  deren  sU- 
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gemein  bekannteD  Schriften),  Cloquet  (Rech,  anatom.  sar  led  hernies  de  Tabdomea 
1817),  Seiler  (in  Rust's  Handbuch  der  Ghinirgie  VIIL  298},  Laugier  (Dict  dl 
XXX.  XV.  267),  Jacobson  (Zur  Lehre  vod  den  EiDgeweidorflchen  1837),  "Eirbj 
und  Malgaigne's  Vorlesungen  (flbersezi  von  Lie  tz  au  1842),  Demeanx 
(Annales  de  Chirurgie  V^  342) ,  D  a  n  z  e  1  (Hemiolog.  Studieii  1854)  und  die  neii- 
eren  Handbücher  der  Chirurgie.  —  Die  wichtigeren  Discussionen  der  neueren  Zeit, 
-welche  die  Hernlologie  zum  Gegenstand  hatten,  beziehen  sich  auf  die  EntstenuDC»- 
weise  der  Brüche  (vorl.  R  o  s  e  r  im  Arch.  für  phys.  Heilk.  H.  432);  auf  die  ür^ 
tacben,  den  Siz  und  die  Arten  der  Einklemmung  (vgl.  Malgaigne  an  ver- 
schiedenen Orten,  zuerst  Gaz.  m^d.  VIH.  577;  gegen  denselben  Diday  in  Gas. 
m^d.  Vni.  786  und  S^dillof  in  Annal.  de  Chir.  V.  5.;  ferner  Roser  in  Gaz. 
med.  IX.  156);  auf  das  Vorkommen  einer  scheinbaren  Einklemmung  (Malgaigne 
in  Arch.  g^n.  C.  XII.  195  und  289  und  im  Journ.de  Chirurgie  I.  129);  auf  den 
Werth  der  Taxismethoden  und  die  wechselseitige  Bevorzugung  der  blutigen  Oper-, 
atioo  und  der  forcirten  und  verlängerten  Taxis  (Amussat);  auf  den  Werth  der 
Radicaloperationcn. 

3.  Verschränkungen  und  Ächsendrehungen. 

Zu  den  Verschränkungen  und  Ächsendrehungen  sind,  sofern  sie  nicht 
von  angebomen  Dispositionen  abhängen,  vornehmlich  ältere  Individuen 
und  wie  es  scheint,  mehr  das  weibliche  Geschlecht  disponirt.  Sie  treten . 
um  so  eher  ein  bei  schlaffem  langem,  besonders  stellenweise  längerem 
Gekröse,  durch  welches  überhaupt  Lageveränderungen  erleichtert  werden; 
auch  die  Schlaffheit  der  Bauchwandungen  (wie  solche  im  höheren  Alter, 
nach  vielen  Schwangerschaften,  nach  Peritonitis  imd  Ascites  verkomm^ 
begünstigt  sie  wesentlich.  Ausserdem  kann  durch  abnorme  Fkining 
eines  Darmtheils  die  Achsendrehung  herbeigeführt  werden. 

Die  gewöhnlichste  Art  der  Verschränkung  ist  die,  bei  welcher  ein 
langes  Gekröse  eine  spindelförmige  Achse  bildet,  um  welche  der  Darm 
gedreht  ist.  Es  kommt  diess  vorzugsweise  am  Dünndarme  vor.  Die 
Gefässe  des  Gekröses  werden  dadurch  torquirt  und  das  Fortrüken  des 
Inhalts  in  der  gedrehten  Darmstelle  wird  erschwert  und  aufgehoben.  — 
Selten  schlingt  sich  um  eine  Darmportion  eine  andere  grössere  mit  ihrem 
Gekröse  so  herum,  dass  sie  auf  alle  Punkte  der  ersteren  einen  Druk  aus- 
übt Es  können  dadurch  die  Därme  einen  förmlichen  Knoten  jener  Art 
bilden,  welche  sich  bei  einigem  Zuge  auflösen  lässt.  —  Oder  endlich 
kann  auch  die  Drehung  einer  Darmpartie  um  die  eigene  Längenachse  des 
Stüks  geschehen,  was  jedoch  nur  neben  anderen  Lageveränderungen  vor- 
kommt. 

Einen  Fall  der  lezteru  Art  s.  Journ.  complem.  XXXIX.  409. 

Vergl.  über  die  Verschränkungen  Rokitansky  ^Oesterr.  Jahrb.  X.  643). 

4.  Abnorme  Fixirung  von  Darmportionen  und  innere  In* 
carceration  von  Därmen. 

Eine  abnorme  Fixirung  kann  ihren  Grund  haben  in  Anheftungen  von 
Kezpartieen  an  den  Bauchwandungen  und  in  Bruchpforten,  in  Verwadis- 
ungen  von  Därmen  unter  einander,  mit  den  Bauch  Wandungen,  mit  den 
festen  Eingeweiden  der  Bauchhöhle,  oder  (eigentliche  innere  Einklemm- 
ung) in  dem  Vorhandensein  von  abnormen  Fäden,  Strängen  und  Brfiken 
innerhalb  der  Bauchhöhle,  welche  als  Reste  früherer  Peritoniten  zurttk- 
l^blieben  sind,  und  von  abnormen  Oeffnungen  am'  Neze  oder  Mesenterium^ 
in  welche  eine  Darmschlinge  eingetreten  und  nach  Art  eines  Bruches  sich 

Wandorlich,  Pathol.  u.  Tborap.    Bd.  lU.    C.  18 
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gefangen  hat.  Auf  ähnliche  Weise  kann  auch  durch  eine  Verwachsung 
.des  Endes  des  Wurmfortsazes  eine  Pforte  gebildet  werden,  in  welche 
Darmschlingen  eintreten  und  sich  fangen  können.  In  allen  diesen  Fallen 
ist  entweder  eine  ursprüngliche  Missbildung  vorhanden ,  oder  haben  sich 
die  Anheftungeh,  Stränge  und, Spalten  durch  einen  früheren  peritonit- 
ischen Process  gebildet. 

Die  Folgen  der  abnormen  Fixirung  sind  stets  um  so  beträchtlicher,  je 
'  femer  von  der  natürlichen  Lagerungsstelle  die  abnorme  Befestigung  statt- 
findet, je  straffer  die  Befestigung,  je  beschränkter  die  fixirte  Darmportioo 
ist,  je  mehr  auf  dieselbe  durch  Druk  oder  Zerrung  gewirkt  wird.  Bei 
sehr  ausgedehnten  Fixirungen  sind  die  Folgen  weit  geringer  und  nicht 
ganz  selten  findet  man  in  Leichen  feste  und  alte  Verwachsungen  aller 
Dünndärme  unter  einander  und  mit  den  Dikdärmen  und  übrigen  £in^ 
weiden  des  Unterleibs,  ohne  dass  die  Functionen  irgend  eine  erkleklicbe 
Störung  erlitten. 

Die  abnorme  Fixirung  eines  Darmstüks  gibt  häufig  Veranlassung  zu 
weiteren  Lageveränderungen,  zu  Verschränkungen,  Knikungen,  Achseii- 
drehungen ;  ausserdem  kann  sie  an  und  für  sich  nachtheilige  und  gefihr- 
liehe  Folgen  haben:  in  gelinderen  Graden  Verminderung  der  peristaltiscbei 
JBewegung^  in  höheren  die  Erscheinungen  der  Incarceration.  Die  lezterei 
treten  häufig  plözlich  ein. 

Vergl.  Über  innere  Einklemmung  Ray  er  (Arch.  jr^n.  A.  V.  68),  Louis  jbid. 
XIV.  185),  Jobert  (I.  c.},  Bounet  (Th^äe  de  Paris  Nro.  246.  1830h  Rokitansky 
rOesterr.  Jahrb.  N.  F.  X.  658ij,  Cyplaud  (Wörterb.  übers,  von  Katisch  IJI.  75) 
Monneret  et  Fleury  (Compendium  V.  384). 

5.  Die  Knikung,  d.  h.  die  spizwinlcliche  Beugung  eine> 
Darmstnics,  tritt  häufig  zu  den  übrigen  Lage  Veränderungen  hinzu  und 
steigert  ihre  Gefährlichkeit.  Sie  kommt  am  ehesten  an  kurz  angehefteten 
DarmpcH'tionen  (Colon  ascendens,  descendens),  an  solchen  Darmportioneo. 
welche  in  einen  Raum  eingekeilt  und  in  der  freien  Bewegung  genirt  sind 
(S  romanum,  in  Bruchsäken  liegende  Dünndärme,  gesenkte  oder  in  ihrer 
Lage  fixirte  Dünndärme)  vor.  Die  Knikung,  Anfangs  nur  durch  die 
äussern  Umstände  (z.  B.  durch  die  Lage  einer  Darmschlinge  in  eiBem 
Bruchsak)  erzwungen,  wird  habituell,  indem  die  einander  zugekehrten 
Flächen  der  Serosa  durch  Adhäsionen  verwachsen.  Bei  sehr  scharfwink- 
lichen  Knikungen  kann  die  eine  Darmseite  klappenähnlich  in  das  Lumen 
des  Darms  hereinragen.  Bei  allen  Knikungen,  um  so  mehr,  Je  voUstind- 
iger  sie  sind,  entsteht  für  den  Durchgang  des  Inhalts  bedeutende  Schwier- 
igkeit, was,  da  das  Hinderniss  der  Fortbewegung  auf  eine  Stelle  con- 
centrirt  ist,  den  üblen  Ausgang  fördern  und  beschleunigen  kann. 

6.  Die  Invagination^  Intussusception,  der  Volvulus.  Die 
Ineinanderschieljung  des  Darms. 

Oft  finden  sich  in  Leichen,  vorzüglich  in  Kinderlelehen,  leieht  n 
trennende  Invaginationen ,  namentlich  im  Dünndarm ,  die  wahrscheinfidi 
erst  in  den  lezten  Lebensstunden  entstehen  und  ihren  Grand  in  partieDo^ 
Paralyse  des  Darms  haben.   Es  sind  deren  meist  melirere  luleieli,  sie 


VolTahiB.  195 

zeigen  keine  iSpur  eines  krankhaften  Processes  und  sind  wohl  auch  ohne 
Symptome.  ' 

Es  kommen  aber  auch,  wiewohl  ziemlich  selten  und  namentlich  seltener 
als  die  sonstigen  Lägeveränderungen  des  Darms,  Invaginationen  vor, 
welche  höchst  wichtige  Krankheitszustände  darstellen.  Die  gewöhnlichsten 
Ursachen  derselben  sind  ^  hartnäkige  Diarrhoeen,  Blennorrhoeen  des 
Darms.  Missbrauch  von  drastischen  Mitteln. 

Es  stülpt  «ich,  bei  diesem  Volvulus  entweder  ein  abnorm  enges  oberes 
Darmstük  in  ein  normal  weites  unteres,  oder  auch  und  vielleicht  noch  häufiger 
ein  normales  oberes  in  ein  abnorm  erweitertes  unteres  ein;  viel  seltener, 
vielleicht  niemals  geschieht  die  Intussusception  im  entgegengesezten  Sinn 
(von  unten  nach  oben).  Dadurch  kommen  nun  drei  Darmstüke,  drei 
Canäle  über  einander;  das  äusserste  und  mittlere  Stük  kehren  sich  die 
Schleimhaut,  das  mittlere  und  innerste  aber  die  Peritonealfläche  zu.  Das 
äussere  Rohr  (die  Scheide)  und  das  innerste  Rohr  haben  die  Riditung 
behalten,  die  sie  im  Normalzustand  hatten,  das  mittlere  dagegen  hat  die 
entgegengesezte  Richtung,  ist  umgestülpt.  Zwischen  dem  innersten  und 
mittleren  Stüke,  die  also  mit  der  Serosa  anein^uiderliegen,  ist  noch  über-* 
dem  das  Gekröse  beider  Portionen  eingeschoben,  welches  durch  diese  beengte 
Lage  zusammengedrükt  und  zugleich  gezerrt  wird  und  seinerseits  wieder 
entsprechend  an  seinem  Darme  zerrt,  so  dass  dadurch  die  beiden  Innern 
Stüke  immer  eine  Krümmung  mit  der  Concavität  gegen  die  Gekrösseite 
bilden  und  nicht  einen  Canal  von  gleichmässig  cylindrischem  Lumen 
darstellen,  sondern  mehr  oder  weniger  zu  einer  Spalte  und  gegen  die 
Gekrösseite  hin  verzerrt  sind. 

Der  Volvulus  bildet  sich  Dicht  uur  am  Danndarme,  soodern  auch  am  Dikdarme. 
Au  lezterem  nimmt  die  Scheide  sehr  lange  Stüke  des  Colons  und  lleums  auf>  -  die 
oft  selber  wieder  in  einander  geschoben  sind  (doppelte  Invagination)  und  bis  zum 
After  reichen,  ja  aus  ihm  heraushängen  kOnnen.  ^ 

Sobald  der  Volvulus  angefangen  hat,  sich  zu  bilden,  so  verändert  sich 
die  Umstülpungsstelle  an  dem  freien,  d.  h.  untern  Ende  nicht  mehr^ 
sondern  es  werden  gewohnlich  bald  die  aneinanderliegenden  serösen 
Flächen  durch  plastische* Ausschwizung  verklebt;  und  wenn  nun  derVol-* 
vulus  sich  vergrössert,  so  geschieht  diess  immer  auf  Kosten  der  Scheide^ 
indem  das  eingeschobene  Darmstük  tiefer  in  diese  fortrükt  und  Portionen 
der  Scheide  nachzerrt,  wodurch  das  umgestülpte  Stük  und  damit  der 
ganze  Volvulus  immer  grösser  wird.  - 

Zuweilen  geschieht,  jedoch  nicht  an  dem  engen  DAnndarme,  sondern  nur  an  der 
eine  weite  Scheide  besizenden  Dikdarminvagination ,  durch  von  oben  andrängende 
Kothmassen  eine  derartige  Vergrösserung  des  Volvulus  durch  weitere  Umstflipung 
seiner  Scheide  in  grösserer  Ausdehnuug  plözlich,  so  dass  auf  einmal  das  freie  Ende 
des  Volvulus  im  Mastdarm  erscheinen  und  selbst  aus  dem  Anus  vortreten  kann. 

Der  Volvulus  erschwert  schon  an  und  für  sich  den  Durchgang  der 
Fäcalmassen  in  hohem  Grade.  Allein  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit 
für  die  Beurtheilung  semer  Folgen  ist  die  Hemmung  des  J&reislaufs, 
namentlich  in  dem  umgestülpten  Darmstük  und  in  dem  eingeschobenen 
Gekröse.  Diese  Hemmung  ist  eine  nothwendige  Folge  des  Druks  und  der 
Zerrung,  welche  die  eingeschobenen  Theile,  nameutfick  4a&  ^^^^^^  ^- 
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leiilen;  sie  ist  besonders  stark  an  dem  Enilrande 
80  grösser  sein,  je  länger  einerseits  der  Voivul 
grösser  die  eingesciiobene  Gekrösmenge  ist,  and 
Scheide  im  Zustand  der  Erweiterung  sich  befind' 
hemmuiig  ist  eine  dunkle,  lividbraune  Färbung  ( 
Infiltration  der  Darmhäute  und  plastische  Ex: 
serösen  Flächen.  Am  meisten  leidet  der  mittlere 
ionern  ätük  ist  die  Schleimhaut  meistens  blass 
massiger  entzündet;  die  Scheide  leidet  bei  kleio' 
an  der  Eintrittstelle  des  Darms,  bei  selir  grossen 
in  Folge  der  Ausdehnung  Blutstokung.  ja  es  en 
die  Entzündung  an  ihr  sogar  einen  höhern  Grad 
Durch  diesen  Process,  der  sich  ilurch  die  Sympt 
tiellen  Darmentzündung,  schmerzhafte  Auftreibu 
Bauch  Wandungen  fühlen  lassen  und  zuweilen  eil 
haben,  zu  erkennen  gibt  und  der  bald  mehr  schleich 
wird  dann  auch  der  weitere  Ausgang  des  Volvu 
Ausdehnung  der  Entzündung  auf  das  Peritüneun 
meine  Peritonitis,  oder  eitrige  Schmelzung  der 
förmige  Verschwärung.  oder  brandiges  Absterber 
crem  Fall  ist  das  gewöhnliche  Ende  wiederum  dt 
auch  nach  ulcerativer  oder  brandiger  Loslrennui 
Nähe  des  Scheidenrandes  durch  vorangegangene 
enden  Stüks  mit  dem  aufnehmenden  die  ContJnuil 
der  so  losgelrennte  Volvulus  durch  den  After  afa^ 
Es  exiilirt  eine  ziemlich  retcliüehe  Casuitlik,  nach  wi 
40  Zoll  durch  den  After  Abgingen.  Die  Stelle,  wo  djeu 
leigt  dann  eine  wulstige  Vetengnug.  \«a  welcher  lus  i 
8Ut:h  Verwachfliiueen  dej  Mesviileriiim  und  der  Üürme  n 
dem  Bauchfell  Kiwa  in  der  Hälfte  der  Füllr  iliefet  A 
jeduch  unter  ZurUkbieiben  «ürinEerer  oder  betrHthtlic 
Veralopfung  etr.),  in  dar  undern  Uillfle  fiQher  uder  t|)ll< 
der  Tod. 

Nur  bei  kleinen  Invaginationen  kann  es  geschi 
ung  sich  mässigt  und  erlischt,  wobei  aber  der  ^ 
iixii't  bleibt  und  als  ein  furldauerndes  Hindernis 
Diirminhalts  forlbeäteht  und  stets  die  Gefahr  zu 
und  zum  Auftreten  mehr  oder  weniger  ausgebreil 
unterhält.  Doch  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
Stük,  wenn  es  sehr  klein  ist,  in  Folge  eines  lenM 
processes  im  Stillen  mittelst  Verschwärung  zerstö 
des  Canals  wieder  frei  wird. 

Die  bedeiiieNilsitn  Arbeiien  Übrr  den  Vulvuliit  sind: 
d'aoat.  et  de  phyalot.  palhol.  I.  t95j,  B  a  e  t  (lä^T  Arek 
tier  deClflubry  {18:13  Jourri.  hihdom  B.  XU.  373) 
med.  and  »urg.  joiirri.  XLIV  '2981.  ftukltansk«  ( 
XIV.  555).  C  t  u  V  e  i  I  h  i  e  r  (Anal,  palhul  Livr.  XXi 
i>Ut:hungeu  und  BL'obai:]ilu[ii;(-ii  Obrr  den  Iti'us,  die  luv« 
II  er  e  t  et  Fl  eu  r  v  (Cuinpeiidiuin  V.  422). 
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vorkommen ,  ist  jedoch  viel  seltener  und  niemals  so  beträchtlich  als  im 
Magen,  Duodenum  und  in  den  Dikdärmen.  Sie  wird  vorzugsweise  d^fch 
Hindernisse  im  Fortrüken  des  Inhalts  hervorgebracht. 

8.  Abnorme  Enge,  Stenose. 

Die  erworbenen  Verengerungen  können  die  verschiedensten  Ursachen 
haben: 

a)  zuweilen  werden  sie  durch  einen  krankhaften  Process  in  den  Wald- 
ungen des  Darms  hervorgebracht:  Stenosen  im  engeren  Sinne;  selten 
durch  einfache  Infiltration  mit  Schrumpfung  pder  durch  krebsartige  In-^ 
filtration,  am  häufigsten  durch  verschrumpfte  Narben  (namentlich  von 
tuberculösen  Geschwüren) ; 

b)  durch  andauernde  Leere  des  Canals ;  *    , 

c)  durch  fremde  Körper,  die  in  den  Ganal  gelangt  sind  und  sich  an 
irgend  einer  Stelle  festgesezt  haben  ; 

d)  durch  Verschränkungen,  Achsendrehungen,  Knikungen,  Einklernm- 
nngen,  deren  gemeinschaftliches  Resultat  ist,  eine  grössere  oder  kleinere 
Darmportion  zu  verengen  oder  zu  verschliessen ; 

e)  durch  Druk  von  Aussen.  Ein  solcher  Drulc  kann  von  Geschwülsten, 
abgesakten  Abscessen,  Aneurysmen,  dislocirten  festen  Organen  ausgehen; 
er  kann  aber  auch  von  einzelnen  Darmportionen  auf  andere  ausgeübt 
werden. 

Eine  Compression  lezterer  Art  geschieht  am  häufigsten  und  vollsUindigsten  in  der 
Richtung  nach  hinten  und  unten,  wo  die  dort  festen  Bauchwandungen  am  meisten 
Gegendruk  ansahen.  Der  Druk  erfolgt  hauptsächlich  von  dem  Dünndärme  und 
seinem  Gekröse  aus,  wenn  Portionen  desselben  vermöge  der  Zusammenfaltune, 
Verwachsung  zu  einem  Klumpen  oder  vermöge  eines  Krankhaft  verdikten,  dadarcn 
schwer  und  plump  gewordenen  Mesenteriums  mit  grösserer  Wucht  und  schwierig- 
erer Beweglichkeit  auf  andere  Darmportionen  sich  lagern.  Die  Darmportionen, 
welche  den  Druk  erleiden,  sind  vornehmlich  DOnnüarmschlingen,  die  aus  irgend 
einem  Grunde  an  dem  Orte  festgehalten  und  gefangen  sind.  Immer  entsteht  der 
Druk  allmälig.  lässt  zeitweise  wieder  nach,  macht  aber  anderemal  beträchtlichere 
Beschwerden,  bis  er  endlich  einmal  bei  bedeutenderer  Steigerung  und  Entstehung 
eioer  lebhaften  Entzrtndung  zum  Tode  führen  kann. 

B.  Gemeinschaftliche  Symptome. 

Die  Lage-  und  Formabweichungen  sind  häufig  ohne  alle  Beschwerden, 
vorausgesezt  dass  durch  dieselben  weder  eine  Erschwerung  im  Fortrüken 
des  Inhalts,  noch  eine  Zerrung  oder  Strangulation  der  Gefässe  bedingt 
wird. 

Selbst  wenn  bereits  lebhaftere,  sogar  gefährliche  Erscheinungen  aufgetreten  waren, 
so  können  diese  wieder  vollständig  verschwinden,  auch  ohne  dass  die  Lage-  oder 
Formabweichun^  selbst  gehoben  wird,  wenn  nur  der  Durchgang  des  Inhalts  wieder 
frei  und  die  Circulation  des  Bluts  in  den  Gef^ssen  des  Stüks  \iieder  ungehindert 
wird.  Es  ist  begreiflich,  dass  bei  einzelnen  dieser  Lageveräuderungen,  solange  sie 
keine  Beschwerden  erregen,  nichts  ihr  Vorhandensein  verräth,  weil  sie  zu  sehr  der 
directen  Beobachtung  entzogen  sind,  während  bei  andern,  mehr  der  Oberfläche  nahe 
gerükien  (z.  B.  Brüche)  die  Existenz  der  Störung,  auch  solange  sie  ohne  Be- 
schwerden bleibt,  vollkommen  erkannt  werden  kann. 

Alle  Nachtheile,  welche  die  Form-  und  Lageveränderungen  des  Parms 
herbeifuhren  können,  hängen  von  den  beiden  Verhältnissen  ab:  dass 
der  Durchgang  des  Darminhalts  durch  sie  erscl^wert  werden  kann  und 
dass  durch  sie  Unordnungen  in  der  Capillärcirculation  des  Blutes  ent- 
stehen können. 


t9&  Lage-  aod  Formabweichongen. 

Daa  Eine  wie  das  Andere  kann  schon  aus  Grad  und  Art  der  AbweidinpfE  ab 
notbwendige  Folge  hervorgehen,  also  durch  einfache  Steigerung  der  Abwekhung 
herbeigeführt  werden.  Noch  viel  häufiger  aber  bedingt  ir^nd  eio  zufkUiger  um- 
stand ein  Stoken  des  Darminhalts  und  eine  Hemmung  der  CircuUtion.  welche  alf> 
dann  wegen  der  besondern  Verhftltnisse  der  abnormen  Lage  oder  Form  nicht  fo 
l^cht  sich  wieder  lösen,  vielmehr  unterhalten,  gesteigert  und  zu  gefährlicher  Höhe 
gebracht  werden.  Lage-  ujtd  Formabweichun^en  also,  die  nach  ihrem  Grade  ood 
ihrer  Art  noch  nidht  mit  Nothwendigkeit  weitere  Störungen  herbeifahren  wtirdei. 
bedingen  mindestens  eine  Gebrechlichkeit  und.  werden  die  Ursache,  daas  soitf 
leicht  vorübergehende  Störqngen  eine  ungewöhnliche  Bedeutung  gewinnen. 

Beide  Grundstörungen  und  Ausgangspunkte  der  Beschwerden:  Stokung 
des  Darminhalts  und  Stokung  des  Bluts  in  den  Capillarien  greifen  in  der 
Wirkung  ineinander  Und  dienen  sich  zur  wechselseitigen  Ergänzung, 
indem,  sobald  die  Eine  von  beiden  einen  irgend  beträchtlichem  Gnd 
erreicht,  sofort  mit  Gewissheit  die  Andere  hinzutritt:  andauernde  Stokung 
d^  Darminhalts  hat  mit  Sicherheit  eine  BlutaberflillUng  an  der  SteUe 
\  zur  Folge;  stärkere  BlutUberfiillung  des  Theils  hemmt  unausbleiblich  dis 

freiß  Fortriiken  dea  Darminhalts.  Daher  sind  in  allen  höheren  Grtdeii 
beide  Verhältnisse  vereinigt. 

Jedes  dieser  beiden  Verhältnisse  hat  für  sich  seine  eigenthümliehen 
weiteren  Folgen,  die  freilich  im  concreten  Falle  fast  immer  mit  den  TcigfM 
des  andern  Verhältnisses,  wenn  auch  in  verschiedenartiger  CombiDitioi 
auftreten:  Stoken  des  Inhalts  bedingt  Leerheit  und  Contraction  der  weiter 
unten  gelegenen  Darmportionen,  Ausdehnung  der  Stelle  der  Stohng 
selbst  und  des  ganzen  hinter  ihr  gelegenen  Canals,  sofort  eine  rfikwiitä 
gehende  Bewegung  des  Inhalts  (hartnäkiges  Erbrechen  und  sulezt  lieus). 
Stokung  der  Blutcirculation  (Hyperämie)  hat,  sofern  sie  nicht  bald  gelost 
wird,  blutig -seröse  (bei  sehr  langsamem  Verlauf),  derbe,  plastische  b- 
filtrationen  der  Darmhäute,  Brüchig-  und  Morschwerden  derselben  (bei 
hoher  Steigerung  der  Hyperämie),  plastische  Exsudationen  auf  der  Peri- 
tonealfläche,  Lähmungen  der  Muskelschicht,  eitrige  Exsudationen  und 
Verschwärungen  auf  der  Schleimhaut,  zulezt  Erweichung  und  Brand  der 
sämmtlichen  Membranen  mit  Perforation  derselben  zur  Folge. 

So  identisch  auch  diese  Vorgänge  sind,  mag  die  von  ihnen  befallene  Stelle  de^ 
Dacms  sein,  welche  sie  will,  so  ist  der  Effect  derselben  für  den  Get»amnitor^Qi>' 
mus  nach  der  Art  der  SteUe  doch  wesentlich  verschieden.  Je  Heiter  oben  di» 
Hindemiss  gelegen  ist,  um  so  mehr  muss  die  allsemeioe  Ernähruue  iiothleideo.  jf 
weiter  unten,  um  so  weniger  wird  diese  beeinträiSitigt,  wenn  die  Verdauung  aitüt 
in  Folge  der  Intensität  und  Acuität  des  Processes  unterbrochen  wird.  Je  tieffr. 
verborgener  innerhalb  der  Bauchhöhle  der  Process  vor  sich  geht,  um  so  tflkiMber 
I*  ist  er,    um  so   eher  erfolgt  allgemeine  Enteritis  und  Peritonitis;   je    Daher  an  «Jet 

Oberfläche,  um  so  eher  kann  mittelst  Durchbruchs  nach  Aussen  wenig^teo>  üii 
Leben  gerettet  werden.  Je  nach  der  Lage  des  befallenen  Theils  findet  auch  eio 
Fortschreiten  auf  benachbarte  Orgaue  oder  eine  Beeinträchtigung  solcher  statt:  der 
Leber,  der  Blase,  des  Uterus  u.  s.  f. 

■• 

Die  Störungen,  welche  durch  Lage-  und  Formabweichungen  entstehen, 
stellen  sich  nun  im  Wesentlichen  in  drei,  dem  Grad  und  der  Acuität  nach 
verschiedenen  Formen  dar.  Die  heftigeren  können  aus  dien  leichtercii 
sich  entwikeln  oder  auch  plözlich  entstehen.  Die  leichteren  bilden  sich 
allmälig  aus  oder  bleiben  nach  den  heftigeren  zurük. 

Die  leichtesten  Grade  der  Störung  bestehen  in  erschwertem,  erUnj- 
samtem  Fortrükcn  des  Inhalts  (je  nach  der  Stelle  in  proti:ahirter  Higes- 
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Verdauung,  habitueller  Verstopfung),  bei  den  hoch  ob^n- gelegenen  Ab- 
ureichungcn  auch  zeitweise  in  rfikgängiger  Entleerung  des  Iidialts.  (ESr- 
brechen),  ferner  in  massigen  Catarrhen  des  Theils ,  die  sich  oft  über  ^ed 
ganzen  Darmcanal  ausbreiten,  in  massigen;  dumpfen  oder  rasch  voräberr^ 
gehenden  Schmerzen  an  der  afficirten  Stelle  (abhängig  ohne  Zweifel 
von  leichten  Gew^bsinfiltrationen  und  peritonitischen  ti^sudationen). 

Solche  Besohwerdeo' erhaltexi  sich  unter  Sdiwankungeq  oft  viele- Jahre  Ift^fff 
werden  gev\öhiilich  in  ihrem  Causa! Verhältnisse  verkannt,  für  chronische  Colii, 
Flatulenz.  UMmorrhoidalbeschwerden  gehalten  und  daher  oftnials  sehr  verkehrt  be-r 
handelt;* nicht  selten  haben  sie  weitere  Störungen:  Abmagecung  oder  Verstinunung 
des  Gehirns,  Arbehascheu,  Trübsiiiny  Hypochondrie  zur  Folge. 

In  den  mittleren  Graden  tritt  eine  heftigere  Exacerbation  auf,  bedingt 
ohne  Zweifel  durch  stärkere  Stäsen  des  Bluts  und  locale  Exsudationen. 
Sie  wird  häufig  als  heftiger  Coliksdmierz  angesehen.  Zugleich  ist  die 
Stelle,  welche  der  Siz  der  Abweichung  ist,  mehr  oder  weniger  empfind- 
lieh, die  Verstopfung  noch  hartnäkiger.  Oftmals  treten  zugleich,  je  nach 
der  Lage  der'Stelle,  Dy^noe,  Zwerchfellkrämpfe,  Icterus  ein.  Fast  immer 
stellen  sich  dabei  mehr  oder  weniger  heftige  Allgemeinbeschwerden : 
Fröstek,  Fieberbewegungen,  beträchtliches  Krankheitsgefühl  ein. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  Verk^nnupg  der  wahren  Ursache  häafig  genug,  aber 
bereits  kaum  zu  verantworten  und  eine  verkehrte ,  z.  B.  gtgen  Colik  gerichtete 
Therapie  sehr  verderblich.  Man  darf  bei  derartigen  Symptomen  niemals  versäumleDi, 
auf  ^ine  mögliche  Läge-  und  Formabw^ichbng  den  ganzen  Bauch  genau,  besonders 
aber  die  Stellen,  au  vielcjien  die  Abweichungen' am  häufigsten  vorkommen,  aufe 
pflnktlichste  mit  Palpation  und  percussion  zu  untersuchen  und  auf  jeden  Tumor, 
Jede  Schmerzhaftigkeit  daselbst  ein  gewissenhaftes  Augenmerk  zu  richten. 

Das  Vorhandeusein  einer  mechanischen, Ursache  der  Entzündung  ist  in  solchen 
Fällen  bei  gehöriger  Aul'merkbamkeit  und  genügender  Kenntniss  der  Sache  meist 
zu  diagnosticiren.  Viel  schw'ierigcr  ist  die  Diagnose  der  Art  der  Abweichung. 
Oft  kann  allerdings  schuii  aus  der  Stelle  der  Schmerzhaftigkx'it,  aus  dem  Verhaitea 
der  kränksten  Stelle,  wie  d<'r  übrigen  Därme  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf 
die  Natur  der  Lape-  oder  Forraabweichung  geschlossen  werden.  Oft  jedoch  gibt 
nur  die  frühere  Geschichte  der  Krankheit  und  ihrer  Entstehung  einigen  Anhalts- 
punkt; nicht  selten  aber  bleibt  man  mit  allen  Hilfsmitteln  im  Ungewissen,  welche 
Art  von  Lage-  oder  Forniabweicbnng  vorhanden  ist.  •         * 

Sojche  Exacerbationen  können  w Jeder  vollkommen  sidh  heben;  doch  da  sie  wohl 
immer  auf  stärkerer  Staso  und  Exsudation  beruhen,  hinler-lassen  sje  häufig  Pro- 
ducta welche  ihrerseits  die  frühere  Abweichung  compliciren  vund  stefgern*- nament- 
lich peritonitische  'Anheftungcu,  durch  welche  die  Därme  in  ihrer  abnormen  Lage 
Dur  noch  lixirter  werden. 

Die  heftigsten  Grade  der  secundären  Störungen  stellen  sich  als  ver- 
breitete, jedoch  stets  an  der  Ausgangsstelle  am  intensesten  entwikelte 
Enteriten  und  Peritoniten  mit  hartnäkiger  Verstopfung,  meist  mit  Ein- 
brechen, oft  mit  Ileus  und  mit  acutem,  meist  tödtlichcm  Verlaufe  diir. 
Sie  treten  selten  plözlich  mit  aller  Heftigkeit  auf,  sondern  entwikeih  sieh 
aus  den  mittleren  Graden,  wenn  die  Hilfe  unmöglich  oder  die  rechte  Z^it 
zu  ihr  verpasst  i$t,  oder  wenn  gar  verkehrte  Maassregeln  ergriffen  worden 
sind.  Nur  selten  gelingt  es,,  bei  dieser  Steigerung  noch  das  Hindcrniss  zii 
überwinden,  die  Strangulation  oder  Zerrung  der  Gefässe  zu  heben  und 
damit  den  Durchgang  des  Darminhalts  herzustellen  und  die  Hyperämie 
und  Entzündung  zu  bezwingen.  Wird  die  ursäehliche  La^e-  oder  Form- 
anomalie beseitigt  (z.  B.  eine  Brucheinklemmung),  so  ermässigt  sich 
zwar  meist  sofort  die  Entzttndung  von  selbst  und  ziemlich  rasch;  doch 


kann  es  auch  geschehen,  dass  sie  schon  solche  Fori 
dass  sie  nun  für  sich  zum  Tode  führt.  Wird  das  tue 
nicht  gehoben,  oder  kann  es  gar  nicht  gehoben  wet 
Zeitraum  kaum  je  mehr  Hoffnung  auf  einen  erträgl 
weder  tödtet  die  Entzündung  für  sich  durch  ihre  Int 
ung,  durch  ausgebreitete  Lähmung  und  Mortißcatioi 
Ende  noch  zur  Perforation  des  Darms,  in  welchem  1 
Herstellung  einer  Fisfelöffnung  der  Tod  abgewendet 
in  die  Bauchhöhle  und  durch  die  mannigfachen  Stö 
so  schweren  Process  begleiten  und  ihDi  folgen,  d 
herbeigeführt  wird. 

lu  diesen  heftigsten  Fällen  Ist  ciii  Verkennen  «le»  mec 
Btöcangeo  iosoretn  weniger  vetdcritlich.  da  ohaediese  a 
abzuwenden  ist;  jedoch  bangt  das  leiiige  Ergreilen  dei  a 
versuche  auch  in  diesctn  Zeitraum  vor  allem  von  einer  ti 
Falls  ab:  um  so  mehr  ist  daran  m  erinnern,  dass  derarl 
VergiflaogeD  verwechselt  werden  kSnnen. 

ni.  Therapie. 

Die  erste  therapeutische  Frage  betreffs  der  Lage 
ungen  des  Darms  ist,  wie  weit  dieselben  direct  und 

Bei  vielen  hteher  gehSiigen  Formen  ist  diees  gcradezi 
eelingt  eine  Hadicalheiluag  leicht  und  ohne  Geiuhr  [ti 
KiDderD  durch  Tragen  von  Bruch  bindern).  Bei  den  Oliri 
keit  des  im  Radiealheilung  nüihigen  Ver:Hhren8  in  ciiiPun 
nias  zur  Wahracheiulichkeil  des  Erfolgs.  >o  dass  der  \'t 
Dur  anter  ganz  besonilern  L'mstSaden  (so  z.  B.  b^i  mantbe 
darf,  oder  nur  als  üussersfes  I.ebensretliiugBmillel  U.  B  die 
Vorschlige  zur  operativen  llasnug  innettr  I.aKeverSndetuo 
kDöule. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fällf 
begnügen,  die  Abweichung  auf  einem  leidlichen  S( 
Functionen  des  Darms  und  namentlich  das  Fort 
fördern  und  zu  erleichtern  und  die  gefulirdrohendi 
Stokung  des  Inhalts  und  Circulationsstasen  ausgeht 
und  mit  angemessener  Energie  2U  bekämpfen. 

Solange  alle  Beschucrden  fehlen  oder  diesellieo  nur  ml 
AniTcnduDg  etwaiger  mi'chanischcr  Unters laxungimittei  [Bi 
Brnchliänder)  folgendes  Verfahreo  indiclrl;  eine  gelinde,  d 
gebende  Diät,  IHngere  Anwendung  mild  laieiri-Iuler  Mineral 
euren;  spUler.  besonders  vio  I^IrschlalFuns  vcrmuihel  wird, 
brndung  d.imil  itltcre  Anwendung  von  Klyatiren.  abH  i 
Itewi'gnng  und  eine  geMrige  Llnterliallung  der  HautlhSligl 
fahren  westnilich.  Im  Allgemeinen  i*!  jeitoeli  e\a  mehf  n 
Vermeidung  alles  Sohadlichen,  alles  dessen,  was  den  9. 
namenilich  starker  LaxirCureDt  tlbeTm&»sigeD  Kuens,  ni 
Arbeiten";  nach  der  Hablzeii.  eines  trügen  Leben»  oderOb« 
wie  namsntltch  des  Reitens  etc.  etc.,  von  vl«l  grCsserem  ? 
von  Medkameateu. 

Bei  acuten  Exacerbationen  muss  der  Zustand  a 

als  allgemeine  Enteritis  behandelt  werden  und  zwa 

RSksicbt  auf  möglichst  bald  herzustellenden  Stuhl. 

Hiezu  dienen  neben  Blutegi>ln  erweichende  Ueberschllg 

und  wenn  sie  ertragen  uerden,  Eisnberscliiage,  ferner  Anl 


_  • 
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starkwirkende  Klystire ,  innerlich  Ol.  Ricini,  Calomel  und  andere  bei  Darmentzflnd-r 
ung  nicht  contraindicirte  Purgauzen,  ala  vorzügliches  Mittel  auch  das  .wärme  Bad, 
in  dem  der  Kranke  mehrere  Stunden  zu  .verweilen  hat,  dienen.  Ist  jedoch  das 
Hinderniss  nicht  bald  zu.mSssigeh  oder  zu  heben,  der  Durchgang  des  Darminhalts 
nicht  herzustellen,  steigern  sich  vielmetir  die  €[^mpt'ame  fortwährend,  wird  die  En- 
teritis oder  Peritonitis  allgemein,  tritt  Ileus  ein>  so. ist  die  Aussicht  auf  Rettung 
des  Kranken  sehr  gerine  und  fast  nur  das  Eintreten  einer  Perforation  nach  Aussen 
kann  das  Leben,  freilich  in  kläglicher  Weise  erhalten;  In  einem  Fall  von  Stran- 
gulation des  Jejunum  wurde  von  R 1  d  g  e  (Gase  of  Strangulation  of  jejunum  released 
by  gastrotomy  1854).  die- Gastrotomie  zur  Erleichterung  des  Kranken  vorgenommen. 

3.   Störungen  äes  Zusammenhangs,  widernatOrliche  Oeffnungea 

und''Communicationen. 

a,  Perforationen. 

*  ■ 

Die  Untersuchungen  über  die  Perforationen*  des  Dünndarms  beginnen  mit  Louis* 
Aufsaz  (Arch.  gdn.  A.  1.  17).  Ihm  folgten  ausser  andern  gelegentlichen  Abhand- 
lun$ren  des  Gegenstands  besonders  die  Specialarbeiten  yon  Corbin  (Arch.  g^n. 
XXV.  36),  Forget  (Gaz.  mM.  V.  226),  Toulmouche  (Gaz.  po^d.  XIII.  645. 
661.  741).  —  Vergl:  übrigens  über  die  Perforationen  des  Darms  die  verschiedenen 
Krankheitsprocesse,  die  zum  Durchbruch  Anlass  geben. 

I.  Aetiologie. 

Die  Perforationen  sind  unter  allen  Stellen  des  Danncanals  am  häufigsten 
am  Dünndarm. 

Abgesehen  von  traumatischen  Perforationen  ist  ein  doppelter  Gang  der 
Perforation  möglich.  . 

1.  Die  gewohnliche  Art  geht  von  der*  innem  Haut  aus  und  durchdringt 
den  Darm  von  Innen  nach  Aussen.   Hieher  gehören: 

die  Perforationen  durch  Spulwürmer; 
die  durch  einfache  acute  phlegmonöse  Entzündung ; 
durch  typhöse  Infiltration  und  Ver^chwärung; 
durch  tuberculöse  Infiltration  und  Versch wärung ; 
durch  chronische  einCache  Yerschwärung  und  Brand ,  am  meisten  bei 
mechanischen  Hindernissen. 

Die  Perforationen  durch  Spulwürmer  sollen,  wiewohl  sehr  selten,  dadurch  erfolgen, 
dass  der  Spulwurm  mit  seinem  durch  Erection  steif  gewordenen  Kopfende  die  l^as- 
ern  des  Darms  auseinanderdrängt  und  so  ia  die  Bauchhöhle  gelangt,  während  sich 
hinter  ihm  die  Oeifnung,  ohne  eine  Spur. zu  hinterlassen,  wieder  schliesst.  Vergl. 
M  0  n  d  1  e  r  e  in  Cxperience  1838  Nro.  47  und  Parasiten  des  Darnis.  Es  ist  jedoch 
bei  der  grossen  Seltenheit  solcher  Beobachtungen  an  die  naheliegende  Möglichkeit 
einer  Täuschung  zu  erinnern. 

Perforation  durch  einfache,  acute,  in  Schmelzung  des  Gewebes  endende  Entzflnd* 
uDg  geschieht  vornehmlich,  wenn  fremde  Körper  im  Darme  sich  befinden  und. an 
einer  Stelle  stoken,  seltener  bei  blosser  Koihstokung,  ferner  in  den  Fällen  v<in 
Stricturen  und  Einklemmungen.  Zuweilen  geht  der  Perforation  eine^  verbreitete 
Entztlnduug  des  Darmes  und  daher  ein  characteristischer  Symptomencompiex  vor- 
an; anderemal  ist  die  Entzündung  so  beschräpkt  gewesen,  dass  sie  keine  weiteren 
Störungen  erregte,  und  ganz  plözlich  und  unerwartet  tritt  der  Durchbruch  mit  seinen 
Folgen  ein,  '       ' 

Perforationen  durch  typhöse  Infiltration  und  Verschwärung  finden  sich  vorzflglic)i 
im  untersten  Theil  des,  lleums. 

Perforationen  durch  tuberculöse  Infiltration  und  Yerschwärung.  ebendaselbst  oder 
im  mittlem  Theil. 

2.  Seltener,  jedoch  immer  noch  häufig  g^nug  hat  der  Durchbruch  seine 
Bichtung  von  Aussen  nach  Innen,  indem  Krankheitsprocesse,  die  sich  in 
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benachbarten  Theilen  entwikelt  haben,  den  Darn 
Schmelzung  seiner  Häute  bewirken. 

Die  Abscesee  lind  Hydaliden»Bke  der  Leiier,  (lieAliscessi 
in  die'er  Weise  in  den  Darmcannl  ein;  tiamentlich  Nlier 
ischc  periioniiiBche  Exiudaie.  beBOnders  wenn  sie  B<;hr  Ci 
wirken,  den  Darm  zur  Perforation  bringen.  Diese  Perror 
iiDui(i»ches  Exsadai.  also  vou  aussen  nacb  innen,  ohne 
Darms  an  der  Stelle  nnd  ohne  Anlilihun^  deHeUien  a 
sondern  alleii)  durch  die  schmeliende  Wirkung  des  Peri 
nicht  sehen,  ich  habe  sie  wiederholt  beobacliiel.  Kndlich 
enden  Stelle  des  Darmcanals,  wenn  sie  sieh  an  eine  ac 
diese  der  Durchbrach  fortschreiten. 

Es  tcheinl.  das»  bei  manchen  von  einer  Rrkrankung  der 
Perroralionen  der  Durchbriich  dadurch  begOntligl  und  zul 
da«9  die  FypetSmie,  auf  die  Serosa  dberschreiiend.  dorl 
Eudation  sext,  welche  ibrericitB  Aie  Aufweichung  der  1 
innen  bewirkt,  so  namentlich  bei  lyph'Oseo  Perforationen. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Perforationen  erfolgen  bald  raach:  bei  allei 
UMg,  Erweichung  oder  Brand  beruhenden  Durchhrüi 
von  Aussen  —  bald  langsam,  indem  Schritt  für 
des  Danns  zerstfirt  werden:  bei  chronischen  einfacl 
auch  bei  Tuberkel. 

Die  Zahl  der  Perforationen  anbelangend,  findet 
nur  eine  einzige,  doch  zuweilen  auch  mehrere;  am  i 
Ösen,'  tuberculüsen,  dysenterischen,  gangränösen  P< 
Meist  ist  das  Loch  klein :  steknadelkopf-  bis  gro 
Perforationen  kommen  vornehmlich  dann  vor,  ^ 
grösserer  Ausdehnung  erweicht  sind. 

,Pe  nach  dem  Proresse,  weichem  die  Perforation  ihre  R 
Dstdrlich  die  Form  der  Oeffnung  und  die  Bescliaffenhe 
schieden  sein.  Im  Aitgemeineii  Ist  liei  allen  sehr  kleinei 
eine  Tuodtiche;  die  Räuder  sind  um  «0  dOnuer.  je  mcl 
lidien  Gewebes  bei  der  Bildung  des  Loches  gewirkt  bat, 
dem  Durchliruch  lußltraliunen  der  Häute  voran^ccRneen  ai 
Ei  Mentha  ml  ich  keilen  eitiKetuer  Arteu  von  Perforation  s.  I 
Processen. 

Die  gewöhnlichste  Folge  der  Perforation,  namentl 
von  Innen  nach  Aussen  erfolgenden  ist,  dass  von  d 
nach  Aussen,  also  in  die  Peritonealhöhle  austritt, 
einmal  austretenden  Inhalts  muss  sich  nach  der 
richten.  Ist  diese  klein  und  beträgt  das  Austreler 
so  kann  dadurch  eine  so  massige  Peritonealentzün 
dass  eben  dadurch  die  Oeffnung  wieder  verklebt  \ 
Adhäsion  eines  benachbarten  Organs  verschlossen  y 
Augenblik  die  Gefahren  der  Durchbohrung  best 
mindestens  nur  eine  Commuiiication  mit  einem  anlit 
(Vagma,  Blase  etc.)  sich  herstellt.  Befindet  sich 
Stelle  des  Danns  in  lebhafter  Bewegung,  so  wer 
Adliäsionen  losgezerrt,  neuer  Inhalt  tritt  aus  und  i 
ausgebreitetere  Peritonealentzündung.   Ebenso  kam 
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dauer  der  Peritonitis  das  plastische  Verlöthungsmittel  der  Oefiiuing  wieder 
verflüssigt  und  das  Loch  wieder  geöffnet  werden. 

Sobald  aus  irgend  einer  Ursache,  sei  es  bei  <Ent8tehuDg  der  Perfdration;  sei.  es 
Dachträglich,  eine  grössere  Meoge  des  lohahs  des  Darms  austritt,  ist  eine  Verkleb- 
ung  und  Verschliessung  nicht  mehr  möglich;  es  ist  die  entstehende  Peritonitis  sii 
heftig,  als  dass  sie  nur  plastisches  Exsudat  liefern  könnte.  In  einzelnen,  mit  mist- 
iger Aeuitat  verlaufenden  Fällen  bildet  sich  nun  im  Peritoneum  eine  abgesakte, 
mit  Eiter,  Darmiuhalt  und  Luft  gefällte  Cäverne,  von  der  aus  sofort  weitere  Per- 
forationen .  sei  es  in  ein  Organ  der  Bauchhöhle,  de^  Brust  oder  auf  die  KOrpet- 
oberfläcbe  sich  bilden.  In  lexterem  Falle  geht  hlufig  dem  Durchbruche  der  Cutis 
ein  Emphysem  und  eine  ausgebreitete  Entzfludung  und  Zerstörung  des  subcutanea 
Zellgewebes  voran.  Noch  häufiger  aber  als  solche  umschriebene  Peritonealentzünd- 
ung entsteht  rasch  eine  ausgebreitete  Peritonitis,  welche,  ehe  weitere  Durchbräche 
in  andere  Organe  oder  nach  aussen  stattfinden,  zum  Todö  fahrt. 

Der  Erguss  des  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  kann  aber  auch  dadurch 
verhindert  werden,  dass,  ehe  die  Serosa  durchbrochen  ist,  auf  ihr  sich 
feste  plastische  Exsudationen  gebildet  haben,  welche  ein  benachbartes 
Organ  (Leber,  Pancreas,  Nez,  Darm,  Blase  u.  s.  w.)  aa  der  Stelle  fixiren, 
so  dass  dieses  die  OeiTnung  verlegt. 

Begreiflich  wird  diess  am  ehesten  bei  chronischem  Processe  erreicht,  indem  im 
AUgemeitieu  chronisch  entstehende  Exsudate  derber,  fester  sind;  bei  Perforationen 
aus  acuter  Erkrankung  des.  Darms  sind  die  peritonitischen  Exsudationen,  wenn  sie 
auch  schon  vor  dem  Darchbruche  entstehen,  noch  zu  weich:  sie  widerstehen  daher 
einerseits  weniger  dem  Andränge  des  Darminhalts,  andererseits  verfallen  sie  selbst 
eher  dem  vorschreitenden  Schmelzungsprocesse  und  verlieren  durch,  beide  Um- 
stände viel  hiluflger  die  Fähigkeit,  das  Loch  zu  verschliessen.  Acute  Perforationen 
werden  daher  unter  allen  Umstanden  seltener  verlegt  und  verstopft  als  chronische. 
Ausserdem  ist  aber  auch  bei  jenen  die  Gefahr  nachträglicher  "Wiedereröffnung  ^es 
schon  verlegten  Loches  grösser  als  bei  diesen.  Solche  Wiedereröffnung  kann  durch 
gewaltsames  Loszerren  und  Abreisscn  des  löthenden  Exsudats  und  des  verlegenden 
Organs  (sei  es  durch  starke  Bewegungen  des  Darms,  sei  es  durch  zufällige  Er- 
schOtterungen:  Niesen,  Husten  u.  dgl),  oder  durch  aberschreitende  Schmelzung  im 
Exsudate  oder  im  verlegenden  Organe  geschehen.  Beides  kann  zwar  auch  bei 
chronisch  entstandenen  Perforationen  stattfinden,  doch  ist  dazu  ungleich  grössere 
Gelegenheit  hei  acutem  Processe  gegeben:  hier  sind  die  Verlöthungen  jünger* 
weicher,  es  bedarf  geringerer  Gewalt,  sie  loszureissen,  der  Darm  ist  npch  nicht  an 
die  Ruhe  gewöhnt,  starke  Zerrungen  von  seiner  Seite  treten  eher  ein,  die  Hyper- 
ämie ist  noch  nicht  erloschen,  kann  also  auch  leichter  zu  solchem  Grade  ^ich  steig- 
ern, dass  sie  ein  eiteri^s,  schmelzendes  Exsudat  liefert  oder  sich  auf  benachbarte; 
bis  dahin  unversehrte  Portionen  ausbreitet,  von  deren  Producteu  aus  nun  auf  die 
Anheftungen  ungünstig  eingewirkt  wird. 

Der  Austritt  des  Darrainhalts  fehlt  endlich  dann  oder  ist  doch  von  ge- 
ringem Belange,  wenn  bei  der  von  Aussen  nach  Innen  gehenden  Per- 
foration grössere  Massen  von  Blut,  Eiter  oder  anderer  Flüssigkeit  in  den 
Darm  dringen.  Hiedurch  kann  sich  entweder  eine  abnorme  Coramunication 
bleibend  herstellen  oder  aber  der  Tod  rasch  dem  Ereignisse  folgen. 

Die  möjrlichen  Ausgänge  einer  Perforation  des  Darmcanals  sind  nach  dein  An- 
gefahrten: 

l)  Einfache  Schliessung  ohne  Auwachsung  an  benachbarte  Theile,  ohne  Zweifel 
Kelten. 

2j  Verklebung  mit  Verlegunjr  der  Oeffnung  durch  einen  benachbarten  Theil: 
g;ewöhulicher  Ausgang  bei  chronischer  Perforation,  weit  seltener  bei  acuter.  An 
«ich  wird  dadurch  die  Hauptgpfahr  beseitigt.  Aber  ausserdem ,  dass  auch  später 
noch  das  Loch  aufs  neue  geöffnet  werden  kann,  geben  solche  Anheftnngen  oft  zu 
den  verschiedenen  Dislocationen  des  Darms  Anlass.  Im  allergUnsiigsten  Fall  spielt 
«ich  später  der  Darm  von  dem  angehefteten  Organe  los,  während  die  Oeffnung 
selbst  vernarbt  bleibt. 

3j  Herstellung  abnormer   Communlcation  mit  den  verschiedenen   andern  Ein- 
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SeweideD,  odet  twUchen  ivfi  D&rnien,  oder  zwUrh^n  Da 
Sehe.  Die  Gefahr  igt  fOr  Avn  Augcublil«  übgewriiiJet.  i 
Bestehen  def  FUtel  andere  Leiden  eio.  duirli  wticlic  de 
oder  spttier  herbeigcfohtl  wird.  Docb  kann  nuch  die  C 
lelbst  oder  durch  kuosl  wieder  beseitigt  werden. 

4]  Bildung  einer  abgesakten  Periionealusche,  mii  wel< 
Oeffndiitc,  zuweilen  aUch  durch  mehre  offene  Sieüeu  uOi 
Cmnls  in  CtunmunicatJon  bleibu  Dabei  «tehl  eteis  ein  fri 
brecheo  noch  tudem  Seiten  hin  in  Aussicht. 

5)  Allgemeine  Petiloiiilia,  fast  immer  lödtlich. 

ei  Ausgebreitete  jauchige  EiilEauduni:  benuchbatten  Ze 
cutapen  Zellgewebe  des  Bniiths,  des  Zcllgevel't  des  pEti» 
immer  tSdtlicbem  Ende  unter  deu  ErstlieiniiDfen  adynai 
Fiebers. 

7)  Tod  durch  starken  Btoterguss,  bei  der  Eröffnung  eii 
grossen  Vene  im  Darmi^ual. 

Beraerkenswerib  ist,  das»  häußu  bei  Perforationen  de»  1 
keinen  genOgenden  Aufschlus»  fliier  die  ei|>enilirhe,  nie 
Das  Leben  crlitcbt  bSuBg  viel  frtlher.  ala  »ich  solche  V 
haben,  die  erfahrungemlfsig  mit  der  Fnridauer  des  Lebei 
Die  Peritonitis  ist  namentlich  in  acuten  FBlteit  beim  Eint 
etil  mBssie  ,  die  Suspension  der  Ernäbtung  nochr  xu  kurl 
gaoen  nichts  xn  finden.  «orauB  der  tauche  Tod  zu  etklXi 
mus  der  Tndiung  durch  Darmpetroration  ist  also  nicht 
klarer;  es  ist  müglicb.  dass  Lshmung  des  Daruis  den  I 
vermilTelt.  Uebrigeos  begegnet  uns  dieselbe  ^otiwieiigkei 
beni  zu  erklären,  auch  lie'i  andern  schweren  DnlerleiliskTa 

B.  Symptome. 

£s  ist  nicht  ganz  selten,  dsss  die  Perforation  gar 
vorruft  und  dass  man  in  der  Leiclie  frische  Darm 
ohne  peritonttische  Exsudationen  findet,  ohne  das: 
Lebens  durch  irgend  eine  Erscheinung  vcrratheii. 

Doch  geschieht  die^s  bei  acuten  Perforationen  wohl  nir 
foration  in  der  Agoni«  bei  einer  andern  hßchsl  achwert 
fand  ich  eine  friaobe,  aymptomlose  DQnud  arm  Perforation  t 
an  Peritonitis  und  Pneumonie  erkrankt,  zwei  Tage  vor  de 
Folge  von  Gerinnungen  in  den  Gehirnvenen  eine  Apoplex! 
hatte  und  dadurch  in  ticfeu  Sopor  verteil  war.    Ein  and« 

Eerforaiion  bei  einem  T-ubercnlösen,   der  in  den  lezten  T 
annten  typhusartigen  Ersrheinungen  darbot,  symptomlos 
Auch   die   chronischen  Perforationen,    bei    welchen   die 
zeigen   gewütinlith  kein  Symptom   des  Ereignisses  dea   en 

Iii  andern  Fallen  acuter  Perforation  sind  wohl  ! 
aber  sie  sind  undeutlich,  beschränken  sich  auf  n 
Bauche,  auf  leichtere  oder  heftigere  FroslanHille,  ai 
sichtsitiige,  CoUapsus,  Kulte  der  ExtreniitSiteti:  i 
Symptomen,  von  denen  einzelne  auch  fehlen  könne 
vermuthen,  nicht  aber  sicher  diagnostioiren. 


;nllirh  bei  Perforationen 


1  BauchhUhle. 

Faal  alle  Fülle,  bei  welclien  der  Durrhbrui'h  vom  Dar 
oder  umgekehrt,  oder  von  einer  Darmportion  in  die  auden 
Momente  des  Ereignisses  sehr  duukle  oder  gar  keine  En 
weilen  gar  nicht,  zuweilen  nur  durch  ilie  UmsiBnde  oder 
nosliciren.  Zuweilen  ist  auch  der  Durehbrucb  von  plO>li< 
vorhanden  gewesener  Schmerzen,  plözlicbem  Aufliüren  di 
end  die  GeiicbiszUge  sich  verludern,  der  Puls  klein,  die 
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•die  übrige  Haut  sich  mit  k)i1ten  und  klebxigen  Schweissen  bedekt:  diese  geschieht 
vornehmUch  beim  Durchbruch  iDcarcerirter  Darmschlingen  und  bei  Perforation  aus 
Gangrän. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen,  bei  welchen  der  Inhalt  des  Dams 
«ich  frei  in  die  Peritonealhöhle  etgiesst,  sind  die  Symptome  deutlich. 
Doch  ist  der  ft^oment  des  Durchbruchs  nicht  immer  zu  bestimmen.  Der 
Kranke  fühlt  mehr  oder  weniger  plözlich  einen  heftigen  Schmerz  an  einer 
beschränkten  Stelle  des  Bauchs,  die  gegen  Berührung  sehr  empfindlich 
tat.  Es  fragt  sich  jedoch  sehr,  ob  dieser  Schmerz  schon  den  geschehenen 
Durchbruch  anzeigt.  Bald  breitet  sich  der  Schmerz  aus.  Uebelkeit, 
Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Frost,  Entstdlung  der 
Gesichtszüge  treten  ein ;  der  Puls  wird  klein,  oft  unregelmässig  .und  sehr 
frequent,  die  Haut  bedekt  sich  unter  fortwährendem  Schaudern  mit  kalten 
klebrigen  Schweissen.  Die  Schmerzen  dauern  zuweilen  bis  zum  Ende 
fort,  doch  massigen  sie  sich  häufig  wieder  und  in  einzelnen  Fällen  von 
selbst  reichlichem  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  fehlen  sie  sogar  gänzlich. 
War  das  Individuunw  schon  zuvor  krank,  so  ändert  sich  häufig  das  Bild 
der  Krankheit  vollständig.  Typhöser ,Sopor  und. Apathie  weichen  grosser 
Aufregung  und  lebhafter  Angst;  statt  der  Delirien  tritt  vollkommenes 
Bewusstsein  ein  und  die  zuvor  schlaffen  Gesichtszüge  sind  schmerzhaft 
verzogen.  —  Nach  der  Perforation  kann  der  Tod  bald,  doch  meist  nicht 
schon  in  den  ersten  12  Stupiden  eintreten.  Er  erfolgt  entweder  unter 
lebhaften  Schmerzen,  Angst  und  Suffocation,  oder  still  und  ruhig,  nach- 
dem der  Kranke  allraälig  immer  schwächer  w|rd,  Sopor  sieb  einstellt  oder 
wiederkehrt,  der  Bauch  sich  aufbläht.  Nur  in  seltenen  Fällen  zieht  sich 
nach  geschehenem  reichlicherem  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  ohne  Ab- 
sakung  desselben,  der  Zustand  über  3  oder  4  Tage  hinaus. 

Wenn  die  Perforation  gegen  die  allgemeinen  Bedekungen  fortschreitet, 
50  bildet  sich  an  einer  Stelle  des  Bauchs  eine  rothe,  schmerzhafte,  tei^g 
sich  anfühlende,  zuweilen  scharfe  Ränder  zeigende  und  bald  fluctuirende 
Geschwulst,  die  aber  mindestens  stellenweise  einen  leeren,  tympanitischen 
Ton  gibt  Ohne  das  leztere  Symj)tom  kann  man  sich  sehr  leicht  über 
ihre  Natur  täuschen  und  selbst  wenn  der  tympanitische  Ton  vorhanden 
ist,  kann  man  in  Zweifel  bleiben,  ob  er  nicht  von  einer  vorliegenden 
Darmsclilinge  abhängt.  Bald  zeigt  die  Nachbarschaft,  oft  in  grosser  Aus- 
dehnung, eine  sogenannte  erysipelatöse  Röthe  und  eine  subcutane  In- 
duration, und  beim  Druke  auf  dieselbe  ist  es  häufig  möglich,  durch  Er- 
kennung des  emphysematösen  Knisterns  die  Diagnose  zu  sichern.  Zuweilen 
macht  die  ausgedehnte  Verjauchung  des  ünterhautzeHgewebs'  die  leb- 
haftesten Schmerzen,  während  das  Fieber  einen  hohen  Grad  erreicht  und 
der  Kranke,  wenn  er  nicht  anders  in  Sopor  verfällt,  höchst  üjcifgeregt  ist. 
Meist  stirbt  er,  ehe  die  Cutis  durchbohrt  ist.  Doch  kann  bei  subacutem 
und  chronischem  Verlauf  die  Perforation  der  leztern  an  einer  oder  niehN 
eren,  zuweilen  sehr  fernen  Stellen  geschahen. 

Wenn  aus  einem  entarteten  grössern  Gefässe  Blut  in  den  Darmcanal 
einbricht,  so  erfolgt  der  Tod  meist  rasch  unter  den  Erscheinungen  der 
Anämie,  mit  oder  ohne  Zumvora^cheinkommen  des  ergossenep  Blut^; 


■« 
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3D6  Perforationen. 

IIL  Therapie. 

Bei  weitem  nicht  alle  Fälle  lassen  ein  therapeutisches  Eingreifen  zü: 
entweder  sind  sie  zu  rasch  tödtlich,  oder  sind  die  Symptome  zu  gering, 
als  dass  das  Ereigniss  diagnosticirt  werden  könnte.  Therapeutische  Hilfe 
ist  nur  unter  folgenden  Umständen  möglich.  ^ 

1.  In  Fällen,  wo  Gründe  vorhanden  sind,  aus  welchen  sich  die  drohende 
Gefahr  einer  Perforation  ergibt:  bei  recidiv  gewordenen  Typhosen,  bei 
eingeklemmten  Brüchen  und  anderen  Dislocationen  und  mechanischen 
Hindernissen  irtit  schweren  Entzündungssymptomen,  ist  grosse  Vorsicht 
in  den  Präventivmaassregeln  nöthig.  Lässt  der  causale  Kränkheitspro- 
cess  eine  wirksame  Behandlung  zu,  so  ist  diess  das  Wesentlichste.  Da- 
neben oder  wo  die  Umstände  diese  erste  Indication  unmöglich  machen, 
hat  die  Behandlung  vornehmlich  drei  Rüksichten :  Erzielung  möglichster 
Ruhe  des  ganzen  Individuums  und  des  Darms  insbesondere,  möglichste 
Beschränkung  der  örtlichen  Hyperämie  und  Entzündung,  möglichste  Be- 
freiung der  interesairten  Stellen  von  Inhalt,  Fäcalmassen,  fremden  Körp- 
ern, so  gut  als  von  in  ihnen  angesammelten  Secreten  und  Exsudaten. 

Diese  drei  ROksichten  stehen  sich  häufijß  entgegen,   indem  z.  B.  die  Anwebdun: 

eines  Laxans  zwar  den  Darm  von  seinem   Inhalte  befreit,    aber  ihn  in  ungfln«t'tse 

l  Bewegung  versezt  und  selbst  die  Entzündung  in  ihm  steigern  kann,    der  Gebrtuch 

des  Opiums  zwar  kdnstliche  Ruhe  verschafTt,  aber  auch  dem  FortrOken  dc9>  Darm- 
I»  Inhalts   entgegenwirkt  und    noch  andere  flble  Nebenwirkungen   haben   kann.    Hirr 

^  kann  nur  eine  umsichtige  Beurtfaeilung  der  individuellen  VerhSltnisse  des  Falls  dir 

verschiedenen  Klippen  vermeiden  und  unter  den  verschiedenen  Roksichten  die  deo 
g^ebeneu  Umstanden  nach  dringendste  wählen  lassen.  Vorsichtiges  Anpa»^♦'n  dr% 
therapeutischen  Verfahrens  an  die  oft  wechselnden  Ve^hKlLni^»e  des  Falls  soviokl. 
als  andererseits  energische  Durchfahrun^  der  einmal  aU  nothwendig  erkaniitett 
f  Massregeln    kann   nach   Umständen   den  Kranken  retten,    während  unentschiednt^ 

*  Zaudern,    wie  unbesonnenes  Stürmen  bei  der  Therapie  gleich   verderblich  «erd-n 

kOauen. 

**  .2.  In  Fällen,  wo  deutliche  Symptome  eines  geschehenen  Ergusses  vor- 

handen sind,  ist  ein  augenbllkliches,  energisches  Verfahren  sicher  noch 
oft  rettend.   Laxire,  selbst  Klystire  sipd  jezt  entschieden  verderblich :  der 
Kranke  ist  in  möglichster  Ruhe  zu  erhalten,  die  Einführung  von  Speisen. 
{  Getränken  und  Arzneimitteln  ist  auf  ein  Minimum  von  Masse  zu  be- 

J  schränken.   Das  Hauptmittel  ist  das  Opium  in  starken  (Gr.  1 — 2),  Ad* 

9  fangs  1 — 2sttindlich  wiederholten  Dosen.   In  solchen  Fällen  ist  eine  keke 

in  Therapie  nicht  nur  erlaubt,  sondern  geboten;  denn  ohne  sie  ist  der 

'4  Kranke  fast  sicher  verloren.  Daneben  kann  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit 

-^  eine  Application  von  Blutegeln  in  grosser  Zahl  (30 — 40)  gemacht  und 

2  wiederholt  werden  und  es  ist  der  Bauch  mit  emem  wannen,  ieichteiH 

nicht  drükenden  Cataplasma  zu  bedeken. 

Vgl.  daraber  G  r  a  V  e  s  und  6toke8  (1830  Dublin  hosp.  reports  V.  126),  Grif- 
f  1  n  (1835  Dubl.  Jouru.  VI.  372),  P  e  t  r  e  q  u  i  n  (Gaz.  mdd.  V.  438),  CazeneiiTe 
(Gaz.  m^d.  VI.  3).  Riche  (Revue  m^d.  1843.  III.  536),  Vx>lz  (Die  etc.  Peritottitis 
und  deren  ßehaudlung  mit  Opium  1846). 

3.  In  Fällen,  wo  der  Darm  bereits  mit  einer  abgesakten  CSaveime  des 
Peritoneums  communicirt  oder  wo  auf  andere  Welse  die  Darchbohroi^ 
der  allgemeinen  Bedekungen  droht,  ist  die  Bildung  ton  Fisteln  nidit  mdir 
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ZU  vermeiden,  vielmehr  nur  darauf  zu  sehen,  dass  bei  däm  Zustande- 
kommen  derselben  das  Individuum  nicht  zugrundegehe. 

Mittelst  Cataplasmen  und  wenn  iinfer  der  Haut  bereits  Luft  »Ich  befindet,  mittelst 
einer  nicht  zu  lang  zu  Tersrösernden  operativen  Eröffnung  ist  hier  den  weit  sich 
verbreitenden  Verjauchungen  des  subcutanen  Zellgewebs,  so  viel  möglich,  zuvor- 
zukommen, dabei  der  Allgemeinzustand  des  Kraiiken  nach  den  gewöhnlichen  Reg- 
eln zu  behandeln,  die  Nährung  auf  das  Husserste  Bedürfniss  «n  b(?schränken  und 
namentlich  jede  reichlicheren  Roth  gebende  Substanz  zu  vermeiden. 

4.  Ist  die  Perforation  der  Haut  geschehen  oder  künstlich  vollzogen 
worden,  so  ist  die  weitere  Behandlung  die  der  Darmfisteln. 

-  b.  Fisteln, 

Die  fistulösen  Communicationen  zwischen  , den  Theilen  des  Darmcanals 
unter  sich  oder  mit  andern  Organen  haben  fast  nur  pathologisch-anatom- 
isches und  chirurgisches-  Interesse,  so  dass  ihre  kurze  Aufzählung  hier 
genügen  kann. 

Sie  können  statthaben  : 

a.  Mit  der  Körperoberfläche  (widernatürlicher  After,  StercoralAstel). 
Wichtiger  Gegenstand  der  Chirurgie. 

b.  Unter  einander,  namentlich  zwischen  Dünndärmen,  zwischen  Dünn- 
darm  und  Blinddarm,  zwischen  Dünndarm  und  S  romanum  (Fistula  bi- 
mucosa);  häufig  unter  Vermittlung  eines  abgesakten  PeritoneaIraums,^fn 
welctien  die  einzelnen  Darmstüke  oder  Fisteln  münden :  nicht  zu  dia- 
giiosticiren. 

c.  Mit  der  Gallenblase. 

d.  Mit  den  Harnwerkzeugen  sehr  selten. 

Vgl.  z.  B.  Fan  von  Wort  hing  ton  (Med.  chir.  transact.  XXVH.  462).        '      . 

e.  Mit  der  Vagiiia.  Die  Oefl'nung  eines  Dünndarms  in  die  Vagina,  wie 
sie  in  seltenen  Fällen  nach  septischen  Entzündungen  vorkommt,  gibt  zu 
einem  beständigen  Abgang  von  dünnem  Koth  durch  die  Vagina  Veran- 
lassung und  stellt  dadurch  eines  der  allerun^rträglichsten  Leiden  dar. 

4.   Abnormer   Inhalt   der   Dflundärme. 

Es  kann  hier  nicht  lüehr  von  solchen  Stoffen  die  Rede  sein,  welche  als 
Producte  verschiedenartiger  Krankheitsprocesse  im  Darmcanale  vor- 
kommen und  allerdings  als  ein  abnormer  Inhalt  desselben  sich  darstellc^s. 
Dieselben  bedürfen  um  so  weniger  einer  besondern  Betrachtung,  da  ^, 
Aufenthaltern  Darme  nur  ein  untergeordnetes  Moment  der  Gesa^mmtkrank- 
heit  ist,  und  wo  es  nöthig  war,  bei  der  zugrundliegenden  Störung  beachtet 
wurde.  Vielmehr  werden  hier  nur  solche  Substanzen  erörtert  werdeii', 
deren  Gegenwart  im  Darme  ein  für  sieh  bestehendes  Verhalten  ist,  oder 
welche,  wenn  auch  hervorgebracht  durch  frühere  Krankheitsprocesse  und 
nach  deren  Erlöschen  zurükgeblieben,  gewissermaassen  selbständig  der 
Ausgangspunkt  für  neue  Vorgänge  in  dem  Organe  werden  können.    . 

Substanzen,  d^ren  Gegenwart  in  den  Dünndärmen  in  diesem  Sinne 
eine  speeieUe  Brörterong  verdient,  können  folgende  sein :  , 


'.  Ahotl4n«B  Am  ninddanoi  nnd  WnimfoTtMiat. 

a.  Ansammlung  von  Gaeen,  selten  in-sehr  betriiehtlichen  MenfCB, 
findet  sich  vorzugsweise  bei  raechanisclien  Hindernisaen,  bei  Enteritia  and 
Peritoiiitb.    3.  dartlber  allgvdieine  Betrachtang  pag.  63. 

b.  Koth,  gleijchfaDs  nur, in  geringen  Quantitäten  bei  mechaniscbeD 
Hindemisseii;  im  JDikdann  oder  antern  Ileum. 

c.  Fremde  Jeblosc  Substanzen,  welche  jedoch  selten  in  den  DGiu- 
dänben  haften  bleiben. 

d.  Parasiten:  SpulwUrmer  und  Bandwürmer,  s.  oben  pag.  38> 

IV.  AFFECnO.SES  DES  BLINDDARMS  U.N'D  WUKMFORTSAZES. 

Der  Blinddarm  und  der  .Wurmfortsaz  partlcipiren  an  vielen  Kiank- 
.  heiten  der  Dünndärme  und  des  Colons:  Catarrhe,  Entzündungen,  typhS«. 
choleriache,  tuberculöse  Affectionen,  Dysenterie.  Die  Gestaltung  diestr 
Erkrankungen  hat  im  Blinddarm  meist  nichts  EigenthliiAlicheB  und  c^ 
kann  daher  ihre  nähere'Betrachtung  hier  füglich  libergangen  werden. 

Dagegen  können,  sich  sowohl  im  Blinddarm,  als  im  Wurmfortsai  meb 
nur  StörCingen ,  die  einen  verbreiteten)  Ursprung  nahmen  und  bei  ibier 
Entstehung  über  grdssere  Streken  de9  Darmes  ausgedehnt  waren,  in  n- 
verhältnis^mässigen  Graden  entwikeln ,  hartnäkig  persistiren  oder  n 
schweren  Verwiklungin  und  Ausartungen  (Perforation)  gedeihen;  sondm 
es  bilden  sich  in  dieser  Partie  des  Darmcanals  nicht  selten  vSlIig  lonle 
und  isolirte  Eikrankungen  aus,  die  oft  durch  beschwerliche  Symptone 
and  grosse  Gefahr  sich  auszeichnen. 

Dabei  sind  nicht  nur  die  Affectionen  des  Coecum  und  die  des  Varm- 
fortsazea  häufig  während  des  Lebens  gar  nicht  diagnostisch  zu  trennm. 
sondern  auch  die  Störungen  im  pericoecalen  Zellstoff,  in  dem  serSsra 
Ueberzjig  und  dem  benachbarten  Theil  der  PeritonealbShle  fallen  so  sehr 
mit  den  vom  Wurmfortsa^  und  Coecum  ausgehenden  Erkrankungen  «• 
sammen,  dass  während  des  Lebens  keine  Unterscheidung  mSgUch  ist.  bä 
irgend  welcher  Intensität  in  Kurzem  alle  oder  mehre  dieser  Theile  in  da 
Process  verwikelt  erscheinen  und  selbst  bei  der  Necroscopie  sich  oft  nickt 
mehr  ermitteln  lässt,  von  welchem  Punkte  die  Krankheit  iliren  Ausgaii; 
genommen  hat.  So  verhält  es  sich  namentlich  mit  den  BntzQndungeii,  die 
nian  daher  vielfach  unter  dem  Namen  der  Perityphlitis  zusammcmrirft. 
von  wo  auch  die  StSrahg  ausgegangen  sein  mag,  sowie  mit  den  Krebsti 
der  Gegend. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Affectionen  des  Blinddarms  mekt 
streng  gegen  das  Colon  ascendens  sich  abgrenzen.  Ungleich  markirter  iit 
die  Begrenzung  geggn  d^n  DUnndarm  durch  die  Baidiiiüsche  Kl^tpi^ 
obwohl  auch  diese  Barriere  häufig  Überschritten  wird. 

a.  die  entzündungen  der  blinddaahgboemd  (ttphlitis, 

Perityphlitis  ), 

Die  telbstSndigeo  enuandlichen  Affectionen  des  BltnfdHss  aad  War^fintMir* 
haben   em   iu    ueueret  Zelt  grBtiere  AgfmBrlUniBhdt  >wy,  ,'WtWlk  Mch  av 
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früherer  Zeit  einzelne  Beobachtungen  vorhandeo  ilod.  Znwit  Iwt  Lotfyttf-Til- 
lermay  Mittheilungen  aber  die  Krankheiten  dei' WuTnuforttasei  gODftdit (Arch. 
g^n.  A.  V.  2t{i);  diesem  folgten  Malier  (Joom^j^n.  1827  Sept.  p.  317,  in  der 
Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  XXXV.  1).  Einer  kleinen. Ifotaögniphie  von 
Unser  (Comment.  medicopract.  de  morbis  intest  coeci  182B)  ist  in  lüeser  2^it 
gleichfalls  Erwähnung  zu  thun.  Gleichzeitig  mit  obigen  Arbeiten  tlber  den  Wurm-, 
fortsaz  machten  Husson  und  Dance  (Rupert,  g^n^r.  d'anat  et  de  phvsiol.  path. 
IV.  74)  Beobachtungen  über  die  Entzündung  des  Zellgewebs  in  der  Gegend  des 
Coecums  bekannt,  nachdem  ohne  Zweifel  der  Gegenstand  zuerst  in  Don  untren 's 
Vorlesungen  augeregt  worden  war  (Le^ons  oral.  III.  330).  Diese  Affectionen  des 
pericoecalen  Zellgewebs,  welche  ursprünslich  unter  dem  Ausdrnk  der  entzündlichen 
Geschwülste  der  rechten  Darmbeingegend  beschrieben  und  über  welche  von  Mo- 
niere (Arch.  g^n.  A.  XVII.  188  u.  513),  P^zörat  (Journ.  compl.  XXXIII.  268), 
Trailer  (Journ.  gen.  Juli  182»  p.  7),  Corbin  (Gaz.  de  sant^  1830  Nro.  43)f 
Goldbek  (über  Geschwülste  in  der  rechten  Hüftbeiugegend  1830),  Ferral  (Edinb. 
journ.  XXXVl.  1)  und  Anderen  zahlreiche  Beobachtungen  beigebracht  wurden,  er- 
hielten von  P  u  c  h  e  1 1  (klinische  Annalen  VIII.  524  und  media  Anna].  I.  571) 
deu  iezt  ziemlich  geläufigen  Namen  Perityphlitis.  Vgl.  auch  die  Dissert  seines 
Schülers  W  i  1  h  e  1  m  i  (ile  perityphlitide  1837).  Mit  vieler  Genauigkeit  handelte 
Co  p  1  a  n  d  in  seinem  Kncyclopädischen  Wörterbuch  (übers,  v.  Kai  i  s  c  h  U.  230) 
die  Krankheiten  des  Coecums  ab  ;  Po  s  t  h  u  m  a  machte  sie  zum  Gegenstand  einer 
kleinen  Monographie  (de  intest,  coeci  ejusque  proc.  vermif.  pathol.  Ib36).  Petrc- 
q  u  i  n  (Gaz.  m^d.  V.  438)  machte  auf  das  Opium  in  Fällen  von  Perforation  des 
Wurmfortsazes  aufmerksam.  Besonders  aber  machte  sich  Albers  um  diesen  Theil 
der  Pathologie  verdient  (Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  11.  1)  und 
stellte  als  eigentbümliche  Form  die  Typhlitis  stercoralis  auf.  Nach  Albers  sind 
besonders  noch  zu  nennen:  Burne  (Medico-chir.  transact.  XX.  200  u.  XXII.  33), 
Grisolle  (Arch.  gdn.  C.  IV.  34),  Löschner  (aus  Weiten weber's  Beiträgen  V. 
in  Schmidts  Jahrb.  XXXI.  159  über  Perityphlitis),  Rokitansky  (111.285)  und 
Volz  (Die  durch  Kothsteine  bedingte  Durchbohrung  des  WurmforUazes  1846), 
Bamberger  (Wiener  med.  Wochenschrift  1858). 

I  Aetiologie. 

Die  Erkrankung  kann  beginnen 

1.  in  der  Blinddarmschleimhaut : 

bei  Theilnahme  derselben  an  andern  Affectionen ; 

bei  primären  Erkrankungen  derselben  durch  Erkältungen,  schäd^che 
Ingestionen,  mechanische  Beeinträchtigung; 

bei  Ansammlung  von  Kothmassen  oder  unverdaulichen  Substanzen 
im  Coecum  (Typhlitis  stercoralis),  herbeigeführt  durch  die  Art  der  In- 
gestionen ,  durch  sizende  Lebensweise ,  vielleicht  .auch  durch  ursprüng- 
liche, noch  häufiger  durch  erworbene  Abnormitäten  des  Baus,  oder  dui*ch 
mechanische  Hindernisse  im  Verlauf  des  Colon  und  Rectum ; 

bei  Ausai;tung  und  Lentescenz  catarrhalischer,  typhöser  und  tuber- 
culöser  Affectionen. 

Die  primären  Typhliten  sind  in  Beziehung  auf  die  Aetiologie  etwas  zweifelhaft 
Als  Ursachen  üerseiben  werden  angeführt:  der  Genuss  sehr  saftrer,  scharfer  Nieihr- 
ungsmittel,  jungen  Weins,  ferner  Erkältungen.  Ausserdem  kann  der  Blinddarm, 
falls  er  in  einem  Bruchsake  Hegt,    eingeklemmt  werden  und  local  sich  entzandeo. 

Viel  häufiger  ist  die  Typhlitis  stercoralis.  Vielleicht  trägt  eine  ursprOn^liche' 
Modification  im  Bau  des  Coecums  dazu  bei,  dass  sich  bei  manchen  Individuen 
Kothmasseu  in  diesem  Theile  des  Darms  ansammeln.  Auch  vorausgeganffeue  Krank- 
heiten, Lageveränderungen  können  dazu  disponiren,  Colon  und  Rectumskraokheiten 
können  eine  Anhäufung  des  Koths  im  Coecum  veranlassen.  Dessgleichen  begflnstigt 
sie  das  hohe  Alter,  die  sizende  Lebensweise,  die  Anhäufune  von  Koth  im  Coecum 
und  kann  der  .Genuss  stopfender  Nahrungsmittel  oder  das  Verschluken  unverdau- 
licher Massen  (Obststeine)  eine  solche  herbeifahren. 

Catarrhalisdie  und  typhöse  Affectionen  können  nicht  nur,   wenn  sie  im  Coecum 
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allein  oder  vorzngsweise  zu  lentescirenden  Goschwflren  fahren,  eine  itoUrte  mehr 
oder  weniger  anhaltende  Störung  in  diesen  Theilen  begrOuden.  sondern  sie  kuBim. 
ebenso  wie  tuberculOse  Geschwüre  nnd  Krebsmassen,  Anlass  za  neuen  acuten  Eai- 
zOudangen  der  Scjileimhaut  geben. 

2.  Kann  die  Affection  ausgehen  vom  Wurmfortsaz,  und  zwar 
können  stekengebliebene  fremde  Körperchen  (Koth,  Concremente,  an- 
lösliche Theile  der  Ingesta)  eine  Entzündung  desselben  bedingen ; 

oder  können  Entzündungen  und  Versehwärungen ,  von  welchen  der 
Wurmfortsaz  mit  den  übrigen  Theilen  des  Darms  gleichzeitig  bcfalla 
war,  in  jenen  stärker  sich  cntwikeln  und  fortdauern,  während  sie  in  diesei 
erlöschen ; 

oder  kann  der  Wurmfortsaz  durch  Verschliessung  seiner  Mündung  in 
einen  ausgedehnten,  mit  Serum  oder  Eiter  gefüllten  Beutel  verwandelt 
werden  (falsche  Wassersucht  des  Wurmfortsazes). 

Der  Wurmfortsaz  wird  nicht  selten  der  Siz  einer  acuten  oder  chronischen  Est- 
zündung,  welche  sich  nicht  noih wendig  auf  das  Coecum  auszubreiten  pfleft.  voi 
aber  auf  das  umgebende  Zellgewebe  und  das  Peritoneum  fortschreiten  kann.  Ar? 
Ursachen  sind  nicht  immer  deutlich.  In  vielen  Füllen  sind  es  ohne  Zweifel  klriif 
fremde  Körper ,  Koththeile  ,  die  sich  in  dem  Wurmfortsaze  gefangen  habea:  a 
andern  Fällen  mag  sich  ein  Catarrh  oder  eine  Entztlndung  vom  Coecum  ii  <ln 
Wurmfortsaze  verbreitet  haben,  die,  nachdem  sie  sich  in  jenem  langst  gelQst  hski 
in  diesem  fortdauern  und  noch  nach  lAuserer  Zeit  Störungen  und  weitere  Verlader- 
ungen  bedingen.  Die  EntzUmlung  des  Wurmfortsazes  hat  meist  einen  chroniidKfl 
Verlauf:  es  bildet  sich  entweder  eine  Blennorrhoe  seiner  Schleimhaut  mit  Vrrdik* 
ung  des  Gewebes,  oder  eine  Ulceration  und  es  kann  nach  Erlöschen  derselbro  dn 
Wurmfortsaz  veröden  und  versrhrumpfen.  Bisweilen  wandelt  sich  dieser  Divt'" 
tikel,  nachdem  seine  Mflndung  sich  ^geschlossen  hat,  unter  Transformatioo  i^ 
Schleimhaut  in  eine  dannhautico,  mit  ^erösi^r  Flüssigkeii  gefüllte  Cy^te  um.  ics: 
verläuft  die  Hntzündunji;  zuwlmIcm  n:irli  längcrem  Bestände  oder  auch  von  Acfu: 
an,  indem  die  Hyperämie  sich  in  inteuser  Weise  auf  das  Peritoneum  ausdehnt.  Mir: 
die  Gewebe  des  Divertikels  rasch  schmel/.cn,  ulceros  zerstört  werden  und  der  Vunj- 
fortsaz  an  einer  Stelle  perforirt  wird. 

3.  Kann  die  Affection  Von  dem  benachbarten  Perituneum  und  den  an- 
grenzenden Baucheingeweiden  ausgehen  :  Entzündungen ,  Krebse  oder 
andere  Processe  können  secundär  den  Blinddarm  ergreifen,  Stokunpn 
seines  Inhalts  oder  Degeneration  seiner  Wandungen  bewirken.  Audi 
der  Wurmfortsaz  kann  in  dieser  Weise  ergriffen  werden. 

So  kann  eine  ursprüns^lich  peritoneale  Affection  im  weitem  Verlauf  das  Corcsa 
ergreifen;  aber  auch  vom  Uterus,  von  dem  rechten  Ovarium.  der  Tuba,  von  di*m  Nfif- 
wenn  es  an  das  ('occiim  angeheftet  ist,  vom  adhärirendeu  Dflnndarme.  ja  selbst  vom 
S  romauum  aus.  das  zuweilen  bis  zum  Coecum  herüberreicht  und  mit  ihm  verklebt 
ist,  kann  eine  Blinddarmsaffection  entstehen.  Ebenso  können  Neubildun«ren  in  det 
Bauchhöhle  an  das  Coecum  sich  anlöthen,  mit  ihm  verwachsen  und  entweder  in- 
nächst  nur  Kothstokung  in  ihm.  oder  aber  auch  sogleich  EntzOndlingen,  welche  vos 
aussen  nach  innen  vorschreiten,  herbeiführen. 

4.  Endlich  kann  im  pericoecalen  Zellstoff,  im  Psoaszellgewebe  die 
Affection  beginnen,  eine  Art  der  Erkrankung,  welche  in  der  Jugend  n- 
weilen  ohne  deutliche  Ursache  vorkommt,  bei  ScrophulSsen ,  im  Laufe 
des  Rheumatismus  acutus  und  bei  Wöchnerinnen  sich  findet,  zuweiica 
auch  ganz  unerwartet  und  plözlich  bei  zuvor  Gesunden  eintritt 

Diese  Form  der  Erkrankung  wird  im  engern  Sinne  Perityphlitis  genannt.  Frrilick 
wird  sehr  gewöhnlich  Perityphlitis  als  identisch  mit  Geschwulst  und  Abscess  der 
rechten  Regio  iliaca  überhaupt  genommen.  Die  Cafuistik  ist  daher  für  diese 
Krankheit  nicht  gereinigt  und  auch  schwerlich,   wenipteos  ia  Beiog  auf  die  aichc 
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tOdtlichen,  bisher  verzeichneten  Fälle,  nachträglich  zu  reinigen,  die  Aetiologie  tlber- 
dem  von  scholastischen  Ai^nabmen  überfallt. 

Man  sah  die  Krankheit  vorzan;lich  im  lungern  Alter  und  hat  aie  primär  und  ohne 
bekannte  Ursache,  oder  durch  topische  Ausbreitung  vom  Blinddarm,  WnniifötfMi 
und  Peritoneum  aus,  oder  in  mefastatischer  Weise  bei  Pyämie  der  Wöchnerinnen 
und  nach  acutem  Gelenksrheumatismu»  entstehen  vehen.  Man  hat  auch  Störungen 
der  Menstruation,  lymphatische  Constitution  als  veranlassende  und  disponirende 
Ursachen  angesehen.         , 

n.  Pathologie. 

A.  Die  an  der  Coecalportion  und  deren  Nachbarschaft  vorkommenden, 
zum  Entzündungsprocess  selbst  gehörigen  oder  sich  ihm  unmittelbar  an- ' 
schlicssenden,  git  in  mehrfacher  Combination  vorhandenen  Veränderungen 
und  Gewebsstörungen  sind: 

Gatarrh  der  Coecal-Wurmfortsazschleimhaut,  Verdikung  der  Schleim- 
haut, zuweilen  mit  leichter  Prominenz  der  Follikel,  Ueberzug  der  Schleim- 
haut mit  einem  glasigen  Schleim,  zuweilen  mit  einem  eitrigen  Sbhieim, 
im  Wurmfortsaz  oft  sogar  Ausfüllung  mit  wirklichem  Eiter; 

Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  Muscularis ,  Polypenbildung  (in 
chronischen  Fällen) ; 

diphtheritische  Exsudationen ; 

oberflächliche  oder  tiefer  gehende  Geschwüre  von  verschiedener  Form 
im  Coecum,  wie  im  Wurmfortsaz ; 

plastische  und  eitrige  Exsudation  auf  dem  Peritonealüberzuge,  Ver- 
klebungen und  Anheftungen  des  Wurmfortsazes ,  zuweilen  auch  ausge- 
breitetere  Peritonitis ; 

Eiter  oder  Gallositäten  im  benachbarten  Zellstoff. 

Hiezu  kommen  noch  die  bald  causalen,  bald  consecutiven  Verhältnisse: 

Ausdehnung  des  Coecums  mit  Koth,  zuweilen  mit  Gas,  zuweilen  mit 
ganz  unverdaulichen  Substanzen ; 

oder  Verengerungen  und  Verschrumpfungen  des  Coecums; 

Ausdehnung  und  Verstopfung  des  Wurmfortsazes. 

Endlich  können  sich  hiezu  gesellen : 

Perforationen  des  Coecums,  noch  häufiger  des  Wurmfortsazes,  zuweilen 
Verlegung  zeigend,  meist  dagegen  Communication  mit  der  Peritonealhöhle 
und  mehr  oder  weniger  intensive  und  verbreitete  Peritonitis,  zuweilen 
fistulöse  Communicationen  mit  anderen  Flächen :  Körperoberfläche,  anderen 
Därmen  etc. 

Diese  verschiedenen  Verhältnisse  können  in  der  mannigfalligsteu  Weise  combinirt 
sein.  Doch  lässt  sich  zuweilen ,  aber  durchaus  nicht  immer ,  anatomisch  die 
besondere  Entstehungsweisc  der  Störung  erkennen  und  sogar  während  des  Lebern 
verfolgen. 

Bei  der  Typhlitis,  welche  aus  Kothstakung  entsteht  (Typhlitis  stercoralis] ,  samm- 
eln sich  zuerst  an  einzelnen  Stellen  des  Blinddarms  Kothmasscn,  die  an  den  Wäodeot 
adbäriren  und  vertrokuen.  Neue  Massen  kommen  dadurch  zur  Stagnation,  das 
Coecum  wird  ausgedehnt.  Nun  eutwikelt  sich  frdher  oder  später  eine  Schleim* 
haatentzQndung  an  den  betreffenden  Wandungen,  die  bald  nur  einen  stillen,  chron- 
ischen Verlauf  hat,  häufig  aber  acut  exacerbirl.  Als  chronische  AfTection  zeigt  sie 
sich  in  der  Form  der  lenteseirendeu  Hyperämie,  oberflächlichen  Vcrschwärung, 
sobmucOsen  Vereiterung  und  kann,  wenn  keine  acute  Steigerung  eintritt,  mit  gänz- 
licher oder  theilweiser  Vernarbung  und  Schrumpfung  des  Organs  enden,  wobei 
zahlreiche  derbe  Stränge  und  Leisten  im  Innern  der  CoecalhOhie  die  Stelle  der 
zerstörten  Sebleimhaut  einnehmen,  das  submucöse  Zellgewebe  und  die  Muscularis 
ia  eine  derbe  Meise  verwandelt  sein  und  der  ganze  Blüiddarm  lu  TaubeneigrOsse . 
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vprschrutupfl  sein  kann.  —  Die  Beulen  EiuierrliatiOpeD 
ruhen  entweder  daraul,  daet  iicli  eiue  auBgedelintere  u: 
dem  Theile  etnsletll,  oder  dtus  eine  raschere  eitrige  Schi 
Exajidation.  eine  Eatidudung  nnd  Verjauchuug  dei  per 
gsT  eine  Perforation  des  Blinddanni  erfolgt. 

Bei  der  vom  Wutmrorisaz  ausgeheodea  CotiOuduDg 
eiaen  kleinen  fremdi'n  Körper,  der  aich  Ju  dem  eu^ei 
aU  fortwährender  Keir.  wirkte,  oder  ein  kleines  Kutb< 
Die  Wandungen  des  Wuriuforlsaifcs  Asnhcinen  meist  >e 
weilen  dilatirt,  mit  Ausnahme  seiner  MOnduiJgdstelle;  d 
aliuuen  in  der  Form  der  fulschen  Wassersucht  Eiemlii 
schrankt  sich  die  geßhrliehti  Affection  auf  eine  gnux  i 
oder  au  seiner  hlindeu  Eodjguug,  indem  dort  eine  scbin 
tj'pliüse  oder  ttiberculQse  luültralion  ein  perforiiendes 
■wahrend  der  dbrige  Wurmforlsai  wenig  (caiarrhalisch) 
Rclieiut,  —  Der  verhBlinissm&ssIg  ISngeie  Wurmfortgs)!  i 
scheint  vorzugsweise  biezu  tu  disponiren. 

Bei  dem  vom  Periiouf  um  oder  von  den  von  ihm  umliOlllci 
ausgehenden  Fruceis  lassen  sich  hSuBg  daselbst  die  vo 
ongen  nachweisen,  wahrend  Coecum  und  Wurmforisat 
scheinen,  oder  bei  iDlegrilSt  der  übrigen  Partieeo  nur  ■ 
von  aussen  nach  innen  erfolgte  Perforation  zeigen, 

Bei  der  vom  pericoecaten  ZellstoIT  ausgehenden  AlTeci 
der  Inhliraiioii  und  kann  entweder  chtiinibcli  verhärten  ( 
und  es  kann  in  solrhem  Falle  das  Exsudat  entweder  oi 
in  das  Coecum  einbrechen,  oder  es  kann  eine  uiebr  oder 
ooilis  sich  hinzugesellen. 

B.  Symptome. 

Die  Entzünilungen  des  Coecums  unil  seiner 
völlig  latent  sein,  entweder  durch  einen  Theil  d' 
plözlich  schwere,  selbst  rasch  töiltliche  Zulalle  ai 
dem  Beginne  angehören  können,  sondern  welch 
Symptome  vorgeschrittene  entzündliche  oder  uice 
vorbereitet  sein  musste».  Oder  es  kann  die  Erkra 
ganzen  Verlauf  latent  bleiben,  In  der  Weise,  dass 
weilen  völlig  unerwartet  bedctitende  Störungen,  Er 
ationen,  welche  keinerlei  Symptome  gegeben  hi 
findet,  oder  dass  Veründerungen  dajjclbst  sich  zei 
längst  abgelaufenen  Processe,  der  sich  aber  durch 
zurijkgelassen  sein  müssen  (Schrumpfungen  des  C 
in  ihm,  Änheftungen  des  Wurmfortsazes). 

In  tlen  Fällen,  die  überhaupt  Symptome  geb 
sind,  sind,  welches  auch  der  Ausgang  der  Affectioi 
acbaftllclien  Erscheinungen : 

Schmerzhaftigkeit  in  der  Coecalgegend,  bald 
wegung,  bald  bei  Druk,  und  von  verschiedener  In 

umschriebene,  harte,  zuweilen  später  weichweri 

meist  hartnäkige  Verstopfung; 

oft  Erbrechen,  jedoch  selten  bis  zn  Kothbrechei 

gewöhnlich  Fieberbewegungen  verschiedenen  Gl 
Form. 

Diese  Erscheinungen  können  plözlich  mit  Uefl 
langsam  sich  entwlkeln.    Sie  können  acut  oder  me 

1,  Bei  acutem  Verlauf,  welcher  voniehmlieh 
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zfindung  des  Wurmfortsazes ,  bei  peritonealer  Exsudation,  bei  manchen 
Fällen  von  Typhlitis  stercoralis  und  von  Perityphlitis  statthat,  treten 
rasch  sich  steigernde  Schmerzen  mit  grosser  Empfindlichkeit  geg^  Itatik 
und  Berührung,  Auftreibung  des  ganzen  Leibs,  gänzliche  Appetitlosigkeit, 
häufig'  Erbrechen ,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Fieberhize  mit  fre* 
quentem  Pulse  und  mit  Schweisscn  ein. 

Während  des  Bestehens  dieser  Symptome,  welche  mehre  Tage  in 
gleicher  oder  wachsender  Heftigkeit  anzuhalten  pflegen,  ist  der  genaue 
Siz  der  Störung  nicht  zu  bestimmen. 

Weiter  gestaltet  sich  nun  der  Zustand  in  verschiedener  Weise. 

a.  Es  kann  eine  baldige  Besserung  eintreten,  meist  mit  fast  plozlichem 
Verschwinden  der  heftigen  Schmerzen,  aber  unter  Zurükbleiben  einer 
Empfindlichkeit,  Geschwulst,  Spannung,  unter  allmäligem  oder  rascheb 
Abfall  des  Fiebers  und  bei  noch  längere  Zeit  fortdauernder  Unregelmässig- 
keit des  Stuhls.  Die  Besserung  macht  bald  raschere,  bald  langsamere 
Fortschritte  und  endet  schliesslich  in  vollkommene  Genesung.  —  In  diesen 
Fällen  ist  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  und  der  anatomische  Zu- 
stand nicht  mit  Genauigkeit  und  Sicherheit  zu  bestimmen.  Nur  wenn  eine 
rasche  Besserung  unter  sehr  copiosen  Stuhlentleerungen  erfolgt,  ist  die 
Annahme  einer  Typhlitis  stercoralis  wahrscheinlich. 

b.  Oder  es  Uitt  eine  unvollständige  Besserung  ein  mit  lang  sich  hin- 
ziehenden Beschwerden,  lange  noch  fühlbarer  Geschwulst,  fortwährenden 
Unordnungen  des  Stuhls,  selbst  zuweilen  blutiger  Beimischung  zu  den 
Dejectionen.  Es  geht  die  AfiTection  in  einen  chronischen  Zustand  jiber.  — 
Diess  findet  besonders  häufig  statt  bei  Typhlitis  stercoralis,  mag  diese 
von  Anfang  an  bestanden  oder  erst  als  nachträgliche  Complication  sich 
hinzugesellt  haben. 

c.  Oder  es  wölbt  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  vor:  die  Haut 
verwächst  mit  ihr,  wird  roth,  Fluctuation  stellt  sich  ein.  Die  Haut  wird 
geöffnet  oder  bricht  durch  und  meist  stinkender  Eiter  entleert  sich.  Ein 
Abscess  des  pericoecalen  Zellstoffs  hat  sich  gewöhnlich  damit  geöffnet; 
selten  dagegen  ist  es  ein  abgesakter  peritonealer  Eiterherd,  der  in  dieser 
Weise  nach  Aussen  aufbricht.  Selten  findet  rasche  Schliessung,  meist 
Lentescenz  des  Verlaufs  statt.  Das  Coecum  selbst  kann  von  da  an  unbe- 
theiligt  bleiben,  oder  mehr  oder  weniger  an  dem  Fortgange  participiren» 
Doch  stellt  sich  nur  sehr  selten  bei  solchem  Verlauf  eine  Communication 
zwischen  dem  Blinddarm  und  der  Körperoberfläche  (Kothfistel)  her.  Selbst 
bei  weiter  um  sich  greifenden,  sogar  den  Knochen  erreichenden  und  Jahire 
lang  fortdauernden  Suppurationen  bleibt  das  Coecum  gewöhnlich  intact 
oder  nur  geringfügig  afficirt  und  sogar  der  Stuhl  regelt  sich  zuweilen 
wieder  vollständig. 

d.  In  einzelnen  Fällen  findet  ohne  Eröffnung  nach  Aussen  ein  Ein- 
dringen des  pericoecalen  Absccsses  in  den  Blinddarm  mit  Abgang  von 
Eiter  durch  den  Stuhl.  Zusammensinken  der  Geschwulst,  grosser  Er- 
leichterung und  meist  günstiger  weiterer  Gestaltung  des  ferneren  Ver- 
laub statt. 
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e.  Die  in  allen  irgend  intensiven  Fällen  entstehende,  wenn  auch  meist 
beschränkte  Peritonitis  kann  sich  ausbreiten  und  es  kann  ein  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Erguss  ins  Peritoneum  erfolgen,  womit  sich  eine  neue 
Krankheit  mit  neuem  Symptomencomplex  (allgemeine  Peritonitis)  an- 
sdiliesst,  die  bei  solcher  Genese  oft  tödtlich,  meist  wenigstens  sehr  lang- 
wierig ist 

f.  Endlich  geschieht  es  häufig,  dass  eine  Stelle  des  Coecums,  noch 
h&ufiger,  dass  eine  solche  vom  Wurmfortsaze  in  die  Bauchhöhle  einbricht. 
Die  Perforation  wird  oft  wieder  verlogt  und  dann  zeigen  sich  nur  die 
Erscheinungen  von  Localperitonitis ,  die  auch  anders  gedeutet  werden 
können.  Tritt  Luft  und  Koth  in  die  Bauchhöhle  und  erhält  sich  die 
Oeffnung,  so  folgen  die  Symptome  der  Perforation :  Peritonealmeteorismus 
vkkd  jauchige  Peritonitis. 

.  2.  Die  chronisch  verlaufenden  Fälle  sind  es  entweder  von  Anfang  her, 
oder  stellen  sie  die  zurükbleibendcn  Störungen  ungeheiltcr  acuter  dar. 

Sie  zeigen  oft  sehr  wenig  Zufälle,  sind  fast  latent,  bis  sie  zu  unheil- 
baren Störungen  vorgeschritten,  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismusund  auf  die  Functionen  des  Darmcanals  gewinnen. 

Oder  es  sind  die  Symptome  der  acuten  Affectionen,  aber  in  massiger, 
verzettelter  und  lentescirender  Weise  vorhanden:  zeitweise  Schmerzen, 

_      *  (  * 

Empfindlichkeit,  Geschwulst,  Unordnung  des  Stuhls,  Neigung  zum  Er- 
brechen, s^bst  Kothbrechen.  Auch  können  sich  Abscedirungen  bilden, 
die  langsam  nach  Ausspn  vordringen,  mit  dem  Aufbrechen  zögern,  sich 
unvollständig  entleeren  und  durch  lentescirende  Eiterung  aus  ein^r  oder 
mehren  fistuJösen  Gängen  und  Oeffhungen  sich  in  die  Länge  ziehen, 
wobei  nicht  selten  der  benachbarte  Knochen  angegriffen  wird.  In  jeder 
Zeit  des  Verlaufs  kann  acute  Steigerung  der  Entzündung,  Peritonitis, 
Perforation  hinzutreten. 

Ni^ch  dem  Gesagten  ist  die  UntcrscheiduDg  des  speciellcn  Sizes  der  Kraukhfit 
in  vielen  FftUen  unmöglich  und  es  kann  daher  nicht  getadelt  werden,  wenn  man 
mit  dem  Ausdruk  Perityphlitis  in  freier  schlaffer  Bedeutung  diese  sämmtlichen  ini 
€k)ecam  oder  in  seiner  Kachbarschaft  verlaufenden  Affectionen  zusammenfasst. 

Bei  der  Typhlitis  stercoralis  sind  im  AUgemeineu  die  Symptome  wenig- 
stens anfangs  äusserst  gering  und  unschoiubar:  sparsame,  irokene  Stahle,  öftere 
Auftreibungen  des  Bauchs  und  Blfthungsbeschwerden,  ungleicher  Appetit,  zeitweise 
Zungenbelege,  leichte  Schmerzen  in  der  Coecalgejsend ,  etwas  gedämpfter  Pcrcus»- 
ionston  daselbst.  In  dieser  Weise  können  die  Symptome,  bald  massiger,  bald 
stkrker,  Jahre  lang  bestehen.  —  Allmälig.  früher  oder  später  werden  die  Erschein- 
ungen deutlicher.  Eine  mattt5neude,  ziemlich  flache,  aber  ausgebreitete  Getchwulbi 
zeigt  sich  in  der  Regio  coecalis,  sie  ist  zuweilen  schmerzhaft,  zuweilen  nicht: 
hartnäkige  Verstopfung  tritt  ein,  der  ganze  Bauch  ist  etwas  meteori>ti8rh 
aufgetrieben  und  gespannt  (wodurch  sich  die  Krankheit  von  GeschwQlsteo 
unterscheidet,  die  ausserhalb  des  Coecums,  aber  in  seiner  Nähe  sizen:  chronische 
Perityphlitis,  abgesaktes  peritonitisches  Exsudat,  Krebse,  Anhettung  des  Nezes  etc.); 
Schmerzen  im  rechten  Schenkel  und  in  der  Lumbargegend.  Dabei  ändert  sich  da» 
ganze  Befinden  des  Kranken.  Er  ist  matt,  fühlt  sich  krank,  ist  niedergeschlaceu ; 
seine  Augen  sind  trübe,  seine  Gesichtsfarbe  erdfahl;  seine  Haut  is^t  empfindlith. 
zuweilen  jukend  und  sein  Schlaf  gestört;  die  Verdauung  liegt  mehr  oder  weniger 
darnieder  und  der  Kranke  magert  mehr  oder  weniger  rasch  ab.  So  kann  sich  der 
Zustand  abermals  längere  Zeit  hinziehen,  wieder  leidlicher  werden  oder  unter  fon- 
schreitender  Zerrüttung  der  Constitution  tOdtlich  enden. 
Jleist  Jedoch  tritt  früher  oder  später  eine  acute  Exacerbation  ein,  Zuweilei  be* 
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ginnen  mit  einer  solchen  die  ErscHeinungen:  sie  Icann  mehreremal  sich  ereignen 
und  dazwischen  vollkommenes  Wohibefinden  oder  der  chronische  Zustand  statt- 
haben, sie  kann  aber  aach  beim  ersten  Anfalle  mit  dem  Tode  enden.  Die  Symp- 
tome der  acuten  Exacerbation  sind:  heftigere  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und 
sofort  im  ganzen  beträchtlich  gespannten  Sauch,  Suspension  der  Stühle,  Neigung 
zum  Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  rothe,  trokeoe 
Zunge,  lebhaftes  Fieber  in  der  Art,  wie  bei  verbreiteter  Enteritis;  wenn  die.  Er- 
scheinungen nicht  zeitig  gemässigt  werden ,  so  droht  der  Tod  unter  Collapsua  mit 
oder  ohne  vorangegangene  Perforation.  In  manchen  Fällen  scheint  das  Leben  nach 
erfolgter  Perforation  durch  Bildune  einer  Kothfistel  gerettet  worden  zu  sein. 

Die  Tvphlitis  aus  andern  Ursachen  als  Kothanhäufung  lässt  sich  selten  anders, 
als  den  Umständen  des  Falls,  seiner  Aetiologie  und  Entstehunj  nach  diagnpsticiren, 
wobei  die  Gegenwart  der  Symptome  einer  Entztlndung  id  der  Gegend  selbstverständ- 
lich vorausgesezt  werden  muss. 

Bei  Entzündung  des  Wurmfortsazes  treten  irgend  entschiedene  Symptome  nur 
ein,  entweder  wenn  der  Wurmfortsaz  durch  zurükgehalteues  Exsudat  zu  einer 
grosseren,  durch  die  Bauchwandungen  hindurch  fühlbaren  Geschwulst  geworden  ist, 
oder  wenn  der  Verlauf  Acuität  und  grossere  Heftigkeit  zeistt«.  namentlich  wenn  das 
benachbarte  Zellgewebe  (Perityphlitis)  oder  Peritoneum  afticirt  wird  oder  gar  «eine 
Perforation  zustandekommt.  Die  Symptome  sind  anfangs  die  der  Perityphlitis, 
beim  Durchbruch  die  bereits  bei  den  Perforationen  angegebenen. 

Bei  der  pericoecalen  Entzündung,  der  Perityphlitis  im  engern  Sinne  de»  Worts 
sind  die  Symptome  anfangs  massig:  Schmerzen  im  Bauche,  die  sich  bald  in  der 
rechten  Regio  iliaca  localisiren  und  durch  Bewegung^,  vorzüglich  aber  durch  Er- 
schütterungen (Husten.  Niesen)  und  durch  Druk  beträchtlich  gesteigert  werden.  In 
der  Tiefe  lässt  sich  an  der  Stelle  meist  schon  früh  eine  Geschwulst  erkennen,  die 
immer  deutlicher  hervortritt  und  später  auch  schon  durch»  Auge  erkannt  wird.  Bei 
sehr  langsamem  Verlauf  kann  dabei  das  Allgemeinbeüuden  lange  gut  sich  erhalten,^ 
der  Appetit,  der  Stuhl  normal  bleiben  und  nur  bei  Diätfehlern  eine  auffallendere 
Störung  eintreten.  Sobald  jedoch  der  Verlauf  nicht  sehr  schleichend  ist  oder 
später  exacerbirt,  so  treten  weitere  Erscheinungen  auf.  Die  Schmerzen  an  der  Stelle 
der  Geschwulst  nehmen  zu;  die  linkseitige  Lage  wird  unbequem,  selbst  die  auf- 
rechte Stellung  und  gerade  Lage  ist  beschwerlich.  Im  rechten  Schaukel  wird  Taub- 
heit und  Schmerz  gefühlt,  der  Appetit  verliert  sich;  Verstopfung,  zuweilen  auch 
Diarrhoe,  Neigung  zum  Erbrechen,  Zeichen  vonlntestinalcatarrli  stellen  sich  eiu, 
einiges  Fieber  wird  bemerkbar.  Der  weitere  Verlauf  hängt  nun  davou  ab,  ob  die 
Entzündung  sich  vertheilt,  oder  ob  ausgebreitete  Vereiterungen  und  Verjauchungen 
eintreten  (FrOste,  heffiges  Fieber,  trokene  Zunge,  Tod  durch  Erschöpfung,  durch 
Lungenentzündung  und  metastatische  Abscesse},  oder  Aufbrechen  der  Geschwulst 
nach  aussen  (mit  den  gewöhnlichen  Folgen  der  Darmerötfnuug  und  weitausgebreit- 
eter Zellgewebsvereiterung),  oder  ein  Durchbruch  ins  Coecum  erfolgt  (Collapsus, 
Abgang  von  Eiter  mit  dem  Stuhl,  baldiger  Tod  durch  umsichgreifende  Verjauchung 
des  Zellgewebe»,  doch  zuweilen  auch  rasche  Besserung),  oder  ob  eine  allgemeine 
Peritonitis  entsteht. 

C.  Die  Ausgänge  der  t}rphlitischen  und  perityphlitischen  Entzünd- 
ungen können  sein : 

Herstellung  mit  Resorption  der  Exsudate  und  Wiedererlangung  der 
Integrität,  aber  meist  mit  Neigung  zur  Wiederkehr; 

Obliteration  der  befallen  gewesenen  Theile  mit  dauernden,  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Beschwerden ; 

abnorme  Anheftungen  und  Lageveränderungen  (besonders  am  Wurm^ 
fortsaze),  wodurch  die  Gefahr  späterer  Einklemmungen  oder  auch  zuweilen 
ohne  diese  fortdauernde  Beschwerden  bedingt  werden ; 

chronische  Suppuration  des  verbindenden  Zellstoffs,  sehr  häufig  mit 
Knochencaries ; 

Perforation  des  Darms  mit  tödtlichem  Ende,  oder  jedoch  selten  mit 
Herstellung  einer  Fistel  oder  eines  widernatürlichen  Afters ; 

Peritonitis  mit  tödtlichem  Ende  oder  mit  chronisch  zurfikbleibendea 
Störungen,  .     . 
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III.  Therapie. 

Die  Behandlung  hat  vornehmlich  die  Aufgaben,  einerseits  die  Ent- 
zfindung  zu  beschränken ,  ihr  Fortschreiten  zu  verhindern  und  ihre  Pro- 
ducte  zu  entfernen,  andererseits  den  Abgang  des  Roths  zu  erleichtem. 
Die  Mittel  für  beide  Aufgaben  sind  jedoch  vielfach  einander,  entgegen- 
gesezt,  wesshalb  die  Entscheidung,  welche  von  beiden  Aufgaben  die 
wichtigste  und  die  zunächst  zu  erstrebende  sei ,  oft  sehr  schwierig  und 
nur  unter  Berfiksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  möglich  ist 

Beim  acuten  Beginn  der  Krankheit  dienen  warme  Ueberschlige ,  ener- 
gische Application  von  Blutegeln,  strenge  Diät,  gegen  Verstopf ungClysmata. 

Werden  hiedurch  zwar  die  Schmerzen  gemindert,  aber  nicht  die  Ge- 
schwulst und  Empfindlichkeit  und  darf  man  die  Vermuthung  grosser 
Kothanhäufung  haben ,  so  kann  ein  kräftiges  Laxans  gegeben  werden. 

Nehmen  dagegen  die  Schmerzen  zu,  so  ist  unter  Wiederholung  der 
localen  Qlutentziehung  und  bei  fortgesezter  Anwendung  feuchter  Wärme, 
oder  rf>er,  wenn  es  besser  bekommt,  einer  Eisblase,  die  EinfQhrung  grosser 
Dosen  von  Qpium  indicirt. 

In  lentescirehden  Fällen  ist  gleichmässige  Wärme,  angemessene  Diät, 
Sorge  für  Stuhl ,  bei  vermutheter  Verhärtung  Einreibung  von  Jod ,  An- 
wendung von  Wärme  und  salzhaltigen  Bädern  gfinstig. 

Bei  Bildung  eines  Abscesses  ist,  sobald  die  Haut  mit  der  Greschwulst 
verwachsen  ist,  derselbe  zu  öffnen  und  von  da  an  nach  Art  anderer 
Abscesse  von  gefährlicher  Lagerung  zu  behandeln. 

' '  Am^schwierig^en  ist  immer  die  Entscheidung  fOr  die  Art  der  Behandlung,  wenn 
atme  und  sehr  heftige  Zufälle  von  Entzflndung  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  eine 
Kothanhtiafang  bedingt  werden.  Die  Anwendung  von  kräftigen  Laxanzen,  ja  selbst 
von  Klystiien  kann  die  Entzündung  steigern,  Verlegungen  loszerreu;  und  anderer- 
aeits  kann  doch  die  Entzündung  nicht  beseitigt  werden,  solange  die  mechani^h 
wirkende  Masse  im  Darm  sie  fortwährend  unterhält.  Es  ist  meist  am  geeigneisteo 
in  solchen  Fällen,  ohne  Zögern  eine  kräftige  Anliphlogose  (20  Blutegel  und  mehr) 
nebst  warmen  Umschlägen  anzuwenden ,  um  dadurch  wenigstens  die  Heftigkeit  der 
EntzOndung  zu  mindern,  sobald  diess  gelungen  ist,  aber  eben  so  entschieden  ein 
kräftiges  Laxans  (Rheum,  Oleum  Bicini)  zu  geben  und  durch  Clysmata  zu  untersttizen, 
um  rasch  die  Rothmenge  zu  vermindern. 

Bei  der  Stercoraltyphlitis  mit  chronischem  Verlauf  hat  man  hauptsächlich  darauf 
zu  sehen,  eine  regelmässige  Stuhlentleerung,  jedoch  mit  Vermeidung  drastischer 
Mittel  herzustellen,  eine  reichliche  Kothbildung  durch  eine  zwekmässige  Diät  zu 
vermeiden  und  Erkältungen  des  Bauchs  abzuhalten.  Im  Anfange  kann  von  diesem 
Verfahren  RÄdicalhilfe  gehofft  werden ;  bei  längerer  Dauer  ist  eine  solche  nicht  mehr 
zu  erwarten  und  es  ist  von  der  Entfernung  des  stokeoden  Kothes  meist  nur  eine 
palliative  Besserung  zu  hoffen. 

Bei  den  vom  Wurmfortsaze  ausgehenden,  vor  allen  andern  Perforation  drohenden 
Entzündungen  hat  man  nach  kräftiger  localer  Blutentziehung,  welche  nach  Umständen 
zu  wiederholen  ist,  für  grösste  Ruhe,  zu  sorgen  und  diese  durch  grosse  Dosen  voo 
Opium  (alle  2  Stunden  1—2  Gran)  zu  unterstflzen,  Laxantien  und  Clysmata  in  dea 
ersten  Tagen  völlig  wegzulassen. 

Bei  der  Perityphlitis  im  engern  Sinn  ist  die  Behandlung  meist  von  Erfolg,  wenn 
nicht  die  Entzündung  metastatisch  ist  oder  gar  zu  rasch  verläuft,  oder  wenn  nicht 
die  beste  Zeit  verpasst  ist.  Sie  besteht  vorzüglich  in  wiederholten  örtlichen  Blui- 
entziehungen,  in  Bedekung  der  Stelle  mit  Cataplasmen  und  in  warmen  Bldem. 
Damit  ist  eine  massige  Diät  zu  verbinden,  für  offenen  Stuhl  durch  gelinde  Mittel 
Sorge  zu  tragen.  Auch  können  Einreibungen  von  Queksitbersalbe,  bei  sehr  chron- 
ischem Verlaufe  von  Jodsalbe  nebst  innerlichem  Gebrauche  von  Jod  |remarht 
werden.  —  Ist  Eiterung  nicht  mehr  zu  vermeiden,  so  ist  der  Abscess  durch  Cata- 
plasmen  zu  fTJrdern  und  wenn  es  mit  Sicherheit  geschehen  kann,  zu  Offnen.  Tritt 
eine  ausgebreitetere  Peritonitis  ein,   so  ist  zwar  der  Erfolg  meist  geriD|,  dodi  ift 
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dieBelbe  nach  den  später  anzugebenden  Meihoden  zn  behandeln.  —  Bei  aus|ebr6it- 
eter  Verjauchung  des  Zellgewebes,  bei  metastatischer  Entzündung,  bei  Perforation 
des  Coecums  bleibt  nur  eioe  Palliativcur  übjrig,  welche  höchstens  den  tOdtItchen 
Ausgang  ZQ  verzOgern  im  Stande  ist. 

B.  KREBS  DES  COECÜMS. 

Der  Krebs  des  Coecums  bietet  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  der  des 
Colon  ascendens,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Geschwulst  in  der 
Regio  ileocoecalis  ihren  Siz  hat  und  mit  chronischer  Perityphlitis  alid 
Typhlitis  stercoralis  verwechselt  werden,  auch  zu  Verjauchungen  im  peri- 
coecalen  Zellstoff  und  zu  Krebs  der  Bekenknochen  führen  kann. 


C.   ANOMALIEEN  DER   CANALISATION, 

Hieher  gehören : 

die  Verschrumpfungen  des  Coecums,  Residuen  früherer  Entzündung  und 
häufig  Ursache  von  Kothstokung ; 

die  Dilatationen  des  Coecums,  Folgen  von  Kothstokung  und  chronischer 
Entzündung,  zuweilen  mit  ungeheurer,  für  einen  Tumor  des  Unterleibs 
imponirender  Ausdehnung  des  mit  Koth  gefüllten  DarmstOks; 

die  VerSchliessungen  des  Wurmfortsazes  mit  beutelartiger  Ausdehaung 
desselben ,  selten  zu  diagnosticircn ; 

die  Perforationen  mit  Folgen,  wie  die  Perforationen  des  übrigen  Darms; 

die  fistulösen  Verbindungen  mit  andern  Canälen  oder  mit  der  KSrp^- 
oberfiäche,  welche  in  ihren  Folgen  mit  andern  Darmfisteln  überemstimibenu 


D.  FREMDER  INHALT  IM  COECÜM  UND  WÜRMFORTSAZE. 

Ausser  den  in  diesen  Theilen  abgesezten  Exsudaten  und  Extravasaten 
können  im  Coecum  und  zum  Theil  auch  im  Wurmfortsaze  sich  finden : 
Gasansammlungen , 
Kothansammlungen, 

durch  die  Ingestion  eingeführte  unverdauliche  fremde  Körper ; 
von  aussen  eingedrungene  fremde  Körper ; 
Parasiten ,  unter  ihnen  der  dem  Coecum  eigenthümliche  Trichocephalus. 

Der  fremde  Inhalt  macht  entweder  gar  keine  Symptome ; 
•  oder  solche,  welche  er  auch  an  andern  Darmstellen  hervorruft; 
oder  veranlasst  er  Entzündungen  und  deren  Phänomene. 


V.  AFFECTIONEN  DES  COLON. 

Das  Colon  participirt  theils  an  den  Erkrankungen  des  gesammten  Darms, 
theils  treten  mehrfache  isolirte  Störungen  in  ihm  auf.  Es  ist  bemerken»- 
werth,  dass  dieselben  grossen  theils  durch  heftige,  allgemein  als  Colik  be^» 
aseicbneter  Schmerzen  sich  auszeichnen. 
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A    NEURALGIE  DES  COLONS,  COLIK,  ENTERALOIB. 

Die  ältere  Zeit  hat  un8  ein  Krankheitsgenus  überantwortet  von  sehr  xweifelhaftem 
Cbaracter:  die  Colik.  Sie  unterschied  eine  spasmodische,  inflammatorische,  rheuma- 
tische,  biliöse,  flatulente,  hysterische,  menstruale,  hämorrhoidale  und  ooch  einige 
andere  Coli ken.  Schon  Willis  hatte  die  Ahnung,  dass  diese  Colik  nur  ein  Symptom 
verschiedener  Zustände  sein  möchte,  und  eine  genaue  Beobachtung  wird  fMMt  immer 
—  es  sei  denn,  dass  toxische  Einwirkungen  stattgefunden  haben  —  bei  sogenannten 
Qoliken  Catarrhe,  Entzündungen,  Krebse,  Tuberculose,  Verschwämngen,  Laftever- 
inderungen  der  Därme,  Eingeweidewürmer,  Entzündungen,  Tuberculose  oder  Krebs 
dc#  Peritoneums  nachzuweisen  ,im  Stande  sein»  Nachdem  das  Symptom  der  Bauch* 
schAierzen  daher  im  allgemeinen  Theil  betrachtet  wurde,  kann  von  der  Abhandlung 
der  spontanen  und  idiopathischen  Colik  als  besonderer  Krankheitsform  Umgang 
genommen  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  durch  einif^  giftige  Einwirkungen  entstandenen 
Formen  von  Darmschmerz.  Die  Colik  von  Bleiintoxication  ist  Band  IV,  p.  14  aus- 
fiOhrlirh  betrachtet. 

.  Auch  einige  andere  Metalle  scheinen  Coliken  hervorrufen  zu  kOnnen,  wobei  es 
Icdoch  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  Entzündungen  und  Ulcerationen  bei  diesen 
rillen  bestehen  (so  bei  Mercur-,  Kupfer-,  Arsen  Vergiftung:). 

Endlich  ist  eine  endemische  Colik  beobachtet  worden,  über  deren  Aetiologie  noch 
Zweifel  ist  und  welche  Manche  als  Bleiintoxication  angesehen  wissen  wollen,  währ- 
end Andere  die  Abwesenheit  jedes  Bleieinflusses  dabt^i  behaupten:  die  endemische 
und  epidemische  Colik  (Colica  pictonum,  Colik  von  Poitou,  von  t>evonahire,  von 
Madrid,^ von  Spanien,  westindische  Colik,  Colica  vegetabilis).  Vor  dem  Anfang  des 
17ten  Jahrhunderts  geschieht  dieser  endemischen  Colik  nur  in  zweideutiger  Weise 
hin  tind  wieder  Erwähnung.  Einer  der  ersten,  welcher  auf  das  Vorkommen  von 
endemischer  Colik  aufmerksam  machte,  war,  wie  es  scheint,  Gitois  (De  novo 
et  populari  apud  Pictones  dolore  colico  biliöse  diatriba  1616).  Nach  ihm  wurden 
ihnlicne«Rpidemieen  auch  von  andern  Gegenden  berichtet,  theils  an  mehreren  Orten 
P/knkreichs,  theils  in  der  Grafschaft  De voQshire  in  England:  Huxham  (Opusc 
de  morb.  colico  Damnoniorum  in  H.Opera,  ed.  Reichel  111.  54),  Backer  u.  A.. 
theils  und  vorzugsweise  in  Spanien:  Hernandez  (Trat,  de  dolor  Colico  1750;. 
Thierry  (Observ.  de  phys.  et  de  m^d.  faites  en  Espagne  1791),  Lnzuriaga 
(Diss.  med.  sobre  el  colico  de  Madrid  1796),  und  auch  neuerdings  von  französischen 
Aerzten:  Marquand  (Journ.  compl(^m.  XXV.  97),  Larrey  (M^m.  de  chir.  mil.  HI. 
170),  Pascal,  Coste,  Faure  (fiövr.  intermitt.  et  coutin.  II.  405)  und  Anderen  be- 
obachtet Vgl.  auch  Blache  (Dict.  en  XXX  Vol.  Vlll.  375)  und  die  Monographie 
von  S^gond  (Essai  sur  la  neuralgie  du  grand  Sympathique  1837;,  Hiseru  t^Revue 
mM.  1840.  III.  361—390). 

I.  Die  Ursachen  der  endemischen  Colik  sind  noch  dunkel.  Man  hat  den 
Genuss  von  Früchten,  von  Eis,  von  Milch,  von  starken  und  schlecht  eon- 
servirten  Weinen  angeklagt;  man  glaubte  in  den  bleiernen  Wasserleitungen 
und  den  kupfernen  Reservoirs  des  Trinkwassers  die  Ursache  zu  finden, 
Während  jedoch  solche  an  sehr  vielen  Orten  im  Gebrauch  sind,  wo  man 
niemals  von  endemischer  Colik  gehört  hat ;  man  beschuldigt  die  zu  leichte 
Bekleidung  des  Unterleibs,  den  raschen  Uebergang  der  glühenden  Tages- 
hize  zur  empfindlichen  Abendkälte  und  vergisst,  dass  in  andern  wannen 
Ländern,  wo  der  gleich  rasche  Wechsel  der  Temperatur  stattfindet,  von 
der  Colik  nichts  bemerkt  wird.  Es  scheint  der  Colik,  ähnlich  wie  dem 
endemischen  Wechselfieber,  eine  unbekannte,  von  der  Localität  abhängige 
toxische  Ursache  zugrundezuliegen ,  deren  Einwirkung  immerhin,  wie 
anch  beim  Wechselfieber,  durch  Genuss  schlechter  und  erkältender  Speisen 
ünid  Getränke,  durch  Excesse  und  Erkältungen  gefördert  werden  kann. 
Die  Krankheit  herrscht  zu  gewissen  Jahreszeiten,  in  Castilien  vorzugs- 
weise zu  den  Zeiten  der  Tag-  und  Nachtgleiche,  jedoch  nicht  leicht  in 
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grosser  Ausbreitung  und  befällt  vorzugsweise  die  Männer  und,  wie  mehrere 
Beobachter  angeben^  die  Fremden  mehr  als  die  Einheimischen,  häufig  auch 
Reconvalescenten  von  anderen  Krankheiten. 

Es  kann  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  endemische  Colik  überhaupt  nur 
als  eine  beftondere  Krankheitsform  <>xis(ire  und  nicht  identisch  mit  BlelcolTk  lei* 
C anstatt  (IV.  B.  632)  nimmt  die  IdentitUt  als  ausgemacht  an  und  versichert,  dass 
von  einer  Anzahl  von  Autoren  die  Bleivergiftung  (hatsichlich  nachgewieaen  seL 
Diess  ist  eine  >ivenigstens  theilweise  irrige  Angabe  ur^d  es  sind  selbst  die  Autor- 
itäten, >velche  er  anfahrt,  nicht  unbedingt  für  die  ßleiätiologie  und  zum  Theil 
geradezu  dagegen.  Ausserdem  aber  sprecnen  die  neueren  Erfahrungen  der  Aenste 
der  französischen  Invasionsarmee  fast  sämmilich  gegen  die  Blei-  und  KupfeiätioTogie 
und  es  sind  darüber  namentlich  die  Angaben  von  Marquand  M^ichtig,  welcher, 
ursprünglich  die  metallische  Aetiologie  thoilcnd,  darum  die  grösste  Sorgfalt  zur  Ver- 
meidung solcher  Einflüsse  anwandte,  bal((  aber  durch  seine  eigenen  Erfahrunflpen 
von  den  früheren  Ansichten  zurakkam.  Vgl.  auch  Faure  (p.  433].  'Nur  al^in 
Hisern  hat  in  neuerer  Zeit  und  zwar  aucK  nur  in  sehr  bedingter  Welse  die  Blei- 
ätiologie  wieder  zu  veitheidigen  gebucht,  ohne  jedoch  seine  Meinung  anders  denn 
als  eine  Vennuthung  anges^ehell  wissen  zu  wollen.  Dass  es  einmal  vorkommen 
kann,  dass  schlechte  Wässerleitungen  und  WassergefHsse,  so  gut  als  einzelne  Indi- 
viduen und  Familien,  auch  eine  ganze  Einwohnerschaft  vergiften  kOnnen,  begr3tt 
sich;  allein  es  ist  in  keiner  Weise  nachgewiesen,  dass  an  den  angeführten  Local- 
itäten  die  endemische  Colik  von  dieser  Ursache  abhängig  war. —  Eine  andere FrAge 
ist,  ob  nicht  die  endemische  Culik  nichts  anderes  als  ein  gewöhnlicher  Intestinal- 
catarrh,  Darmentzündung  mit  heftigen  Schmerzen  sei,  wie  sie  allerorten  zeitweise 
hSuflger  vorkommen.  Sicher  sind  Fälle  dieser  Art  unter  den  Beobachtungen  über 
endemische  Colik  aufgenommen;  ebenso . sicher  ist  es  aber  auch,  dass  viele «Ffclle 
übrig  bleiben,  wo  die  Culik  durchaus  als  ein  neuralgisches  Lej/ien,  ähnlich  der 
Bleicolik,  angesehen  werden  n)uss. 

n.  Pathologie. 

■ 

A.  Mehrere  Beobachter  geben  an,  dass  in  den  seltenen  Fällen  von  tSdt- 
lichem  Ausgang  die  Ganglien  des  Syn)pathicus  geschwollen,  roth,  mit 
gelben  Punkten,  zuweilen  hart,  fest,  cartilaginös,  zuweilen  (bei  langer 
Dauer  der  Krankheit)  erweicht  gefunden  wurden.  Ueberdem  sollen  die 
Därme  zusammengezogen  und  zum  Theil  entzündet  gewesen  sein. 

Indessen  haben  jene  anatomischen  Resultate  wenig  Weitb;  denn  man  ist  bereits 
gewöhnt ,  Angaben  über  Veränderungen  des  Sympathicus  und  über  unbedeutende 
Anomalieen  des  Volums  und  der  Farbe  von  Nerven  in  Krankheiten  auftauchen  und 
wieder  verschwinden  zu  sehen.  Vgl.  Pascal  (In  Rech.  anat.  path.  sur  la  coL  dite 
de  Madrid)^  S^gond  (p.  28  u.  35),  Faure  (p.  47()}. 

B.  Symptome. 

Die  Beschreibung,  welche  von  der  endemischen  Colik  von  Autoren, 
welche  sie  selbst  beobachteten,  gemacht  wird,  stimmt  so  sehr  überein  mit 
der  Symptomatik  und  dem  Verlauf  der  Bleicolik,  dass  auf  diese  verwiegen 
werden  kann.  Es  scheint  jedoch  bei  der  endemischen  Colik  eine  grSssere 
Neigung  zum  Erbrechen ,  ein  häufigeres  Auftreten  von  Gelbsucht  stattia- 
finden ;  dagegen  im  Allgemeinen  die  Krankheit  seltener  zu  hohen  Griden 
sich  zu  entwikeln  und  nicht,  wie  zuweilen  bei  der  Bleicolik,  von  allge- 
meinen convulsivischen  Zuständen  und  Delirien  gefolgt  zu  sein. 

m.  Therapie. 

Die  Therapie  unterscheidet  sich  gleichfalls  nicht  von  der  bei  BleicoUk- 
kranken  angewandten.  Opium,  Klystire,  Purgantien,  Bäder  sind  $n^ 
bei  der  endemischen  Colik  die  Uauptmittel. 
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B.  HYPERAMIEEN,  HÄMORRHAGIEEN,  CATARRHE,  ENTZtJNDÜNGEN 

UND  VERSCHWÄRÜNGEN  DES  COLONS. 

1.   Hyperämieen« 

HyperSmieen  des  Colon  für  sich  sind  nicht  zu  diagnosticireA.  Sie  fallen 
jxmst  zusammen  mit  den  Übrigen  GewebsstSrungen  dieses  DarmstBks. 

2.   Hämorrhagieen   des   Colons. 

Hämorrhagieen  des  Colons  ohne  andere  Störungen  scheinen  selten  zu 
sein  und  sind  schwerh'ch  von  Blutungen  aus  den  Dfinndärmen  mit  Sicher- 
hi^it  zu  unterscheiden,  ausser  dass  ohne  Zweifel  das  Blut  rascher  und 
ureniger  zersezt  durch  den  After  abgeht.  —  Sehr  häufig  sind  dagegen 
Blutungen  bei  andern  Krankheiten  des  Colons:  Dysenterie,  Entzündungen 
und  Vörschwärungen  verschiedener  Art.  Sie  erhalten  aber  nur  bei  sehr 
reichlichem  Blutabgang  ein  besonderes  practisches  Interesse.  In  lesterem 
Falle  ist  die  Behandlung  der  der  Blutungen  aus  dem  Dünndarme  gleich. 

3.   ColQDcatarrh   und   eiofache   Colitis. 

» 

'  Dl^  Colitis,  früher  unter  den  Namen  Colik,  Diarrhoe,  Lienterie,  Fluxas  chylosus  etc. 
bezeichnet,  ist  er^  in  neueren  Zeiten  durch  die  Arbeiten  der  patholoeischeo  AnmIoiBeo 
(Cruveilhier,  Rokitansky)  und  f!er  Schriftsteller  Aber  Kinderkrankheiten  (vor- 
zOglich  Evaosoo  uqd  Maunsell,  Killiet  und  Barth<!z)  in  ihren  näheren  Ver- 
hältnissen bekannt  und  diagnosticirbar  geworden.  Bei  vielen  SchrifitsteUem  jedoch, 
und -zwar  auch, der  neuern  Zeit^  wird  unter  dem  Namen  Colitis  fast  nur  die  Dyi- 
eoterie  (von  der.  später  die  Rede  sein  wird)  verstanden.  —  Eine  Form  der  thron- 
lachen  Colitis  wurde  von  Copland  unter  dem  Namen  Torpor  des  Colons  mit  wertk- 
YöUeti  Detailbemerkungen  beschrieben. 

L  Aetiologie. 

Acute  und  chronische  Colitis  gehören  zu  den  häufig  vorkoromenden, 
aber  auch  häufig  verkannten  und  mit  andern  Namen  bezeichneten  Krank- 
heiten. Die  Colitis  ist  sehr  oft  primär  und  hängt  besonders  von  Diät- 
fehlem  und  Erkältungen  ab ;  noch  häufiger  aber  scheint  sie  sich  im  Ver- 
laufe anderer,  besonders  chronischer  Krankheiten  einzustellen. 

Im- kindlichen  Alter  ist  sie  so  gemein,  dass  Rilliet  und  Barthez  versichern, 
dass  unter  zwei  Kinderleichen  im  Durchschnitt  sicher  Eine  im  Colon  eine  mfl.r 
oder  weniger  schwere  Störung  zeige.  —  Auch  bei  Erwachsenen  kommen  Coliten 
hätifig  vor,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht,  wie  es  scheint  nicht  selten  unter 
dem  Einfluss  von  MenstrualstOrungen  und  geschlechtlichen  Ausschweifungen.  -^ 
Ausserdem  können  sizende  Lebensweise,  ungewohnte  climatische  Verhältnisse  und 
ungew~^ohnte  Nahrung  und  Getränke  (Acclimatisation),  Erkältung,  Missbrauch  von 
Laxiren  und  Klystiren,  von  Gewtlrzen  und  alcoolischen  Getränken,  auch  von 
sauren,  schlechten  oder  in  Gährung  beflndlichen  Weinen  und  jungem,  schlechtem 
Biere,  Intoxication  mit  caustischen  Säuren  Colitis  hervorrufen.  Ls  mtlasen  tt^ntt 
als  Ursachen  der  Colitis  die  LageverSnderungen .  die  abnorme  Weite  des  Canals 
und  das  Stoken  von  Fäcalmassen  angeführt  werden.  Nach  Typhus  und  Dysenterie 
kann  chronische  Colitis  zurOkbleiben ;  bei  Hämorrhoiden,  Magen-,  Dann-  und 
Leberkrankheiten,  bei  Peritonitis,  bei  Uterus-  und  Ovarienkrankheiten,  bei  Blasen-  und 
Nierenkrankheiten  kann  sie  secundär  entstehen.  Sie  bildet  sich  äusserst  gewr»bnlich 
bei  den  verschiedensten  Formen  acuter  und  chronischer  constitutioneller  Erkrankung, 
vor  allen  bei  Tuberculosen,  aber  auch  bei  allen  Arien  von  BlutveränderoDf. 
vorzüglich  wetin  die  Krankheit  nach  langem  Bestehen  dem  tOdtliqheii  Ende  sich 
nähert. 


Coiuii.  231 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Veränderungen  im  Colon  sind  höchst  mannigfaltig : 

Hyperämieen  der  Schleimhaut  von  jeder  Intensität ; 

schleimiger  und  eitriger  Ueberzug  der  Schleimhaut ; 

nicht  selten  croupöse  Exsudationen,  oft  in  grösseren,  meist  nach  dem 
Querdurchmesser  des  Darms  veriaufenden  Schichten ; 

FoUicularaffectionen,  Schwellungen  und  Infiltrationen,  pustelartige,  meist 
mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Hervorragungen  der  l^ollikel,  Verschwäruhg 
derselben ; 

Erweichung  und  Auflokerung,  Ulceration  der  Schleimhaut ; 

submucöse  Infiltrationen,  Vereiterungen  und  Geschwfire,  welche  die 
Schleimhaut  unterminiren ; 

Exsudationen  auf  der  Serosa ; 

durchgreifende  Infiltrationen,  Schmelzungen  und  Perforationen  — 

neben  allen  diesen  Störungen  bald  Ausdehnung,  bald  Verengerung  d^ 
Darmcalibers. 

Die  Hyperämie  zeigt  sich  in  allen  Graden  der  Interisitä^  und  Ausbreitaog  im 
Colon:  duch  ist  meist,  vorzflglicb  bei  secündären  und ' cbroniscben  Formen  eine 
grobe  Vascularisation  zu  bemerken.  Sehen  oder  niemals  ist  das  ganze  Colon  in 
gleicher  Weise  hyperämisch,  meist  sind  nur  einzelne  Stellen,  bald  mehr  die  obersten 
(meist  gleichzeitig  mit  dem  Coecum),  bald  und  zwar  gewöhnlich  mehr  die  untersten, 
am  seltensten  die  mittleren  stark  injicirt,  das  tlbrige  Colon  dagegen  weniger  oder 
auch  ganz  blass.  Zuweilen  zeigt  sich  auch  eine  disseminirte ,  mit  blassen  Stellen 
untermischte  Hyperämie  durch  das  ganze  Colon.  Die  Röihe  ist  häufig  sehr  bleich 
(hortensiafarben) ,  kann  aber  alle  Nuancen  bis  znm  lebhaftesten  Scharlach  und 
andererseits  bis  zum  Lividen,  Braunrothen  und  Schwarzen  zeigen. 

Der  submucöse  Zellstofi*  ist  bei  iutenseren  Graden  iujicirt,  gelokert,  gewulstet  und 
die  Schleimhaut  daher  mit  grösserer  Leichtigkeit  davon  abzuziehen.  — 

Häufiger  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  subdiaphragmatischen  DarmeanaU 
zeigen  sich  im  Colon ,  besonders  an  seinem  absteigeoden  A^te  und  im  S  rSmanuiOf 
plastische  Exsudationeu,  oft  Pseudomembranen  von  bedeutender  Derbheit  und,  fest 
auf  der  rothen,  gelokerten  Schleimhaut  adbärireud,  meist  in  einzelnen,  unter  ein- 
ander nur  unvollkommen  zusammenhängenden  clrculären  Streifen  den  Querdurch- 
messer  umschreibend.  Nur  selten  ist  das  ganze  Darmstük  mit  derartigen  £x8ada- 
tionen  ausgekleidet 

Sehr  häufig  sind  ferner  Erweichungen  der  Schleimhaut,  besonders  im  frflheren 
Kindesalter:  sie  zeigen  die  verschiedenste  Ausdehnung  und  die  verschiedfinsten 
Grade  der  Morschheit,  Incohärenz  und  Auflösung  der  Schleimhaut  Die  Hyperämie 
der  Schleimhaut  gibt  nicht  selten  zu  oberflächlichen  Erosionen  von  tiefrothem, 
granulirtem  Aussehen  Veranlassung,  welche  zu  Geschwüren  von  onregelmässiger, 
buchtiger  Form,  gewulstetem,  ringsum  uoterminirtem  Rande  und  gerOthetem,  gnuB-* 
ulirendem  Grunde  Verden  können. 

Sehr  gewöhnlich  sind  Follikularentzflndungen  im  Dikdarme.  Von  ihnen  aus 
gehen  vorzugsweise  die  Verschwärungen  in  diesem  Organe.  Dieselben  finden  li^ 
ebensowohl  in  den  leichteren,  zum  Catarrhe  des  Colon  gerechneten,  als- in  dim 
schwereren,  ebensowohl  in  acuten,  als  in  chronischen  Fällen.  Die  Follikel  sind  in 
einem  frühen  Stadium  im  Zustande  der  Schwellung  und  treten  als  kleine,  zuweilea 
Erbsen-grosse  Knötchen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervor.  Sie  enthalten 
entweder  eine  helle,  schleimartige,  oder  eine  trübe,  bisweilen  selbst  eitrige  FlflMl«* 
keit.  Häufig  sind  sie  von  einem  Gefässkranze  oder  einem  braunen  oder  scfaiefet- 
grauen  Hofe  umgeben.  In  einem  späteren  Stadium  klafft  der  Follikel  und  Kefgt 
ebeodamit  die  Neigung,  in  Verschwärung  überzugeben.  Der  Darm  zeigt  in  soldien 
Fällen  sich  übersät  mit  schwarzen  Punkten,  den  Oeffnungen  der  afBcirten  FollikeL 
Hat  sich  das  Geschwürchen  gebildet,  so  stellt  es  einen  kleinen.  Hirsekor n-grossen 
Substanzverlust  dar  und  zeigt  anfangs  einen  feingefrauzten  Rand  und  einen  rotheiiy 
körnigen  Grund.  Beim  Druk  kann  man  häufig  von  den  Seiten  des  Geschwüre  her 
einen  Tropfen  Eiter  entleeren.  Zuweilen  ist  der  ganze  Dikdann  mit  unzähligen 
Geschwürspunkten  dieser  Art  überdekt,  vobei  die  übrige  Schleimhaut  bald  blass» 
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bald  in  einem  beliebigen  Grade  hyperämisirt  sein  kann.  Nach  kurzer  Zeit  dehnt 
sich  nun  ohne  Zweifel  das  Geschwür  aus,  oder  geschieht  diess  wenigstena  ao  ein- 
zelnen Follikeln,  während  die  flbrigen  verheilen.  Die  Ausdehnang  erfolgt,  indem 
der  ganze  Follikel  zerstGrt  wird ;  damit  wird  das  Geachwflr  kreisrund,  hmt  Jezt  einen 
bleicnen ,  vom  submucOsen  Zellstoff  gebildeten  Grund  und  ist.  an  seinem  Umfang 
von  dem  schlaffen,  graulichen,  dflnuen  Schleimhautrande  lose  bedekt.  In  dieser 
Weise  kann  das  GeschwOr  ohne  Zweifel  lange  bestehen :  blutarm,  wie  »eine  Rinder 
and  seine  Basis  gemeiniglich  sind,  hat  es  wenig  Neigung  zur  Verheilang.  Es  zeigt 
einige  Aehnlichkeit  im  Aussehen  mit  einem  entleerten,  schlaffen  TyphusgeschwOr. 
Fortdauernde  Krankheit  der  Constitution  oder  zufällige  Hyperimieen  bringen  das 
GeifcKwOr  zu  i^iterer  Ausbreitung,  wobei  theils  von  der  Schleimhaut  weitere  Strekea 
conwmirt  werden,  iheils  das  Geschwflr,  dieselbe  unterminirend,  im  submncOsea 
Zellstoff  umgreift.  Es  btisst  dabei  meist  seine  runde  Form  ein,  wird  zuu&chst  liog- 
lieh,  dünn  buchtig,  u  uregal  massig,  vereinigt  sich  mit  benachbarten  GeschwUren  und 
zwar  zuweilen  unter  der  Schleimhaut,  so  dass  diese  wie  eine  Brflke  über  der  Ver- 
einigung der  Geschwüre  liegt  (Aehnlichkeit  mit  einem  dysenterischen  Geschwür . 
Die  Schleimhaut  selbst  ist  häußg  dünn,  erweicht,  bleich  oder  gran,  zuweilen  blass 
gewulstet  oder  von  schwärzlicher  Farbe,  zuweilen  aber  auch  derb,  yerdikt,  last 
immer  ausgezeichnet  atonisch  und  anämisch,  sehr  selten  lebhaft  geröUiet  Nicht 
leicht  führen  diese  Geschwüre  zur  Perforation,  vielmehr  verdikt  sich  ttieist  der 
,  unterliegende  Zellstoff,  die  Muscularis  und  das  subseröse  Gewebe  und  nieht  teilen 
'  entstehen  Exsudationen  auf  der  Serosa  selbst,  die  oft  weit  über  die  Stelle  des  Ge- 
schwürs binausreichen.  Die  Folliculargeschwüre  können,  wenn  sie  sich  nicht  aus- 
Scbreitet  haben  und  wenn  sie  nur  kurz  bestanden ,  spurlos  verheilen ;  andermfklls 
eilen  sie  mit  einem.« seUht  deprimirten  Narbenplättchen  oder  aber  auch  mit  zu- 
sammengezogeneo  Narbensträngen ,.  welche  jedoch  ziemlich  selten  gefunden  werden. 
Schmelzeade  Co liten  mit  Perforation  treten  am  ehesten  in  Fällen  ein,  wo  das  Colon 
von  aussen  her  *(von  Peritoneum,  Ovarien,  Leber  und  andern  benachbarten  Organen) 
ergriffen  wird.  — ^.  Bei  ^langwierigen  Affectiooen  des  Colons  findet  sich  hiaftg  du 
Colen  beträchtlich  erweftert,  die  Buchten  des  Canals  sind  stark  entwlkelt,  laweilea 
mit  incrustirtem  Koth  gefüllt,  die  sämmtlichcn  Häute  verdikt,  die  Schleimhaut  ist 
von  düsterer,  rothbrauner  oder  livider  Färbung,  zuweilen  troken,  zuweilen  Bis 
einer  graulichen,  zähen  oder  einer  eiterartigen  Secretion. 

B.  Symptome. 

Häufig  sind  die  Coliten  und  Colon verschwärungen  symptomlos,  um  so 
iQehr  ,*  wenn  ^  sie  im  Verlauf  schwerer  anderer  Krankheiten  auftreten. 
Häufig  gibt  unter  denselben  Umständen  ein  einzelnes  Symptom  einen  bald 
sichereren,  bald  unsichereren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose. 

Die  speciellen  Erscheinungen ,  welche  auf  Colitis  hinweisen  und  von  ihr 
abhängen ,  sind : 

Schmerzen,  bald  colikartige,  in  Exacerbationen  auftretend,  bald  an- 
dauernde ,  auf  eine  Stelle  des  Colons  beschränkte : 

Diarrhoe  mit  dQnnen,  aufgelösten,  facalcn  (braunen)  Dejectionen  oder 
mit  Abgang  von  Blut,  Pseudomembranen,  seltener  von  B2iter; 

Verstopfung  von  grosser  Hartnäkigkeit,  zuweilen  mit  Erbrechen,  selbst 
mit  Kothbrechen  (meißt  nur  bei  Coliten ,  welche  mit  einem  mechanischen 
Hindemiss  complicirt  sind); 

in  chronischen  Fällen  sehr  häufig  abwechselnde  Diarrhoe  und  Verstopfung, 
oder  Diarrhoe  gleichzeitig  mit  Verstofung  in  den  obem  Theilen  oder  mit 
Kothincrustationen  an  den  Wandungen  des  Dikdarms ; 

bald  tympanitischerPercussionston,  bald  gedämpfter  in  der  Colongegend; 

sehr  gewöhnlich  Auftreibung  des  Leibes ; 

sehr  oft  begleitende  Störungen  des  Magens,  intensiver  Catarrh,  Durst, 
Zongenbelege ; 

'  sehr  häufig  Störungen  der  Respiration,  Beklemmung,  Constrictions- 
gefBhl,  welches  den  Athem  hemmt;  femer  Herasklopfen; 
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in  vielen  Fällen ,  besonders  bei  Kindern ,  Irritation  des  Nervensystems, 
Empfindlichkeit,  Krämpfe; 

eqdlich  Fieber,  jedoch  selten  und  nur  bei  den  schwersten  Fällen  inten-* 
siven  Grades. 

Die  Gruppirung  und  der  Verlauf  der  Sjrmptome  ist  je  nach  der  Inten- 
sität und  den  sonstigen  Umständen  des  Falls  verschieden. 

In  acuten  primären  Fällen  von  Colitis  zeigen  sich  heftige,  €olQr<« 
artige,  bald  andauernde,  bald,  besonders  anfangs  und  in  leicWn  Fällen 
paroxysmenartig  auftretende  Schmerzen,  die  aufDruk  tiur  in  heftigeren 
Fällen  gesteigert  werden.  Auftreibung  und  Gespanntheit  des  Bauchs.  Bis- 
weilen ist  Verstopf ung  vorhanden ;  meist  stellt  sich  Diarrhoe  mit  frequenten, 
reichlichen,  anfangs  noch  fäcalen,  später  dünnen,  manchmal  blutig  ge- 
färbten und  von  vermehrten  Schmerzen  angekündigten  Dejectionen  ein. 
Bei  kleinen  Kindern  ist  das  Entleerte  gewöhnlich  grün  (vielleicht  von  zer- 
scztcm  Blute),  oft  mit  Floken  und  Fezen  von  plastischem  Exsudate  ver- 
mischt. Häufig  stellt  sich  nach  wiederholten  Entleerungen  einher  Tenes- 
mus  ein,  ohne  dass  derselbe  jedoch  einen  so  hohen  Grad,  wie  bei  der 
Dysenterie  jemals  erreicht. 

In  vieleD  Fällen  gehen  diese  Zufftlle,  besonders  wenn  sie  nur  einen  sehr  misslgeii 
Grad  erreichten,  sehr  rtsch  wieder  vorüber.    So  können  Symptome  eines  Colondatarrhs 

zuweilen  nur  wenige  Stunden  anhalten Andererseits  können  sie  aber  auch,  selbst  noch 

in  leichten  Fällen  einige  Zeit  lang  sich  gleichbleiben  und  erst  allmälig  wieder  ver- 
Nch winden.  —  Gerne  steigern  sie  sich  sehr  rasch  bis  lu  einem  hohen  Grade  von 
krampfhafter  Schmerzhaftigkeit;  bei  Erwachsenen  verbreiten  sich  die  Schmerzen  bis 
über  die  untern  Extremitäten,  über  die  Hoden,  Harnxwang  tritt  zuweilen  ein,  der 
Appetit  verliert  sich,  Kopfweh  und  Brechueigun^  stellt  sich  ein,  und  die  Zunge 
zeigt,  weun  auch  nicht  immer,  Belege.  —  Bei  kleinen  Kindern  treten  gern  Couvuls- 
ionen  ein,  die  Mundhöhle  wird  oft  aphthös  und  Erbrechen  gesellt  sich  hinzu;  jdie 
Beine  sind  an  den  Leib  heraufgezogen,  der  Bauch  ist  hart  und  gespannt.  Aber  auch 
diese  scheinbar  schweren  Zufälle  pflegen  sich  gemeiniglich  rasch  wieder  zu  ver- 
lieren und  meist  ist  in  acht  Tagen  alles  vorüber,  die  Schmerzen  hören  auf»  der 
Stuhl  wird  seltener,  dann  verstopft  utid  zulezt  wie«ier  normal,  der  Appetit  und  das 
Wohlbeünden  kehren  wieder.  —  Doch  können  auch  die  Symptome,  was  namentlich 
bei  kleinen  Kindern  häufig  genug  geschieht,  weiter  sich  steigern,  rasche  Abmag- 
erung und  CoUapsus  eintreten  und  der  Tod  erfolgen  —  ein  Ausgang,  der  bei  acuter 
primärer  Colitis  bei  altern  Kindern  und  bei  Erwachsenen  mindestens  sehr  selten 
ist,  es  sei  denn,  dass  sie  unter  dem  Kinfluss  schädlicher  cllmaiiseher  Verhältnisse 
entstanden  ist 

Bei  den  acuten  secundären  Fällen  ist  die  Symptomenmenge,  der 
Verlauf  und  die  Wichtigkeit  der  Colitis  sehr  verschieden.  Es  kommt 
alles  auf  die  Art  der  als  Ursache  wirkenden  Krankheit  an. 

Sehr  schlimm  ist  die  Erkrankung  bei  Einklemmungen  und  bei  von  aussen  Her 
auf  das  Colon  fortschreitenden  schmelzenden  Processen  und  endet  oft  unversehens, 
oft  ehe  noch  die  Colonerkrankuni^  diaguosticirt  werden  konnte,  in  Folge  von  Per« 
foratiOB  tödtlich.  Sehr  schlimm  ist  ferner  die  Colitis,  welche  am  Schluss  entkrlf- 
tender  Krankheiten  eintritt.  Unwillkürlich  abgehende,  oft  sehr  stinkende  StOhle 
zeigen  sie  an;  sie  steigert  die  Erschöpfung  und  befördert  das  tödtliche  Ende. 

Von  geringerem  Belang,  doch  immer  bedenklich  und  namentlich  bei  kleinen  Kin- 
dern gefährlich  sind  alle  Coliten,  die  im  weniger  vorgerOkten  Verlauf  acuter  oder 
chronischer  Krankheiten  auftreten.  Jede  Diarrhoe,  wenn  sie  nicht  der  nrtprflng- 
licheu  Erkrankung  wesentlich  angehört,  ist  hier  verdächtig  und  fordert  zn  vorsidit- 
igem  Aufmerken  auf.  Sie  ist  ein  schlimmes  Omen,  wenn  dabei  die  Kräfte  abnehmen 
und  die  Gesichtszflge  verfallen.  Selbst  bei  leichten  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  bringt  das  Eintreten  einer  Colitis  den  Kranken  mindestens  zurfik.  — 
Bei  sämmtlichen  secundären  Coliten  kann  der  Schmerz  ganz  fehlen  und  ea  ist  die 
Erkrankung  meist  nur  an  den  rasch  erfolgenden  Dijectionen  in  erkennen. 
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Die  chronische  Colitis  stellt  sich  in  verschiedener  Weise  dar: 
Entweder  als  hartnäkige,  oft  Jahre  lang  dauernde,  jedoch  leitirate 
sich  erm&ssigende  Diarrhoe,  bei  der  oft  der  Appetit  ziemlich  erhaUen.sein 
kann,  nach  längerem  Bestehen  aber  Abmagerung  und  SdemalSse  An- 
schwellung der  Glieder  sich  einstellt.  Weit  beträchtlicher  ist  die  Ab- 
magerung bei  kleinen  Kindern ,  welche  nicht  selten  in  Folge  von  Colitis  m 
dem  äusse^sten  Marasmus  zugrundegehen. 

.Uder  al^Torpor'des  Colons  mit  Auftreibung  des  Bauchs,  seitweisen 
Schttierzen^  Blähungsbesch werden ,  hartnäkiger  Verstopfung,  Abgang 
äusserst  harter,  oft  mit  Blut  oder  Eiter  überzogener, Knollen,  unterbrochen 
hin  und  wieder  von  einer  den  Zustand  nicht  erleichternden  Diarrhoe. 

El  kano  auch  geschehen,  dass  beide  Zustäode  mit  eioauder  wechseln,  betenden 
bei  theilweise  geheilteo  Geschwüren.  Auch  kann  man  unter  solchen  UmitlBdea 
oft  in  den  obepi  Theilea  des  Colons  Verstopfung  nachweisen,  durch  Percauioo, 
während  doch  fortwährend  diarrhoische  Dejectionen  stattfinden.  Nicht  aelten  kommt 
es  ferner  vor,  dass  troz  grosser  Massen  verhärteten  Kothes,  welche  an  den  Wandungea 
des  Colons  hängen,  an  ihnen  vorbei  dtlnoe  Secrete  passireo  und,  als  diarrhoitcbe 
Dejectionen  entleert  werden,  in  welchen  Fällen  oft  nach  Monate  langer  Diarrhoe  auf 
einmal  eine  grosse  Menge  festen  und  alten  Kothes  beweglich  und  auBgeleert  wird. 

Zuweilen  zeigen  bei  der  chronischen  Colitis  andere  Organe  flberwiegenüe  and  die 
Aufmerksamkeit  zuerst  in  Anspruch  nehmende  Symptome,  z.  B.  lästiges  Herzklopfen. 
chroniaphes  Erbrechen ,  trokeqer,  krampfhafter  Husten  ,  hartnäkige  Kopfconcett- 
ioiren  oder  neuralgische  Zustände  des  Quintus  und  anderer  Nerven.  Bei  dieser 
torpiden  Form  verliert  sich  meist  der  Appetit ,  das  Aussehen  wird  bleich,  das  Atk- 
men  ist  beschwerlich  und  es  stellt  sich  ein  Zustand  von  Mattigkeit  und  semflth- 
Heher  Gedrtiktheit  her,  der  nicht  selten  in  Hypochondrie  und  Melancholie  Obergelit 

C.  Die  Ausgänge  der  Colitis  sind: 

völlige  Genesung,  jedoch  mit  zurükbleibender  Neigung  zur  Wiederlcehr ; 

verbleibende  Anomalieen  in  dem  Caliber  des  Canals :  Verengerungen 
und  Erweiterungen ; 

Lageanomalieen,  besonders  im  Colon  transversum  und  in  der  Flexura 
sigmoidea ; 

Perforation  einer  Stelle  mit  Peritonealmeteorismus  und  jauchiger  Peri- 
tonitis, in  günstigen  Fällen  mit  Verlegung ; 

auch  ohne  Perforation  ascitische  und  entzündliche  Peritonealexsudationen; 

Tod  durch  Consumtion  in  Folge  der  anhaltenden  Verschwärung ; 

Tod  durch  hinzutretende  andere  Störungen. 

ni.  Therapie. 

Leichte  Fälle  von  acuter  primärer  Colitis  heilen,  wenn  sie  nicht 
geradezu  misshandelt  werden.  Es  genügt,  Ruhe,  milde  und  sorgflltige 
Diät,  Warmhalten  des  Bauchs,  schleimige  Mittel  anzuwenden,  b  heft- 
igeren Fällen  werden  heben  diesem  Verfahren  noch  örtliche  Blutentzieh- 
ungen angewandt,  Emulsionen  gereicht,  bei  kleinen  Kindern  gern  etwas 
kohlensaurer  Kalk  gegeben. 

Bei  sehr  vielen  mAssigen  Goliten  ist  es  völlig  aberfiflssig,  Arzneimittel  zu  geben.  Warm- 
halten des  Bauches,  bei  etwas  heftigerem  Zufalle  heisse  TQcher,  Cataplaamen  o.  dergl. 
sind  von  grossem  Nuzen.  Dabei  muss  der  Kranke  sich  ruhig  halten.  Vornehmlich 
ist  das  Gehen  nachtheilig,  das  Fahren  in  leichlern  Fällen  oft  vortheilhaft ;  bei  in- 
tensiveren Affectionen  wird  am  besten  das  Bett  ^hotet.  —  In  Betreff  der  DÜt  wird 
am  zwekmässigstcn  iu  den  ersten  Tagen  gar  nichts  Nahrhaftes  oder  ein  warmer 
Schleim  gereicht,. auch  das  Getränk^  nach  Möglichkeit  beschrSnkt,  nar  warme  Sob- 
stanzen ,  Schleime  oder  ein  leichter  aromatischer  Theo  mm  Getrinke  ragelastea. 
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Auch  bei  Fortdauer  der  Affection,  selbst  weon  sie  geriDgfOgig  Ist ,  ist  es  iwek-* 
massig,  feste  Nabnuig  w^zolassen  oder  za  beschränken}  saure  substansen  xa  vor» 
bieten  und  alles  Unverdauliche,  sowie  kalte  und  blähende  Getränke  (Bier)  ab- 
zuhalten. 

Eine  Mixtura  gummosa,  eine  Emulsion  kann  die  Behandlung  unterstOzen.  Bei 
Kindern  ist  der  Zusaz  von  Säure  neutralisirenden  Substanzen  vortheilhalt 

Sind  noch  Massen  im  Colon  zurflkgehalten,  so  kann  ein  Laxans  oder  ein  ClysiAm 
vortheilhaft  sein. 

Locale  Blutentziehong  wird  nur  bei  heftigen  Schmerzen,  die  der  Wärme  niibt 
weichen,  vorsenomipen. 

Wird  die  Diarrhoe  sehr  abundant  und  hartnäkig.  so  versucht  man,  sie  durch  kleine 
Dosen  Ipecacuanha,  Opium  oder  durch  Stärkmehlklystire  mit  oder  ohne  Opi^m, 
Kl  Y stire  von  salpetersaurem  Silber  zu  massigen  und  wendet  flberdem  Gegenreize 
auf  Bauch  und  Fasse  an.  Nur  bei  sehr  dringenden  Symptomen  greift  man  zu  stär- 
kern Mitteln,  um  die  Diarrhoe  zu  stopfen,  zu  vegetabilischen  Adstringentien  (Co- 
lumbo,  Ratanbia,  Gummi  Kino),  Alaun  oder  Blei:  oder  bei  vorschreitendem  Ool- 
lapsus,  Sopor  und  drohender  Lebensgefahr  durch  Entkrttftung  zu  China,  zu  Wein 
und  Moschus. 

Bei  den  acuten  secundären  Fällen  dürfen  nur  mit  besonderer  Be- 
rüksichtigung  der  Umstände  .Blutentziehungen  gemacht  werden.  Die, 
milden  schleimigen  oder  nauseosen  Mittel  sind  nur  anfangs  zu  versuchen; 
zeigt  es  sich,  dass  man  mit  ihnen  keine  rasche  Besserung  herbeiführt,  so 
muss  früher  zu  einem  energischeren  Verfahren  geschritten  werden :  zu- 
nächst sind  warme,  reizende  Ueberschläge,  Opium  innerlich  und  in  Klystir- 
form,  Silbersalpeterklystire  zu  versuchen;  sofort  aber  ist  zeitiger  zu  den 
direct  stopfenden  Mitteln,  Ratanhiaextract,  Eisensalzen,  Bleizuker,  Alaun 
zu  greifen. 

Die  chronische  Colitis  mit  Diarrhoe  erfordert,  sobald  sie  längere 
Zeit  gedauert  hat,  grosse  Sorgfalt  der  Therapie,  um  so  mehr,  je  jünger 
das  Individuum  ist.  Zunächst  ist  die  ängstlichste  Aufmerksamkeit  auf  das 
Regime  zu  verwenden :  milde  schleimige  Mittel ,  wenig  weisses  und  zartes 
Fleisch,  Milchdiät,  wenn  sie  ertragen  wird,  Vermeidung  alles  Sauren, 
Geistigen,  Schwerverdaulichen,  jeder  UeberfuUung  des  Magens,  Ver- 
meidung des  Tabaks  bei  Erwachsenen  —  bei  Säuglingen  womöglich 
Muttermilch,  bei  etwas  altern  Kindern  gute  und  verdünnte  Kuhmilch  oder 
noch  besser  Eselinmilch  als  fast  ausschliessliche  Nahrung ;  dabei  in  jedem 
Alter  warmes  Verhalten  des  Unterleibs  und  der  Füsse ,  alle  paar  Tage  ein 
warmes  Bad,  bei  vorgeschrittenem  Marasmus  mit  Milch,  Fleischbrühe^ 
Eichenrindedecoct  oder  Wein  vermischt;  Veränderung  des  Aufenthalts, 
wenn  die  Umstände  es  räthlich  und  möglich  machen.  Bei  nicht  zu  sehr 
heruntergekommenen  Individuen  zeitweise  örtliche  Blutentziehungen  auf 
dem  Bauch  oder  am  After.  Innerlich  anfangs  milde  Mittel,  dann  massige 
Dosen  von  Opium,  von  Extractum  nucis  vomicae,  sofort  metallische  Ad- 
stringentia: Blei,  Eisen  in  löslichen  Präparaten.  Daneben  Klystire  von 
kaltem  Wasser,  von  Silbersalpetcrlösung,  von  Stärkmehl  mit  kleinen  Zu- 
säzen  von  Opium  alle  paar  Tage  wiederholt. 

Alle  diese  verschiedenen  Mittel  mflsscn  stets  mit  Rflksicht  auf  den  augenbliklicheu 
Erfolg  im  speciellen  Fall  gehandhabt  werden,  auf  keiner  Diät,  keinem  Medicament, 
das  wenn  es  auch  sonst  indicirt  scheint,  dem  Kranken  nicht  gut  bekommt,  darf 
eigensinnig  bestanden  werden;  vielmehr  ist  es  oft  nothig,  erst  durch  vorsichtiges 
Probiren  die  dem  Falle  geeignetste  Behandlungsart  herauszufinden. 

Wnnderlich/Pathbl.  u.  Tberap.  Bd.  ni.    C.  15 
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Vt^t  noch  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  chronischen  Colitis  mit 
Torpor  des  Darms.  Die  Anhäufung  des  Roths  verlangt  eine  künstliche 
NacUiilfe  zu  seiner  Entleerung  und  doch  sind  Laxantien  und  selbst  Ober- 
massig  angewandte  Klystire  oft  geradezu  verderblich.  Am  vortheilhaftesten 
scheint  noch  der  massige  Gebrauch  kalter  Klystire,  d^r  Smifenklystire, 
Oel-  und  Salzklystire,  von  innerlichen  Mitteln  das  Ol.  Ricini,  die  Siife, 
die  Motten ,  der  vorsichtige  Gebrauch  massig  laxirender  Ifineralwasser 
mit  Mitch  vermischt  zu  sein.  Muss  man  stärkere  Laxire  vorQbergehend 
gebrauchen,  so  ist  es  zwekmässig,  sie  mit  Extr.  Hyoscyami  oder  einem 
andern  müden  Narcoticum  zu  verbinden.   Bei  sehr  geschwächten  Kranken 

'  verbinde  man  die  Purganzen  mit  Gentiana  oder  anderen  tonischen  Mitteln. 

,  Bei  allen  Laxircuren  in  solchen  Fällen  muss  man  einerseits  zu  grosse  Ge- 
waltsamkeit vermeiden,  indem  sehr  häufig  auf  Anwendung  drastischer 
Mittel  nur  ein  um  so  grösserer  Torpor  folgt ;  andererseits  sind  aber  alle 
▼erzettelten  Guren,  die  unordentliche  Anwendung  zeitweiser  und  ungenfig- 
ender  Laxuitien  verderblich,  indem  sie  zwar  einigen  Koth  wegschaffen, 
den  in  den  Taschen  des  Colons  sizenden  aber  zur&klassen.  Zwekmässiger 
ist  eine  fortgesezte,  methodische  Cur  mit  milden  eröffnenden  Mitteln. 

&ehr  ffflnstig  wirkt  danebeu  der  Gebrauch  warmer  Bäder,  wariucr  BekleidoDs 
ioiülsiUK^  ^eweguog,  Frottireif  des  Unterleibs^  auch  ist  zeitweises  Ansezeu  von  Blui- 
effeln  an  den  Aller  oftmals  upgemein  uOzlich  und  erleichternd.  Auch  hiebei  >»• 
Mftflsigkeit  in  der  Diät  und  Enthaltung  von  allen  reizenden,  erhizeriden,  bühendro 
und  küthmacfaendeu  Substanzen  uuerlässlich,  wenn  die  Cur  Erfolg  habeo  tolL 

^4,    Dyscute-rische   Affection    des   Colon  ä. 

S.  die  grösseren  Abschnitten  des  Darms  gemeinschaftlichen  Krankheiten. 

b.    Typhüse-Affectiou   des    Colons. 

S.  Band  IV.  pag.  312. 

C.    TUBERKEL   DES   COLONS. 
S.  gemeinschaftliche  Erkrankungen  grösserer  Darmabsclmitte. 

D.   KREBS  DE6   COLONS. 

L  Der  Colonkrebs  kommt  zuweilen  primär  vor.  Meist  aber  ist  er  die 
Folge  der  Ausbreitung  des  Krebses  vom  Rectum,  von  den  Retroperitoneal- 
drüsen,  dem  Magen,  der  Leber  und  anderen  benachbarten  Organen.  Sab- 
seröse  Krebse  kommen  bei  allgemeiner  Krebskrankheit  vor.  Sonstige  Ur- 
sachen sind  unbekannt. 

n.  Der  Krebs  des  üolons  befallt  zuweilen  das  Colon  ascendens«  iii 
welchem  Fall  er  meist  bis  ins  Coecura  sich  erstrekt ,  auch  wohl  in  diesem 
seinen  hauptsächlichsten  Siz  hat.  Nicht  selten  sizt  der  Krebs  an  der 
Flexura  sigmoidea,  seltener  an  dem  oberen  Theile  des  Colon  descendens, 
an  der  Umbeugungsstelle  desselben  und  im  Colon  transversum. 

Die  Krebse  des  Colons  sind  gewöhnlich  Medullarcarcinome.  Sie  zeigen 
häufig  eine  gürtelförmige  Ausbreitung,  wodurch  das  ganze  Darmstiik  an 
der  afficirten  Steile  krebsig  entartet  erscheint  (ringfSrmige  Krehae). 
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Ausserdem  kommen  bei  allgemeiner  Krebskrankheit  xahlreicbe  Krebs- 
knotchen  in,  unter  und  auf  der  Serosa  des  Colons  vor,  welche  die  Sehleim- 
haut  nicht  erreichen. 

V 

Die  Folgen  und  Symptome  der  Krebse  des  Colons  sind  verschieden,  je 
nachdem  sie  gegen  die  Schleimhaut  oder  gegen  die  Serosa  hin  sich  ent- 
wikeln. 

Die  nach  dem  Schleirahautcanal  sich  entwikelnden  Krebse  sind  wohl 
nicht  immer  Siz  von  Schmerzen : 

sie  sind  ihres  meist  nicht  unbeträchtlich  werdenden  Volums  wegen 
häufig  durch  die  Bauchwandungen  hindurch  als  harte,  hökrige  Geschwülste 
durchzufühlen ; 

sie  bedingen  ein  Herabsinken  des  befallenen  Qarmstüks  gegen  dasBeken; 

sie  wirken  als  mechanisches  Hinderniss,  bedingen  Kothretention  mud 
dadurch  Ausdehnung  der  oberhalb  des  Krebses  gelegenen  Darmtheile, 
zuweilen  mit  rükwärts  gehender  Bewegung  und  zulezt  mit  Kothbrechen, 
andererseits  Verengerung  der  unterhalb  gelegenen  Darmportionen  und 
Abgang  platt  gedrükter  Kothmassen .; 

sie  veranlassen  häufig  Entzündungen  der  benachbarten  Colonportioneh 
und  deren  Symptome ; 

bei  ihrer  Verjauchung  können  sie  zu  Hämorrhagieen  und  fStiden, 
Krebspartikeln  enthaltenden  diarrhoeischen  Dejectionen  Anlass  geben ; 

es  können  sich  Krebsmassen  ablosen  und  selbst  bis  zu  Wallnussgrösse 
abgehen ; 

sie  können  den  Darm  durchbrechen :  entweder  mit  den  Folgen  der  Per- 
foration in  die  Bauchhöhle,  oder  mit  Herstellung  einer  Communication  mit 
einem  andern  Darm,  der  Vagina,  Blase,  oder  endlich  mit  Aufbruch  nach 
aussen  und  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters; 

sie  breiten  sich  häufig  auf  benachbarte  und  anliegende  Theile,  besonders 
aber  auf  die  Drüsen  des  Unterleibs  aus ; 

sie  haben  endlich  die  allgemeine  Krebsconstitution ,  secundäre  Krebs- 
ablagerungen in  verschiedenen  Theilen  und  Marasmus  zur  Folge. 

Der  Krebs  des  Colons  gibt   manche    diagnostische  Schwierigkeiten.    Namentlich 

können  Kuthanhäufungeu  auf  die  täuschendste  Weise  Krebse  simuliren:    Selbst  der 

Abgang  von  Kolh  bei  Fortbestehen    der  Gef^chwulst  ist  nicht  immer  entscheidend 

und    mehrmuls    sah    ich    in    Fällen,    wo  selbst   eine    dem    Krebshabitus    ähnliche 

Körperbebchafleuheit  sich   hergestellt   hatte,    schliesslich   doch   noch   die  Tumoren 

unter  Abgang  von  immensen  Mengen  vou  Koth  verschwinden.    Vsl.  auch  Bright 

in  Guy*8  hosp.  rcports  V.  302,  —  Auch  mit  Aneurysmen  kann  der  Krebs  verwechselt 

"«erden,  wie  ein  Fall  von  Beezeley  in  Philadelphia  Journ.  of.  the  med.  and. ph]^. 

Sc.  VI.  350  zeigt  und  wie  ich  selbst  einen  beobachtet  habe.    Das  Vorhandeosäii 

von  heftigen  lanciiiirenden  Schmerzen,  die  hökrige  Geschwulst  und  der  Abgang  von 

plattgedrüktem  Kotho  sind  nicht  entscheidend  für  Krebs :  alle  diese  Symptome  habe 

ich  vereint   bei   einem  Aneurysma   der  lliaca   beobachtet,    das  schliesslich   darch 

ßersten  tödtlich  endete.   Man  kann  daher  sagen,  dass  nur  beim  Zumvorsdieiokom- 

men  der  Krebse  selbst  die  Diagnose  unzweifelhaft  werde.  Dieselben  können  sich  auf 

der  Haut  als  multiple  Hautkrebse,  in  den  Inguinaldrtlsen  und  andern  DrQseo  und  tu 

sonstigen  Stelleu  zeigeu.     Sie  können  aber  auch  mit  den  Dejectioneo  abgehen,  theils 

iu  microbcopischen  Beimischungen,  theils  aber  auch  in  kleinen  oder  grossen  Sttlken. 

In  einem  Jalle,    den  ich  beobachtete,    ging  eine  wallnussgrösse  Krebsmasse  unter 

heftigen  Blutungen  uud  wehenartigen  Schmerzen  ab  und  war  nach  kurzer  Erleicht* 

erung  von  einer  raschen  Zunahme  des  Colonkrebses  gefolgt. 

Die  Krebse  der  Serosa  des  Colons  haben  gewSludich  ein  asciüschea 
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oder  hämorrhagisches  Bxsadat  des  Peritoneums  zur  Folge,  aber  sonst 
bemericlichen  Symptome. 

nL'Die  Therapie  ist  unmächtig  gegen  diese  Neubildung;  Jeder  auf  sir 
gerichtete  Eingriff  ist  eher  verderblich  als  rifizlich  und  beschleunigt  den 
Untergang. 
.  Die  Behandlung  bei  Krebs  innerhalb  ^es Darms  hat  sich  zu  beschrinken: 

auf  Ernährung  des  Kranken  mit  Beiseithaltung  aller  reichlich  Koth 
gebenden  Substanzen ; 

auf  möglichste  Herbeiführung  des  Stuhls; 

bd  noch  nicht  zu  erschöpften  Kranken  und  unüberwindlicher  Ver- 
stopfung kanp  ein  künstlicher  After  oberhalb  des  Hindernisses  angelegt 
werden. 

Endlich  sind  die  Nebenzufälle  symptomatisch  in  Behandlung  zu  nehmen 
(Schmerzen,  Blutungen,  Peritoniten  etc.). 
;  Die  multiplen  Krebse  des  serösen  Ueberzugs  des  Colons  entziehen  sich 
Jedl^r  Behandlung  und  nur  der  begleitende  Ascites  kann  Object  einer 
palliativen  Therapie  werden. 

Vgl.  Chanut  (Du  Cancer  de  Colon  1843),  Di tt rieh  i?tgr.  Viertelj.  XDL  79). 
Lebert  und  Köhler  (Op.  c.). 

E.  DIE  LAGE-,  FORM-,  CALIBER-  UND  CANALISATIONSANOIIAL- 

lEEN  DES   COLONS. 

Es  finden  sich  am  Colon  ähnliche  Abweichungen  der  Lage,  Form  und 
des  Calibers  wie  am  Dünndarm  und  sie  werden  durch  ebensolche  Ursachen 
hervorgerufen  wie  die  des  Leztern. 

L  Dieselben  sind  zu  geringem  Theil  angeboren,  meist  acquirirt  Die 
Ursachen  der  erworbenen  Anomalieen  sind  theils  im  Darme  selbst  gelegen 
(vorangegangene  und  noch  bestehende  Processe,  Koth  Verstopfung)^  theils 
beruhen  sie  auf  Druk  und  Zug  von  aussen,  auf  abnormen  Anheftungen 
und  überhaupt  auf  Erkrankungen  der  Nachbartheile. 

II.  Die  einzelnen  Anomalieen,  welche  practische  Wichtigkeit  haben, 
sind: 

Die  Einschiebung  des  Colon  zwischen  Leber  und  Thoraxwand. 

Die  Senkung  des  S  romanum  gegen  die  Symphysis,  oft  höchst  betracht- 
lieh, bald  im  Bogen,  bald  mit  Winkelbiegung. 

Die  scharfwinklichen  Beugungen  am  Uebergange  vom  Colon  transversum 
zum  Colon  descendens. 

Die  starke  Krümmung  am  S  romanum,  zuweilen  so  sehr,  dass  3  Darm- 
atüke  neben  einander  zu  liegen  kommen. 

Hiemit  zuweilen  verbunden,  zuweilen  neben  Ausdehnung  des  Darms 
findet  sich  ein  Herabragen  des  S  romanum  bis  in  die  rechte  Bauchhilfte, 
selbst  bis  zum  Coecum. 

Die  Hernien,  in  welchen  jedoch  das  Colon  ungleich  seltener,  als  der 
Dünndarm  liegt. 

Die  Achsendrehungen,  weit  seltener  als  am  Dänndarm. 
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Die  abnonne  Fixirung  and  Incarceration,  erotere-Tornehmlich  am  Colon 
transversum ,  leztere  ziemlich  selten. 

Die  Invaginätion ,  bei  welcher  Dfinndarmstfike  bis  in  das  Colon  herein- 
reichen und  das  Contentum  selbst  mm  After  heraushängen  Itann. 

Die  abnorme  Weite  des  Darms  bald  auf  das  ganze  Colon  ausgedehnt, 
bald  auf  eine  Stelle  beschränltt:  bei  beträchtlicher  Erweiterung,  bei 
welcher  sie  Armdike  und  selbst'  ein  noch  grösseres  Volumen  zeigen  kann, 
sind  die  Därme  zugleich  stark  gewunden  und  an  den  Beugestellen,  scharf 
geknikt. 

Die  Verengerungen,  welche  theils  durch  Druk  von  aussen,  theils  durch 
Processe  im  Innern  (Narben,  Krebse)  Zustandekommen. 

Die  Perforationen,  welche  in  allen  Beziehungen  denen  des  Dünndarms 
entsprechen. 

Die  abnormen  Communicationen ,  Fisteln. 

Alle  diese  Anomalieen  wirken  vornehmlich  dadurch,  dass  sie  das  Fort- 
rüken  des  Kothes  und  der  Gase  erschweren  und  verhindern  und  köpnen 
dadurch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschwerden  und  selbst  grosse 
Gefahren  bedingen. 

Ausserdem  kann  sich  das  Volumen  des  Theils  durch  entsprechende 
Verhältnisse  des  Bauchumfangs  kundgeben,  kann  ferner  das  Rectum  ver- 
engt werden,  das  Peritoneum  erkranken  und  kann  der  Koth  auf  falschen 
Wegen  fortbewegt  werden. 

Bei  der  Analogie  dieser  Anomalieen  mit  fihnlichen  Störungen  im  Dünndärme  sind 
die  Lezteren  zu  vergleichen. 

m.  Der  Therapie  ist  nur  in  wenigen  Fällen  ein  erfolgreiches  directes 
Eingreifen  gestattet  (Hernien,  Ausdehnung  durch  Koth  und  Gas) :  meist 
hat  man  sich  darauf  zu  beschränken : 

den  Kothfortgang  zu  erleichtern , 

die  Kräfte  und  die  Ernährung  zu  erhalten , 

den  drohenden  Entzündungen  vorzubeugen  und  sie  zu  behandeln. 

Die  Mittel  hiezu  siehe  au  den  betreffenden  Stellen. 

F.  ABNORMER  INHALT  DES  COLONS. 

Als  abnormer  Inhalt  des  Colons  finden  sich : 

1.  Kothanhäufungen  von  verschiedenem,  oft  ganz  enormem  Grade. 
Dieselben  werden  am  meisten  zustandegebracht  durch  mechanische 
Hindemisse  im  Rectum,  Druk  der  Prostrata,  Drüken  des  Uterus,  sowie 
im  unteren  Colon  selbst,  aber  auch  durch  andersartige  Krankheiten  des 
Colons  (chronische  Catarrhe  und  Coliten),  durch  Torpor  und  Paralyse  der 
Muscularis,  wie  sie  nicht  nur  bei  allgemeinen  Lähmungen  vorkommen,  sondern 
auch  schon  bei  sizender  Lebensweise,  bei  vernachlässigten  Constipationen, 
wie  durch  Missbrauch  von  Purganzen  und  selbst  oft  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  Kothverstopfung  füllt  zuweilen  Streken  des  Colons  völlig  aus, 
dehnt  sie  aus  und  bewirkt,  dass  sie  durch  di^  Bauchwandungen  als 
tumorenartige ,  äusserst  derbe  Massen  von  leerem  Percussionston  erkannt 
werden  können. 
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In  andern  FUlen  hSngen  zähe  Kothmassen  in  versehiedener  Menge  an 
den  Wandungen  des  Darms,  dessen  Lümcn  zwar  dadurch  nicht' Teratopft 
ist,  die  aber  doch  durch  ihre  Gegenwart  den  freien  Fortgang  des  nach- 
rfikenden  Kothes  hemmen ,  die  Bewegungen  und  Contractionen  des  Darms 
erschweren  und  mannigfache  locale  und' verbreitete  Beschwerden:  Auf- 
fireibung  des  Leibs,  Schmerzen,  Blähungszufälle,  Athemnoth,  Herzklopfen, 
Congestionen  zum  Kopf,  trübe  Stimmung,  -lülgemeine  lütttigkeit  und 
cachectisches  Aussehen  bedingen  (sogenannte  Infarcte). 

Der  stagnirende  Koth  wird  immer  zäher,  troicener  und  schwärzer,  kann 
selbst  Concremente  von  steinharter  Consistenz  (Kothsteine)  bilden.  Die 
Entfernung  wird  mit  der  Dauer  des  Zustandes  immer  schwieriger. 

Ueber  die  Behandlung  der  Kothanhäufung  s.  die  Behandlung  der  CSon- 
ailpation  p.  315  und  die  der  Colitis  mit  Torpor  p.  226. 

.  3.  Gasanhäufungen  des  Colons  entstehen  durch  mechanische  Hfaider- 
nisse  in  dem  untern  Theile  des  Colons  oder  im  Rectum,  durch  blähende 
imdirerdorbene  Speisen,  durch  Krankheiten  der  Schleimhaut,  durch  Stokeo 
des  Kothes  oder  durch  Entzündung  des  Peritoneums. 

Die  Gasanhäufungen  bestehen  bald  mit,  bald  ohne  Kothanhinftnig, 
dehnen  das  Colon  bedeutend  aus  und  bedingen  eine  mehrfache  Krfimmaiig 
desselben,  wodurch  es  die  ganze  vordere  BaiTchwand  einnehmen  kann.  Es 
wird  hiedurch  Auftreibung  des  Leibes  mit  tympanitischem  Tone  bewirkt; 
dieselbe  ist  gleichförmig  bei  Abwesenheit  von  Kothstokung  und  Peritonitis, 
ungleichförmig  und  mit  Hervortreten  einzelner  Darm  Windungen,  wenn 
eine  dieser  Complicationen  vorhanden  ist. 

Die  Folgen  der  Gasanhäufung  im  Colon  sind  die  der  Darmtympanitis 
Oberhaupt  und  ihre  Behandlung  hat  ebenfalls  nichts  Eigen thQmliches. 

3.  Fremde  leblose  Körper  haften  nur  ausnahmsweise  im  Colon. 

4.  Von  Parasiten  kommen  Spulwürmer,  Bandwürmer  und  Oxjruriden. 
im  obern  Theil  des  Colons  Trichocephalus  vor. 


VI.  AFFECTIOKEN  DES  MASTDAUHS. 

*   Der  Mastdarm  zeichnet  sich  vor  dem  übrigen  Darme  durch  die  Häufig- 
keit der  auf  ihn  beschränkten  Krankheiten  aus. 

Zwar  participirt  er  vielfach  an  den  Affectionen  des  Übrigen  Dikdarms: 
aber  meist  nehmen  in  ihm  die  Störungen  auch  in  diesen  Fällen  einen 
eigenthümlichen  Character  an. 

Ausserdem  bringt  es  seine  Lage  mit  sich,  dass  er  an  den  Krankheiten 
der  weiblichen  Genitalien,  der  Prostata,  der  Blase,  der  untersten  Wirbel- 
säule vielfach  Anthcil  nimmt ,  und  dass  Hautaffectionen  der  Anusgegend 
in  ihn  sich  ausdehnen. 

,    Seine  Sensibilität  und  seine  kräftige  Musculatur  machen  nervöse  Stör- 
ungen an  ihm  häufiger  uifd  bemerklicher. 

Die  Mastdarmkrankheiten  sind  mehrfach,  zum  Theil  allein ,  zum  Theil  mit  den 
Affectionen  der  Blase  und  Genitailieu  monographisch  abgehandelt  worden,  vornehm- 
lich von  englischen  Chirurgen:  Copeland  (Observ.  on  the  princip.  ditestet  of  ike 
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Tectum  1814)f  Howsliip  (Pract.  observ.  on  the  Symptoms,  discrimia.  and  treatm. 
of  some  of  tbe  most  common  diseases  of  the  lower  intestines  and  annf  18^),  Gh. 
Beil  (A  treatise  on  the  diseases  of  the  Urethra,  vesica,  prostata  and  rectum  1820K 
Co  lies  (Pract  observ.  on  certain  diseases  of  the  anus  and  rectum  in  DubL  hosp. 
rep.  V.  131),  Brodle  (On  injuries  and  diseases  of  the  rectum  1833;,  Mayo  (Observ. 
on  injuries  and  diseases  of  the  rectum  1883),  Syme  (On  the  diseases  of  the  rectum 
1837),  Bush  (A  treatise  on  the  analformations  injuries  and  diseases  of  the  rectum 
and  anu8  1837),  Curling  (Die  Krankheiten  des  Mastdarms  abersezt  von,  Neufville 
1853). 

Eine  grosse  Anzahl  der  Mastdarmkrankheiten  fällt  in  der  That  wegen  der  Art  der. 
dabei  nöthigwerdenden  Hilfen  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Die  Affectionen  des  Cutistheils  des  Anus  s.  bei  der  Haut. 

A.   NERVÖSE  AFFECTIONEN. 

1.   Neuralgie   des  Rectums  und  Afters. 

Heftige  Schmerzen,  Brennen  und  Juken  begleiten  sehr  häufig  ver- 
schiedene Krankheiten  des  Rectums  und  der  Anusgegend  urfd  ^ind  zu- 
weilen so  unverhältnissmässig  entwikelt,  dass  neben  der  QewebsstSnmg 
eine  überwiegende  Reizung  der  sensiblen  Nerven  des  Theils  angenonvnen 
werden  muss. 

Die  reine  Neuralgie  des  Afters  dagegen  ist  nur  selten  beobachtet  und 
ihre  Ursachen  sind  unbekannt. 

Bei  Beobachtungen  aber  Afterneuralgie  muss  man  zunKchst  die  Fälle  von  Prurigo 
der  Aualgegend  ausscheiden«  welche  von  der  Haut  beginnend,  zuweilen  bis  in  die 
AftermUndung  sich  erstreken  und  daselbst  durch  Beiben  und  andere  mechanische 
Reizungen  am  unerträglichsten  werden  kann. 

Ferner  ist  bei  den  so  häufigen  schmerzhaften  Affectionen  des  Afters  nicht  za 
übersehen,  dass  ziemlich  verborgene  und  oft  schwierig  zu  erkennende  GewebsverhSlt- 
nisse,  Fissuren,  beginnende  Krebse  die  Ursache  der  Schmerzen  s^in  können,  dassdime 
ferner  nicht  selten  in  hohem  Grade  durch  Madenwtlrmer  hervorgebracht  werden. 

Doch  bleiben  einige  Fälle  von,  wie  es  scheint,  reiner  Anusneuralgie  tlbrig,  z.  B. 
ein  Fall  von  Campaignac  (Journ.  hebdom.  II,  405),  von  Piorry  (M^m.  sur  lä 
nature  et  le  traiim.  de  plusieurs  nevroses  Obs.  V.),  von  Hirsch  (Spinalneurosen 
p.  387).  Ich  selbst  habe  die  Neurose  des  Anus  ohne  auffindbare  Aetiologie  bei 
einer  sonst  gCHunden,  noch  jungen  Bauersfrau  gesehen.  Die  Schmerzen  waren  äuss- 
erst heftig,  traten  in  Paroxysmen  auf  und  fielen  zuweilen,  doch  nicht  immer,  mit 
der  Defäcation  zusammen.  Die  anfänglichen  Vermuthungen.  eines  Dammrisses,  einer 
Fissur,  eines  Mastdarmkrebses,  einer .  Uteruskrankheit  oder  eines  Vorhandenseins 
von  Madenwürmern  wurde  durch  genaue  Untersuchung  der  Theile  beseitigt.  Die 
Theile  fanden  sich  vielmehr  anatomisch  in  vollkommener  Integrität.  Belladonna 
in  Salbe  und  tiijectionen  minderten  den  Schmerz,  ohne  ihn  ganz  zu  heben;  die 
Kranke  kam  mir  später  aus  den  Augen. 

Welches  in  solchen  Fällen  die  afficirten  Nerven  seien,  lässt  sich  in  keiner  Weise 
mit  Sicherheit  bestimmen. 

2.    Der   Krampf  des   Afters.^ 

Die  Ursachen  der  AfterkrlLinpfe  sind  nur  theilweise  bekannt.  In  vielen 
Fällen  gesellen  sie  sich  zu  verschiedenen  Gewebsstörungen :  Proctiteq, 
Fissuren,  anderen  Geschwüren.  Ja  selbst  schon  bei  rasch  sich  wieder- 
holenden Dejectionen  tritt  Afterkrampf  (Tenesmus)  em.  Femer  können 
durch  Vermittlung  der  Schmerzen  krampfhafte  Contractionen  erfolgen, 
nicht  nur  bei  Neuralgie,  sondern  auch  bei  den  Schmerzen,  die  dureh 
Maden  Würmer,  Entzündungen^  Krebse  hervorgerufen  werden.  Auch  an 
Surämpfen  der  Blase,  sowie  an  verbreiteten  Krämpfen  nimmt  der  Anas 
zuweilen  Theil.  laair  ■^riMi%Ai    i..«.^.^. 

lANE  MEDICAL  LIBRARY  Of 
STANFORD  UNiVERSITY 


982  NenSat  Aflteti«n«i  dM  MMtdumi. 

Ob  auch  eine  primär  spasmodische  Störung  am  After  vorkomme,  mn» 
'dahingestellt  bleiben. 

Die  afficilrten  Muskeln  sind  vorzugsweise  die  Sphincteren ;  dooh  können 
aiieh  der  Levator  ani  und  die  Perinaei  an  dem  Krampf  participiren. 

Der  Krampf  stellt  sich  bald  in  der  Art  plözlicher  convulsivischer  und 
meist  schmerzhafter  Contractionen  mit  Drang  zum  Stuhle,  aber  völliger 
Versperrung  der  MQndung  dar.  Dieser  Krampf  lässt  zwar  meist  ebenso 
rasch  wieder  nach ,  tritt  aber  in  mehr  oder  weniger  häufigen  Wiederhiri- 
ungen  ein,  zuweilen  mehrere  Tage  lang  bei  jedem  Versuch  der  Stuhlent- 
lemmg  und  wird  dadurch  äusseret  lästig. 

Oder  die  krampfhafte  Schliessung  des  Afters  ist  eine  continuirliche  und 
steigert  sich  nur  bei  Jedem  Versuche  zur  Stuhlentleerung,  zur  Einbring- 
ung des  Fingers,  zur  Application  eines  Clysma.  Doch  kann  dieser  Krampf 
dier  übemjmden  werden ,  so  schmerzhaft  auch  die  Ueberwältigung  des- 
selben ist 

Die  Cur  besteht  in  warmen  Dämpfen  und  Ueberschlägen,  örtlicher  An- 
wendung der  Belladonna,  innerlicher  Anwendung  grösserer  Dosen  von 
Opium,  Chloroforminhalationen.  Daneben  mlissen  die  ursäehiichen  Stör- 
ungen nach  ihrer  Art  behandelt  werden. 

3.  Lähmang   des   Rectums  und  Adus. 

Die  Anästhesie  des  Rectums  ist  entweder  die  Folge  spinaler  und 
eerebraler  Lähmung,  oder  peripherisch  entstanden  nach  starken  Reizungen 
und  vorausgegangenen  Krankheiten  des  Rectums.  Stets  ist  sie  mit  Er- 
sehwerung  dbr  Kothentleerung  verbunden.  Wo  sie  eine  centrale  Ursache 
bat,  weicht  sie  nur  mit  dieser,  wo  sie  örtlich  entstand,  verliert  sie  sich 
hiidlg  von  selbst  und  kann  zuweilen  durch  methodische  Anwendung  ge- 
linder Reizmittel  gehoben  werden. 

-  Die  motorische  Paralyse  des  Bfastdarms  und  Afters  entsteht  unter 
den  gleichen  Umständen  wie  die  Anästhesie,  ist  häufig  mit  dieser  ver- 
bunden, doch  auch  zuweilen  allein  vorhanden.  Ist  sie  vollkommen,  so 
wird  die  spontane  Entleerung  aller  festeren  Fäcalmassen  unmöglich  und 
kann  selbst  durch  Klystire  oft  nicht  erzwungen  werden,  während  der  After 
-offen  steht  und  flüssige  Stoffe  und  Gase  ohne  Wissen  und  Willen  des 
Kranken  abgehen.  Die  Behandlung  hat  vorzüglich  auf  die  Ursache  der 
Lähmung  sich  zu  richten  und  nur  bei  chronischen  Paralysen  kann  zuweilen 
durch  reizende  Injectionen,  Electricität  u.  dergl.  örtlich  vortheilhaft  ein- 
gewirkt werden. 

B.   GEWEBSSTÖRUN6EN  DES  RECTUMS  UND   DES   ANUS. 

1.   Hypertrophie   der   Afterschliessmuskel. 

Die  Hypertrophie  der  Afterschliessmuskel  ist  zuweilen  in  geringerem 
oder  höherem  Grade  angeboren  und  kann  mit  den  Jahren  wachsen. 
Ausserdem  entwikelt  sie  sich  im  Verlaufe  chronischer  Schleimhautent- 
aOndungen ;  auch  scheint  sie  bei  habituell  angehaltenem  Stuhl  entstdicn 
au  können. 
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Die  Hypertrophie  der  Afterschliessmuskel  bedingt  eine  hartnuige  Ver- 
stopfung mit  grosser  Schwierigkeit  des  Defileationsactes,  Erschwerung  der 
Einführung  der  Klystirsprize  ins  Rectum,  sowie  des  Fingers  bei  der  Unter- 
suchung, Ausdehnung  des  Darms,  die  einen  sehr  beträchtlichen  Grad  er- 
reichen kann  und  vom  Rectum  aus  nach  aufwärts  sich  weiter  verbreitet 
und  bei  beträchtlichem  Fortschritte  Verdauungsstörungen,  Erbrechen,  am 
Ende  selbst  Ileus  herbeiführen  kann.  Zuweilen  entstehen  an  der  After- 
mttndung  Fissuren,  und  in  der  Schleimhaut ^  im  Ueberzuge  und  in  der 
Umgebung  des  ausgedehnten  Rectums  und  Colons  Entzündungen ;  auf 
Scheide,  Uterus  und  Blase  wird  ein  Druk  ausgeübt,  der  mehr  oder  wenige 
Beschwerden  verursachen  kann. 

Die  Behandlung  der  Afterschliessmuskelhypertrophie  hat  grosse  Schwier- 
igkeiten. Eine  radicale  Herstellung  ist  kaum  ;^u  hoffen  (subcutane  Dur(|^- 
schneidung  der  Muskel  ?  fortgesezte  Einlegung  von  Charpiepfröpfen  ?).  ^ 
Die  Hauptaufgabe  ist,  den  Stuhl  thunlichst  herzustellen,  .wozu  jedoch 
reizende  Klystire  vermieden  werden  müssen ,  und  der  Anhäufung  grösserer 
Fäcalmassen  in  den  Därmen  vorzubeugen,  da,  wenn  einmal  der  Dairm  be- 
trächtlich ausgedelint  ist,  die  Herstellung  des  Stuhls  immer  schwieriger 
wird. 

2.   Hyperämieeu   des   Rectums. 

I.  Hyperämieen  des  Rectums  sind  im  erwachsenen  und  namentlich  im 
mittleren  Mannesalter  sehr  häufig,  vorzüglich  bei  Männern,  welche* eine 
sizende  Lebensweise  führen ,  viel  reiten ,  reichlich  sich  ernähren  oder  zu 
Plethora  disponirt  sind.  Missbrauch  von  drastischen  Laxantien ,  warmen 
Klystiren  ruft  Rectumscongestionen  hervor.  Der  übermässige  Genuss  des 
Kaffees  soll  gleichfalls  zu  Rectumshyperemieen  Veranlassung  geben.  Auch 
Genitalienexcesse  sollen  sie  hervorrufen  können.  Sie  entstehen  femer  in 
allen  Fällen  gehinderten  Blutrüklaufs  (vom  Herzen,  von  der  Leber,  vom 
schwangern  Uterus,  von  Bauchtumoren  aus).  Endlich  begleiten  sie  ver- 
schiedene andere  Processe  im  Rectum  oder  gehen  ihnen  voran. 

n.  Die  Rectumshyperämie  gibt  sich  zu  erkennen  durch  ein  Gefühl  von 
Schwere,  Völle,  Brennen  im  Mastdarm  und  Beissen  und  Juken  in  der 
Aftergegend.  Der  eingeführte  Finger  bemerkt  erhöhte  Temperatur  und 
Turgescenz  der  Schleimhaut  und  findet  diese  häufig  empfindlich  gegen 
Berührung.  Dabei  ist  der  Stuhl  verstopft,  die  Fäcalmassen  sind  im  S 
romanum  zurükgchalten.  Gefühl  von  Schwere  in  der  Lendengegend, 
Schmerzen  im  ganzen  Bauche,  in  den  Schenkeln,  Gefühl  von  Taubsein  in 
diesen  begleiten  oft  diesen  Zustand.  —  Erreicht  die  Hyperämie  einen 
höhern  Grad,  so  treten  Tenesmus-artige  Schmerzen  mit  häufigem  Diüngen 
zum  Stuhle  ein;  die  Sphincteren  sind  krampfhaft  geschlossen.  Zuwisilen 
drängt  sich  eine  kleine  Falte  der  geschwollenen  Schleimhaut  vor,  wird 
eingeklemmt  und  verursacht  die  heftigsten  Schmerzen,  macht  Gehen  und 
Sizen  unmöglich.  Meist  sind  auch  Schmerzen  beim  Wasserlassen  vor- 
handen ,  der  Harn  wird  mit  Mühe  in  kleinen  Quantitäten  gelassen.  Die 
Verbreitung  über  den  Bauch  und  die  Schenkel  wird  immer  lästiger  und 
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der  Bauc&  aufgetrieben  und  hart.  Zugleich  stellen 
heftigeren  Fällen  weitere  Beschwerden  ein ;  der  Appi 
Kranke  fühlt  sich  matt  oder  aufgeregt ,  hftt  Eingenon 
grosse  Reizbarkeit,  Schrekhaftigkeit,  Schmerzen  im  Q 
Dyspnoe,  Abdominalpulsation ;  und  nicht  selten  si 
schicdenen  Grades  ein. 

Ist  die  RectumshyperUraie  durch  vorübergehende 
stunden,  so  hat  sie  auch  nur  eine  kurze  Dauer,  sie  vi 
nach  wenigen  Tagen  oder  geht  sie  in  weitere  ProceE 
dauernde  Einwirkungen  oder  constitutionelle  Verhall 
Iiyperiimie  kann  dagegen  länger  anhalten^  indem  dali 
Capillarien  des  Organs  allmälig  erweitert  werden  i 
lubituelle  BlutüberJTillung  ^erstellen  kann.  Dafür  las 
tsche  Hyperämie  sehr  häufige  Schwankungen  zu  ur 
RUkkehr  zur-  Integrität  ist  nicht  leicht  mehr  zu  erwar 

SowQlfl  die  Beute,  aU  dia  chronisühe  Rj'perämie  kann 
UebeVgang  in  LUeune,  luaunigfache  audere  ZiulÄnde  und  Ereit 
lahren :  mehr  oder  weniger  verbreileie  AfTfctioaea  im  Coluu.  I 
der  Süssem  Haut;  im  Orgfloe  selbst:  Hamarrbagieen  der  Si 
tioDsn  ii)  ihr  Uindegeweb«.  aeaxe  Buiiandiin^eii  der  Suhlein 
Oäen  Gewebes  mil  allen  ihren  PoIrcu.  chronisi^he  Catarri 
VeTvchwüruiigeii  der  Schleinihaut  und  cliroiiische  Infiltrai 
Zellaioffs  ilet  MiiBnilatur  und  der  heuachliarlen  Theile. 

IQ.  Die  Behandlung  und  Vermeidung  der  Ursachci 
Palliativverfahren  gegen  die  Rectumshyperämie. 


Auch 

IMSl   alleiu   ei 
h&hera  Grade 


in  leziere  bereila  enlslaudeu  ist,  kann  t^i^f^en  die 

Cauealiudicatiun    gnufJ^cn.     Oft   ist   hSuHgere   Li 

""■"""   """   Stande,    die  HyperBmie   binnen  Kuriti 

'nizslens  alles  vermieden  werden,  was 


Die  directen  Mittel,  welche  gegen  die  milderen  Grat 
können,  gegen  die  hühern  Grade  entschieden  nothwe 

Blutentziehung  am  After,  auf  dem  Kreuze; 

Anwendung  der  Kälte,  theils  als  Ueberschläge,  t 
Klyatiren:  dieselbe  ist  nur  in  jenen  Fällen  zu  vermeii 
froheren  Erfahrungen  die  Hyperämie  mit  wesentlic! 
eine  Blutung  zu  enden  Neigung  hat; 

laue  Sizbäder  und  Halbbäiier,  Dämpfe  an  den  A 
den  heftigsten  Graden  nicht  ertragen,  sind  aber  bei  i 
lieh  und  oft  im  Stande,  durch  Herbeiftihrung  euier 
rasche  Erleichterung  zu  verschaffen ; 

die  mililesten  Laxantien:  Manna,  schwache  Salze 
lomel,  Rheum,  je  nach  der  Heftigkeit  der  U}'p^rämi< 

Nadi  neiiereu  Rrfahruneen  soll  dpr  PfeffiT.  innerlieh  in 
Mittel  sein,  rasch  und  xifinlich  sirJur  Hypeiamiceu  Aea 
Auch  hui  niau  ni-ceu  pt^rlodiseh  wieilerkctjreiide  HypertiBtei 
oder  nach  Uuistanden  mit  iromatiichen ,  toniachen  oder  e 
wirkMin  gefuDdeo. 
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3.   HamorrhagieeodesRectums.  . 

I.  Die  HäiDorrhagie  des  Rectums  kann  von  verschiedenen  GewebsstSr- 
ungen:  Dysenterie^  Geschwüren,  Krebs  abhängen;  sie  hängt  vielleiclit 
zuweilen  von  dem  Zustande  des  Bluts  ab  (Gelbfieber,  bSsartige  eruptive 
Fieber,  Pest  etc.);  sie  kann  durch  Verlezungen,  durch  harte  KothknoUen 
herbeigeführt  werden ;  oder  sie  ist  die  Folge  von  Hyperämieen  des  Rectums 
und  namentlich  von  verbreiteter  Gef&ssfiille  der  Bekenorgane,  und  sie  wiktl 
dabei  zuweilen  so  habituell ,  dass  sie  mit  einer  oft  ziemlich  regelmässigen 
Periodicität  als  fast  normale  und  mit  Leichtigkeit  erfolgende  Lösung  der 
zeitweise  auftretenden  Rectumsh3rperämieen  sich  ereignet  (sogen.  Hämoi^ 
rhoidalfluss). 

Die  RectumshKiDorrhaeieeo  sind  ohne  Verfcleich  hfiufiger  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, kommen  jedoch  bei  Frauen  gerne  bei  unregelmiUsi^er  Menstruation  odftf 
auch  in  dem  cJimacterischen  Alter  vor  Sie  treten  selten  vor  dem  30.  Jahre  ein;  nur  Un 
bedeutenden  topischen  Ursachen  (Verlezungen,  Geschworen)  und  bei. einzelnen  In- 
dividuen, bei  welchen  wahrscheinlich  eine  oft  angeborene  und  hereditäre  anatom- 
ische Disposition  der  Organe  vorliegiy  stellen  sie  sich  schon  in  froheren  Jah^n  ein. 
Die  Recinmshämorrhagie  erfolgt  selten  bei  der  ersten  Hyperämie,  die  in  deiil  Or- 
l^ane  unter  dem  Kinfluss  allgemeiner  oder  ortlicher  Ursachen  sich  ausbildet;  meiat 
^rst ,  wenn  sich  Hyperämieen  bereits  öfter-  wiederholt  und  die  MastdarmgenUte 
theil weihe  eine  varicöse  Entwiklung  erlangt  haben.  Sie  ei folgt  um  so  leichter, 
wenn  ein  plHhorischer  Zustand,  eiu  Heichthum  des  Blutes  au  Cruor  den  Con- 
gestiouen  zugrundeliegt,  bie  pflegt  darum  auch  in  vorgerQkterem  Alter  t^chwieriger 
oder  nicht  mehr  zustaudezukommen. 

IL  Der  Bluterguss  findet  entweder  aus  der  Capillarität  statt,  in  welchem 
Falle  in  der  Leiche  die  Quelle  der  Blutung  nicht  aufzufinden ,  abei'  die 
Schleimhaut  zuweilen  mit  Sügillaten  durchsezt  ist ; 

oder  das  Blut  entströmt  einem  grösseren  geöffneten  Gefässe,  vomel^m- 
lich  bei  Ulcerationen  und  Krebs. 

Ist  die  Blutung  eine  sehr  geringfügige,  so  enthalten  nur  die  Fäces  oder 
sonstigen  Dejectionen  blutige  Beimischung,  welche  bei  consistenten  Koth- 
massen  diesen  äusserlieh  aufgelagert  ist  Der  Bluterguss  selbst  macht 
in  diesen  Fällen  keine  weiteren  Symptome. 

Ist  die  in  die  Höhle  des  Mastdarms  ergossene  Menge  von  Blut  reich- 
licher, so  wird  dasselbe  ohne  oder  nach  vorausgegangenen  Symptomen 
der  Congestion  unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Stuhldrange  in  flüssigem 
oder  coagulirtem  Zustand  entleert,  allein  oder  neben  Fäcalmassen. 

Ist  die  Mense  reichlich  genug  und  sind  keine  weiteren  Stl^rungeu  vorhanden,  so 
hören  bald  dit*  Symptome  dt*r  Kectum.Hhyperämie  auf  und  ein  entschiedenes  Wohl- 
befinden. Krlpichteiung  aller  früheren  Beschwerden  tritt  ein.  In  diesen  Fällen  kann 
schon  nach  einem  einzigen  Erguss  die  Herstellung  erfolgen:  meist  jedoch  wieder- 
holt sich  die  lilutung  einige  Ta^e  lang  Ist  die  Blutung  ungenflgeud,  so  ist  sie 
nicht  im  Stande,  die  Stase  zu  lösen  und  die  Symptome  der  Mastdarmhyperämie 
dauern  fort.  In  leztern  Fällen  kOnnen  wochenlang  kleine  Blutungen  ohne  wesent- 
liche Frleichterung  erfolgen.  Dessgleichen  werden  vorangegangene  Symptom«  nicht 
oder  wenig  erleichtert,  ^enn  bedeutende  Gewebsstorungen  (ex8udati\e  Proctitii. 
Ulcerationen,  Krehs)  der  Blutung  zugrundeliegen. 

Bei  sehr  copiöseu  biutungen  endlich  können  die  Erscheinungen  der  Anlmie  und 
des  Collapsus  sich  einstellen. 

Zuweilen  ist  die  Blutung  einzig  oder  doch  vorzugsweise  interatitiell, 
erfolgt  in  das  Gewebe,  in  den  submucösen  ZeUstoff.  Dadareh  wird  keine 
Erleichterung  herbeigeführt,  vielmehr  der  Druk,  das  Gefühl  von  Schweif 
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im  Rectum  and  in  der  ganzen  Bekengegend,  der  verge 
die  Schwierigkeit  der  Delacation  noch  vermehrt.  Ist  t 
so  kann  es  Kur  Bildung  von  Geschwülsten  beitragen 
des  Extravasats  verschrumpfeu  und  induriren;  ist  i 
eine  Äbscedirung  dadurch  entstehen. 

Solche  Exlravaeirungen  von  U1iit  in  das  Gewebe  «lud  Ji 
heil  zu  dingnosiiciren  und  die  MSj-Iiihkeil ,  dtivs  die  Sy 
gSuilich  von  audern  SlfJiun^en  im  Ha^itdarme  abhHngen,  bl 

Die  Blutung  wiederholt  sich  in  vielen  Fällen,  bal 
brechungen,  wie  bei  Geschwüren  und  Krebsen,  ba 
Valien,  wie  bei  den  vonGefässfülle  der  Bekenorgane  a 
Je  ISfter  sich  in  der  von  GefSagfalle  übhängieeii  Hjlmortha 
h|>tl  hat.  um  so  leichter  erCulgl  ne.  um  »o  habitueller  und 
Viederkehr;  diese  geauhiehl  BllmSlli:  bald  de*  Jahrs  ein 
hBuUger,  ziineilen  selbst  alle  vier  Wochen  einmal.  Zei( 
amle  geheu  voran  ;AOf;i:o.  Molimina  haeuiorrhoidalia)-,  nach 
selben  tritt  die  Blutung  ein,  aut  welch«  sofort  eine  llngi 
ErletclileruDg  Tolgt.  Mit  HerstetluDg  der  Kegelmassigkeil  ia 
batitig  ein  sehT  betriedlgender  Oesundheitszustand  zuwege^ 
ee\>iMe  Gebrechlichkeit  eiosthliessl,  im  Vergleich  aber  zt 
Beschwerden  sehr  erwQuscht  ist  und  bei  welchem  sich 
Funciiooeu  ohne  StOruug  erhalleo  kauD.   5,  Weiterem  darObe 

m.  Therapie. 

Bei  Blutungen,  welche  von  bedeutenden  Gewebs 
ist  deren  Behandlung  solange  die  Hauptsache,  als  diel 

Sehr  sparsame  Blutungen,  deren  Ursache  man  nich 
tativ  zu  behandeln. 

Bei  reichlichen  Blutungen,  welche  von  Gefdssfiille 
abhängen,  ist  der  Zustand  in  keiner  Weise  zu  stören 
sind  die  wesentlichen  Mittel. 

Bei  sehr  abundanten  Blutungen,  mag  ihre  Ursache 
ist  ein  stopfendes  Verrahren  nöthig :  Einsprizung  vor 
adstringirenden  Substanzen. 

F  Daneben  ist  einerseits  während  der  Blulunp  (Itr  welch' 
EvBCUUntia,  nach  der  Blutung  aber  vor^dglicli  fQr  Behai 
VerbSltoisse  Sorge  KU  tragen. 
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I.  Aetiolo 


Die  acute  Proctitis  entsteht  durch  locale  Einflflssö 
Erkältungen,  fremde  Körper  im  Mastdarm  (Madem 

massen.  Missbrauch  von  Purgantien  und  Klystiren, 

Klystire,  Päderastie,  Tripperanstekung  des  Mastdarn 
als  wesentlichste  Theiierscheinung  der  Dysenterie 
neben  andern  Gewebsstörungen   im  Rectum,  auci 

Diu-m,  sowie  der  benachbarten  Organe  (Blase,  Genit 
darch    brüske  Unterdrükung  von   Blutungen,   Mi 

schwüren ; 
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bei  Krankheiten  der  Leber  und  Pfortader ; 

nicht  selten  secundär  bei  acuten  und  schweren  Constitutionsleidea 

Die  acute  Proctitis  kann  aus  einer  gesteigerten  HvperSmie  entstehen,  um  so  inehri 
vrenn  weitere  reizeude  Einwirkungen  stattfinden;  alle  Ursachen  der  leztern  wieder- 
holen sich  bei  der  Proctitis.  Sie  bildet  sich  ferner  bei  Einklemmung  von  Schleim- 
hautfalten  und  VorfSlien.  Die  Dysenterie,  bei  welcher  gleichfalls  eine  Proctitis  in 
bestehen  pflegt,  wird  später  zur  Betrachtung  kommen. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind:  mehr  oder  weniger  heftige 
Stase  in  der  Schleimhaut  mit  tiefer  Röthe,  Schwellung  und  Mürbiglteit 
derselben  und  einzelner  FoUikel,  Infiltrationen  des  submucösen  Zellge- 
webes, plastische  oder  eitrige  Exsudationen  und  Schorfe  auf  der  Schleim- 
haut. Nicht  selten  geht  die  Entzündung  in  Necrosirung:  Geschwürbildung, 
Brand  über.  Leicht  können  auch  chronische  Infiltrationen  und  Blennor- 
rhoeen  nach  der  Entzündung  zurükbleiben. 

B.  Die  AfTection  zeigt  sich  in  verschiedenen  Oraden. 

1.  Bei  massigen  Graden  (Catarrh  und  massige  Proctitis)  besteht  Brennen 
im  After,  schmerzhaftes  vergebliches  Drängen  zum  Stuhl  oder  dünne, 
sparsame,  schleimig  blutige  oder  selbst  eitrige  Dejectioneii;  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Rectumsschleimhaut  gegen  Berührung;  dabei  Unruhe, 
nicht  selten  Fieber,  aber  selten  schlimme  Folgen  der  Stuhlretention.  — r 
Meist  tritt  baldige  Besserung,  mindestei^der  schwereren  Beschwerden  ein^ 
doch  ist  grosse  Geneigtheit  zum  Chronischwerden  vorhanden.  Nur  bei 
verkehrter  Behandlung  findet  ein  Uebergang  zu  heftigen  Formen  statt. 

Tritt  die  massige  Proctitis  im  Verlaufe  schwerer  anderer  Krankheiten  ein,  so 
gibt  sie  zuweilen  gar  keine  Symptome. 

2.  Bei  der  intensiven  Proctitis  sind  alle  ortlichen  Zufälle  weit  gesteig*^ 
erter,  die  Schmerzen  heftig  und  der  Stuhidrang  quälend;  es  besteht  eine 
krampfhafte  Constriction  des  Sphincters  und  Blasenkrämpfe ,  seibist 
Wadenkrämpfe  treten  häufig  hinzu.  Dazu  kommen  Unmachten,  Fieber, 
bald  Neigung  zu  CoUaps  und  kalte  Schweisse.  Zulezt  kann  Lähmung  des 
Afters  eintreten.  —  Der  Ausgang  ist  selten  vollige  Genesung.  Meist 
schliessen  sich  chronische  Zustände  an,  oder  kann  der  Tod  durch  Ileus, 
Perforation  des  Rectums,  durch  Fieberconsumtion  und  Collapsus  oder 
durch  begleitende  Störungen  erfolgen. 

III.  Therapie. 

In  leichten  Fällen:  Ruhe,  kalte  Ueberschlä^e ;  wenn  diess  nicht  genügt, 
locale  Blutentziehungen;  ferner  Versuch  mit  kalteir  oder  narcotischen 
Injectionen,  lauen  oder  kalten  Sizbädern,  narcotischen  Dämpfen ;  dabei 
strenge  Diät  und  nach  Ermässigung  der  Affection  Sorge  für  weichen  Stuh}. 

Bei  intensiven  Fällen  muss  die  Behandlung  noch  energischer  sein :  an- 
fangs örtliche  Blutentziehungen,  unter  Umständen  eine  Yenaesection, 
kalte  Injectionen,  narcotische  Einsprizungen  und  UeberschlSge,  Calomel 
und  Oleum  Ricini  zur  Herstellung  der  Oeffnung,  später  laue  Sizbäder, 
laue  Injectionen,  narcotische  Dämpfe,  noch  später  Klyatire  mit  Hollen* 
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steinsolution ;  unter  allen  Umständen  w&hrend  der  heftigsten  Periode 
strenge  Diät 

5.    Periproctitis. 

I.  EntzQndung  in  dem  das  Rectum  umgebenden  Zellgewebe  entsteht 
ziemlich  häufig,  kann  durch  Quetschungen  und  Verlezungen  herbeigefBhrt 
werden  ^  wird  aber  meist  veranlasst  bald  von  Erkrankungen  der  Sdüeim- 
haut  aus,  bald  in  Folge  von  Gutlsaffectionen  (Furunkel),  bald  in  Anschluss 
an  Krankheiten  ande)rer  benachbarter  Theile,  wahrscheinlich  sehr  häufig 
1^  durch  die.  Vermittlung  vereiternder  Drüsen.     Sie  ist  nicht  selten  bei  Con- 

y  Qtitutionskrankheiten :  Pyämie ,  in  der  spätem  Periode  des  Typhus.    Auf- 

fallend ist,  wie  häufig  man  dieselbe  bei  tuberculösen  Subjecten  beob- 
« .  achtet. 

^  n.  Zuweilen  findet  sich  nur  Infiltration  mit  callöser  Verhärtung  des 

I:  -Zellstoffs,  worauf  später  Verschrumpfung  folgen  kann.      Meist  jedoch 

fiqdet  Abscessbildung  statt  mit  Aufbruch  ins  Rectum  oder  in  die  Nachbar- 
i  .theile  (Scheide,  Blase),  oder  auf  die  Haut  (zuweilen  mit  VeAenkongenj, 

\  '  öder  nach  mehreren  dieser  Richtungen  zumal  (Mastdarmfisteln). 

t,  *  Der  Verlauf  ist  zuweilen  acut.   Es  treten  Beschwerden  wie  bei  Proctitis 

t  ein,  aber  ohne  Dejectionen  von  Blut  oder  Exsudat ;  der  Schmerz  ist  oft 

^  klopfend.   Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine  Geschwulst  an  den  Wand- 

ungen. Zuweilen  buchtet  sich  auch  die  Cutis  in  der  Nähe  des  Anus  vor. 
Def  Aufbruch  geschieht  zeitig  m^Entleerung  von  Eiter  und  mit  wesent- 
licher Erleichterung.  Bei  einiger  Vorsicht  pflegt  dieser  Verlauf  von  völliger 
Herstellung  gefolgt  zu  sein. 

Noch  häufiger  aber  ist  der  Verlauf  subacut  oder  chronisch.  Die  Bildung 
des  Abscesses  kann  ziemlich  schleichend  und  unter  geringen  Symptomen 
vor  sich  gehen ;  sie  kann  aber  auch  mit  heftigen  Schmerzen,  Erschwerung 
der  Deiäcation,  Fieber  erfolgen.  Die  Manualuntersuchung  lässt  eine  seit- 
liche, für  die  Berührung  empfindliche  Geschwulst,  die  langsam  zunimmt, 
anfiangs  hart  ist,  später  weich  und  fluctuirend  wird,  erkennen.  —  Die 
eitrige  Schmelzung  kann  einen  ziemlichen  Umfang  erreichen  und  der 
Kränke  dadurch  zugrundegehen.  Nicht  selten  bilden  sich  Versenkungen, 
i  Auch  wehn  der  Abscess  aufbricht,  tritt  selten  sofort  Heilung  ein.    Viel- 

mehr schliessen  sich  gewöhnlich  Fisteln  an. 

III.  Die  Behandlung  ist  anfangs  die  der  Entzündung,  nach  Bildung 
^  des  Eiters  oder  nach  seinem  Aufbruch  chirurgisch. 

6.    Chronischer   Catarrh    und    BleoDorrhoe    des    Mastdarms; 
•  chrooischeProctitis. 

^  I.  Die  chronischen  Affectionen  des  Mastdarms  sind  ungemein  häufig. 
Theils  bleiben  sie  nach  acuten  Hyperämieen,  Extravasaten  und  Entzünd- 
ungen, besonders  nach  deren  mehrmaliger  Wiederholung  zurttk;  theils 
bilden  sie  sich  in  ursprünglich  chronischer  Weise  unter  der  andauernden, 
wiederholten,  aber  massigeren  Einwirkung  derjenigen  Verhältnisse  aus, 
welche  bei  den  acuten  Affectionen  namhaft  gemacht  worden  sind. 
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VoTDehmlich  werden  die  Proctiten  von  TripperanstekoDg,  toner  die  vod  anhalt- 
ender BliJtaberfailung  der  Bekenorgane  ond  des  Lebersvitema.  von  Xadenwflrmtfrn 
oder  andern  das  Rectum  fort  wahrend  reizenden  Einflössen ,  sodann  dieJenlftD, 
welche  andere  Störungen  im  Rectum  und  in  den  Nachbarorganen  begleiten,  aelir 
häufig  chronisch. 

II.  Pathologie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  chronischen  Proctitis  »skid 
sehr  mannigfaltig. 

Affectionen  der  Schleimhaut:  Wulstung,  Auflokerung,  Hypertrophie, 
blennorrhoische  Secretion,  Verschwärung; 

varicose  Entwiklung  der  Gefasse  in  ihr ; 

Infiltration  des  submueösen  Zellstoffs,  Verdikungen,  Abscedirungen ; 

Muscularis  verdikt.  bald  erschlafft,  bald  contrahirt ; 

umgebendes  Zellgewebe  oft  enorm  hypertrophisch,  derb,  callös  oder 
stellenweise  abscedirt ; 

Cavum  des  Mastdarms  bald  verengt,  bald  erweitert. 

Die  sämmtlicheu  Häute  siud  verdikt,  grob  vasrularisirt  und  zuweilen  bildet  die 
Srhleiuihaifl^  faltige  VorsprQn^e  und  polypöse  Wucherungen  (chronischer  Catarrli, 
Blennorrhoe) ;  nicht  selten  befinden  sich  dabei  un rege! massige,  oberflächliche  oder 
sinuösc.  die  Schleimhaut  untcrminireude  Verschwärungen.  Das  submucöse  Zellge- 
webe ist  bald  verdikt,  versrhrumpft,  bald  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  der 
Aftermündung  zu  GeschwQläteu  entwikelt,  welche  zuweilen  eine  kleinere  fder 
grössere  Menge  von  erweiterten  Gefässeu  verschiedeneu  Calibers  enthalten  und  da- 
durch vorübergehend  stärker  anschwellen,  zuweilen  auch  der  Siz  von  Extravasaten 
werden  können.  Aehuliche  Cieschwalste  ^den  sich  auch  sehr  häuflg  ausserhalb 
der  Aftermflndung  an  der  UebergangsstellAwischen  Haut  und  Schleimhaut  (Häm- 
orrhoidalknoten) Seltener  scheinen  solche  Knoten  von  einzelnen  varicösen  Venen 
gebildet  zu  werden,  viel  häufiger  noch  bestehen  sie  aus  einem  Convolut  von  sol- 
chen, meist  über  aus  einer  Müsse,  deren  Grundlage  ein  von  der  Schleimhaut  über- 
zogenes gefätisreiches  Zellgewebe  bildet  und  in  welchem  erweiterte  Capillarien, 
vuricöse  Venen.  Kxsudate  und  Extravasate  verschiedenen  Alters  in  verschiedener 
Combination  vereinigt  sein  können.  Die  Venen  des  Theils  nehmen  überhanpt  an 
Volum  zu,  wie  diess  bei  allen  chronischen  Entzündungen  zu  geschehen  pflegt  und 
an  dieser  Stelle  durch  die  besondere  anatomische  Disposition  wesentlich  erleichtert 
ist  Häufig  dehnt  sich  der  varicose  Zustand  auch  auf  benachbarte  Veuenprovinzeu 
der  Genitalien,  der  untern  Extremitäten,  des  gerammten  Bauchvenensystems  aiis. 
Die  Verdikung  und  Derbheit  der  Muskelschicht  uud  des  umgebenden  Zellstoffs  ist 
zuweilen  ganz  ausserordentlich  uud  nicht  selten  werden  solche  Affectionen  für 
Carciuome  gehalten. 

Während  der  chronischen  Affectiou  des  Organs  treten  nicht  selten  verbreitetere 
oder  beschränktere  acute  Exacerbationen  auf;  namentlich  werden  die  hervorragenden 
Geschwülste  im  Mastdarm  durch  die  Berührung  mit  Fäcalmassen.  durch  den  Druk, 
dem  sie  ausifcsezt  j>iiid,  durch  die  Möglichkeit,  au»  dem  After  hervorzutreten  und 
eingeklemuit  zu  wiTdeu,  nicht  selten  von  heftiger  Entzündung  hefallen.  Durch  lue 
schmelzenden  Vereiterungen,  durch  die  Geschvtüre  können  Gefässwandungen  zer- 
stört >i erden  und  es  kann  dadurch  eine  heftige  Blutung  entstehen. 

Die  chronische  Proktitis  heilt  selten  vollkommen  und  dauernd.  Sie  kann  örtlich 
in  Vereugeninjren  des  llarms  mit  constringirenden  Narben,  in  paralytische  Erschlaff- 
ung des  Organs,  in  krebsige  Umwandlung  des  submueösen  Infiltrats  0 hergehen v  sie 
kann  sich  ferner  ausbreiten  auf  weitere  Streken  des  Darms,  auf  das  Peritoneum, 
die  Genitalien,  die  Bekenknochcn;  sie  kann  endlich  durch  allmälige  Zerrüttung 
der  Constitution  und  durch  Entstehung  einer  marastischen  Blutbeschaflenheit  ein 
mehr  oder  weniger  schweres  Allgemeinleiden  herbeiführen. 

B.  Symptome. 

Die  Erscheinungen  und  Beschwerden  sind  bald  sehr  unl^teträchtlich, 
bald  bedeutend  entwikelt  und  sie  zeigen  im  Allgemeinen  viele  Schwank- 
ungen im  Verlauf. 
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Beim  einfachen  chronischen  Catarrh  sind  massige  Schmersen,  Ver- 
stopfung, erschwerte  Defäcation,  Abgang  von  festen,  mit  Schleim  oder 
Eiter  überzogenen  FäcalstUken,  Beissen  und  Kizeln  im  After  vorhanden. 
Die  Manualuntersuchung  entdekt  iLein  Hindemiss  und  die  Schleimhaut  ist 
nicht  einmal  beträchtlich  empfindlich. 

Bei  der  Blennorrhoe  ist  der  Schleimabgang  reichlicher  und  erfolgt 
zuweilen  fSr  sich  allein  ohne  Fäcalentleerung.  Die  Schleimhaut  wird 
dabei  oft  sehr  schlaff,  unempfindlich  und  leblos,  oder  ist  sie  verschwirt 

Bei  den  Wucherungen  und  submucösen  Infiltrationen  ist  die  DeDteation 
mehr  oder  weniger  erschwert  und  schmerzhaft,  die  Fäcalstfike  sind  oft 
plattgedrükt,  mit  etwas  Blut  bedekt  und  der  meist  vorhandenen  Ver- 
stopfung wegen  gewöhnlich  sehr  troken  und  alt.  Die  Untersuchung  ver- 
^  mag  das  Hinderniss  zu  entdeken. 

Die  an  der  AftermOndung  sich  entwikelnden  GeschwQlste  sind  mebt 
^  haselnuss-  bis  wallnussgross,  meist  in  mehrfacher  Zahl  (2 — 5).    Sie  sind 

je  nach  dem  Grade  der  BIutQberfiillung  straff  gespannt  oder  faltig  und 
collabirt,  zuweilen  von  lebhaft  rother  oder  bläulicher  Farbe  umt  kdnnen, 
wenn  sie  noch  nicht  lange  bestanden  hatten,  wieder  vollkommen  ver- 
schwinden. Sie  turgesciren  bei  jeder  exacerbirenden  Hyperämie  des 
Rectums,  ausserdem,  wenn  sie  örtlich  gereizt  werden  und  können  m 
lezferem  Falle  sehr  schmerzhaft,  empfindlich  für  BerQhrung  werden  und 
oberflächlich  exulceriren. 

.  Id  Folge  der  Erschwerung  des  Stuhl  jihgs  bilden  sich  KothaberfflUung  des  CoIobi 
and  die  weitereu  Nachtheile  und  Beschwerden,  die  hievon  abhängen. 

Bald  mehr  bald  weniger  participirt  der  Gesammtorganismus.  Es  tritt  allgemeiae 
MattiglLeit  ein,  Schmerzen  gehen  aber  den  ganzen  Schenkel,  das  Gefühl  von  Taub- 
sein zeigt  sich  in  den  Beinen,  Kreuzschmerzen,  Appetitlosigkeit,  trabe  Gemfiths- 
stimmung. 

Die  Exacerbationen  characteritiireu  sich  durch  die  Symptome  der  acuteo  Formel. 

Die  Herstellung  ist  selten  vollstludig.  im  besten  Fall  erreicht  man  Eroiätsigung 
der  Beschwerden,  grössere  Intermissionen.  Häußg  bleiben  narbenfOrmige  Stricturen 
zurak  mit  Ausdehnung  des  oberu  Darms. 

in.  Die  Cur  ist  höchst  schwierig:  Beseitigung  der  Ursachen,  Vermeid- 
ung aller  Schädlichkeiten,  sorgfaltiges  Regime  in  Diät  und  Bewegung; 

reinigende,  bald  warme,  bald  kalte  Injectionen ; 

nach  Umständen  Sizbäder,  adstringirende  Einsprizungen ,  selbst  Cau- 
terisation ; 

Sorge  für  weichen  Stuhl. 

^  So  complicirte  und  langwierige  Zustände,  wie  solche  bei  der  chronischen  Proc- 

titis  stattfinden  können,  machen  auch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Behandlung 
nOthig,   deren    einzelne  Indicationeu   sich  jedoch    grossentheils   nach  allgemeinen 
t  Principien  bestimmen  lassen. 

"«  Wo  CS  irgend  möglich,  ursächliche  und  solche  Verhältnisse,  welche  die  Erkrank- 

^  ung  unterhalten,  zu  beseitigen  oder  minder  schädlich  zu  machen,  darf  diess  nicht 

y  versäumt  werden.     Es  hängt  davon  allein  oft  das  vollkommene  und  nachhaltige 

Gelingen   der  Cur  ab.    Vorzaglich  ist  in  dieser  Beziehung  die  Diät  und  die  Leb- 
ensart zu  berQksiclitigen.    Der  Kranke  muss  auch,  so  lange  sich  die  Symptome  in 
■'  einem  leidlichen  Grade  erhalten  oder  ganz  remittiren ,    einer  milden,    wenig  Koth 

gebenden  Nahrung  sich  bedienen,  den  Genuss  spirituöser  und  anderer  reizender 
Getränke  beschränken  und  solche  nur  nach  den  individuellen  Erfahrungen  sulaat«n. 
vieles  Sizen  Vermeiden,  vielmehr  tägliche  Bewegung  nicht  versäumen.  Warmes 
Halten  des  Unterleibs  und  der  Fasse  ist  gleichfalls  anzuempfehlen ;  dagegen  sind 
flbermässige  geistige  und  sexuelle  Anstrengungen  zu  unterlassen.    Ea  ut  nOilicb, 
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iii  der  schönen  Jahreszeit  einige  Wochen  der  Gesundheit  in  milder  Luft  zn  pflegen» 
wobei  alle  geistigen  Anstrengungen  verlassen,  reichliche  Bewegungen  gemacht  v«idetf, 
und  überdem  der  Gebrauch  eröffnender  Mineralwasser,   Molken,   kalten  Waasen, 
Krautertränke,  Trauben,  Bäder  damit  verbunden  wird.  * 

Wenn  diess  fOr  mildere  Fälle  eenflgt,  so  treten  doch  oft  Erscheinungen  auf,  die 
theils  durch  ihre  Heftigkeit  und  Lästigkeit,  theils  durch  ihre  Hartnäkigkeit  und  die 
Gefahr,  zu  weiteren  schwer  zu  beseitigenden  Uebeln  zu  führen,  sonstige  Mitt^ 
uüthig  machen,  deren  Wirkung  freilich  nur  zu  oft  eine  palliative  ist.  —  Die^grösste  . 
>'oth  ist  gewöhnlich  die  Verstopfung,  die  um  so  schwieriger  zu  beseitigen  ist,  weon 
allmälig  die  Affection  des  Rectums  sich  den  höheren  Theilen  des  Darms  mittheilt 
So  wenig  es  fdr  die  Gesammtbehandlune  vortheilhaft  ist,  so  lässt  es  sich  doch  nicht 
umgehen,  wenn  die  Verstopfung  zu  beschwerlich  wird,  stärkere  Laxanzen  zu  reichen, 
am  besten  Rheum,  Aloö,  Jalappe.  Durch  Diät,  Beweguns,  Klystire,  Genuss  von 
Frachten  muss  jedoch  diese  Nothwendigkeit  möglichst  lange  hinausgeschoben  werden. 
Eine  angemessene  Sommer-  oder  Herbstcur  verschafft  gewöhnlich  für  geraume  Zeit 
Erleichterung  und  freien  Stuhl.  —  Bei  reichlichem  schleimattigem  Abgang  ans  dem 
After  werden  anfangs  milde,  lauwarme  oder  auch  kalte  Klystire  mit  Vortlieil  an- 
gewandt; geifflgen  sie  nicht,  so  kann  ihnen  Höllenstein  oder  ein  mUdes  Adstringens 
zugesezt  werden.  Bei  grosser  Hartnäkigkeit  ist  mittelst  des  Speculums  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  Geschwtlre  vorhanden  sind:  ist  diess  der  Fall  und  sind  sie  zu 
gängltch,  80  werden  sie  geäzt,  oder  es  werden  adstrineirende  Einsprizungen,  Char- 
piebflndel  mit  adstringirenden  Salben  angewandt.  —  Sowohl  der  Verstopfung  als 
dem  Schleimabgange  liegt  häufig  ein  höherer  Grad  von  Erschlaffung  der  Theile  zu- 

f runde,  der  Väufig  weiter  hinauf  sich  erstrekt,  als  die  Klystire  reichen.  In  solchen 
allen  scheint  der  Schwefel  zuweilen  ntlzlich  zu  sein,  ferner  der  Gebrauch  von 
bitteru  Mitteln:  Millefolium,  Gentiana,  Trifolium,  Absynthium  und  andern;  doch 
lässt  sich  bei  der  Complicirtheit  der  jezt  vorhandenen  Zustände  die  Art  der  Wirk- 
samkeit nicht  abwägen.  Auch  der  Gebrauch  der  Leberthranklystire  wurde  vor- 
theilhaft gefunden.  Von  grossem  Nuzen  scheint  ea  zu  sein,  wenn  in  solchen  FAUen  ' 
nach  einer  vorausgeschikten,  mit  der  eehörieen  Bewegung,  Hadtpfleee  und  Diät 
verbundenen,  w'ochenlaogen  Laxircur  der  Gebrauch  eines  Eisen  und  Salze  halt- 
jgen  Mineralwassers  nachgeschikt  wird.  —  Eifci  Bildung  submucöser  Infiltrationen 
ist  die  Anwendung  von  Jod  in  Bädern  und  Salben  im  Anfange  vortheilhaft,  später 
kaum  mehr  von  Nuzen.  —  Die  knotenartigen  Hervorragungen  sind  oft  ohne  alle 
Beschwerden  und  verlangen  daher  auch  keine  besondere  Therapie.  Sind  sie  be-  ' 
schwerlich,  ohne  stärker  congestionirt  zu  sein,  so  ist  ein  angemessener  Drukverband 
sehr  nüzlich  und  kann  sie,  frflhe  gebraucht,  vollkommen  zum  Schwunde  bringen. 
Misslicher  sind  die  vielfach  anger&mten  Proceduren  der  Ligaturen,  blutigen  £x- 
i>tirpation  und  Cauterisation ,  welche  alle  nur  bei  sehr  grosser  Lästigkeit  der  Kno- 
ten angewandt  werden  sollten.  Gehörige  Bewegung,  Sorge  fdr  Oeflfnung,  der  Ge- 
brauch des  Schwefels,  der  Pfefferlatwerge  lässt  sie  oft  rasch  zusammensinken  und 
hebt  wenigstens  für  einige  Zeit  die  Beschwerden.  —  Bei  acuteren  Exacerbationen 
der  chrouischen  Proctitis  muss  die  Diät  sogleich  entziehender  werden,  alle  geistigen 
und  erhizenden  Getränke  sind  ganz  bei  Seite  zu  lassen.  An  die  Stelle  der  massigen 
Körperbewegung  muss  Ruhe  treten.  Bei  geringen  Graden  sind  kalte  Ueberschläge, 
bei  höheren  Blutegel,  kalte  Klystire  anzuwenden  und  wo  auch  damit  die  Svmptome 
nicht  ermässigt  werden,  hat  das  bei  der  acuten  Proctitis  angegebene  y erfahren  ein- 
zutreten. 

7.   Hämorrhoiden. 

Was  man  unter  Hämorrhoiden  zu  verstehen  pflegt,  ist  ein  höchst  complicirter 
Zustand,  der  theils  aus  einer  vorztlglich  dem  mittleren  Mannesalter  angehOrigen 
und  häufig  hereditären  Constitution,  theils  aus  verschiedenen  und  verschiedenart- 
igen Krankheitszuständen  des  Rectums  und  der  benachbarten  Haut,  des  Colons,  des 
Magens,  der  Leber,  des  Gehirns  und  Rakeumarks,  der  Blase  und  Prostata,  der  Pfort- 
ader,  des  Peritoneums  und  noch  mancher  anderer  Theile  besteht,  Krankb^itasn- 
ständen,  welche  zum  Theil  wirklich  im  Zusammenhang  vorkommen  und  alsCom- 
plex  zusammenzufassen  sind,  theils  aber  in  Folge  oberflächlichen  Diagnoaticirens  in 
einen  gemeinschaftlichen  Ausdruk  vereinigt  worden  sind. 

Man  kann  sehr  zweifelhaft  sein,  ob  es  räthlich  ist,  far  die  höchst  mannigfaltigen 
Störungen  den  zusammenfassenden  Ausdruk  beizubehalten.  Die  Berechtigung  zur 
Zusammenfassung  der  verschiedenen  Affectionen  unter  einem  Namen  beruht  darauf, 
dass  sie  in  der  That  vielfach  in  einem  Individuum  in  grösserer  oder  geringerer 
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oder  Blutabgang  erfolgt,  fliesseude,  und  im  erstem  FftUe  ifveisse  oder  Scbleii 
hfimorrhoiden,  im  leztern  blutige  Hämorrhoiden  oder  Goldaderfluss.  Ferner  bexeicl 
net  man  die  Blaseoaffectionen  als  Blasenhämorrhoiden,  die  St^rangen  in  der  Brust,  i 
Kopfe  etc.  als  Hftmorrhoidalcoogestionen  —  AusdrQke,  welche  im  grossen  Publicu 
,  i  ooch  sehr  geläufig,  aus  der  neuern  wissenschaftlichen  Terminologie  jedoch  ziemli< 

verschwunden  sind. 

Die  Diagnose  hämorrhoidaler  Störungen  und  der  davon  abhängigen  AfTectionen  ui 
Symptome  hat  sehr  häufig  grosse  Schwicrigkriten.  Denn  einerseits  kann  ans  de 
Vorhandensein  von  Blutungen,  Knoten  und  andern  localen  Krscheinungen  noch  nie 

Gefolgert  werden,  däss  die  bbrigeu  Zufälle  von  einer  llämorrhoidaUtOrung  al 
ängie  sind:  leztere  kann  vielmehr  s^lb^t  eine  untergeordnete  Folge  oder  belaoi 
lose  Complication  anderer  Erkrankungen  (z.  B.  des  Herzen»,  der  Leber)  sein,  weld 
aber  zunächst  und  wesentlich  die  Beschv«  erden  veranlassen.  Andererseits  schliet 
aber  auch  die  Abwesenheit  von  Veränderuiis;en.  im  Anus  das  Vorhandensein  hämo 
rhoidaler  Störungen  im  Geringsten  nicht  au»  und  nicht  selten  können  sehr  mannii 
faltige  Zufälle  längere  Zeit  hindurch  ernste  Besorgnisse  erregen,  die  schlies^lii 
,l  durch   Hämorrhoidalblutung  sich    entscheiden.      Diagnostische   Miss^rifTe    sind   i 

dieser  Beziehung  und  zwar  nach    beiden  Seiten    alltäglich.    Und  während  man  i 

froherer  Zeit  viel  zu  freigebig  war,  Kraiikheitssymptome  der  verschiedensten  Genn 

g  «  iüi  hätuorrhoidale   und   namentlich    für  abnorme  Hämorrhoiden  zu    erklären   un 

dabei  wichtige  Veränderungen  im  Körper  ^^Tuberculose  bei  sogen.  Hftmorrboida! 

bluthusteii,   Herz-,    Hirn-,    Leber-,    Nieren-,    Blasenkrankheitea  etc.)  nicht  seit« 

>  völlig  Qbersah.  ist  man  in  neuerer  Zeit  geneigt,  in  den  entgegen gesezten  Fehler  i 

i  fallen,  und  verkennt  den  Zusammenhang  und  die  Genese  mancher  Affectionen,  we 

•i  man  die  Hämorrhoidalkrankheit  ignoriren  zu  müssen  glaubt. 

;.  *  ni.  Therapie. , 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  den  wesentlichen  zugrundeliegende 
Zustand,  die  Geßtssrulle  des  Unterleibs,  in  Berüksichtigung  zu  tiehei 
«eine  Ursachen  zu  mindern^  eine  bessere  Circulation  herbeizuiühren  an 
jede  Veranlassung  zu  Unordnungen  in  der  Functionirung  des  Darmcanal 
2u  verhüten. 

In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  auf  die  Aetiologie  Raksicht  zu  nehmen:  Leber 
Störungen  sind  zu  behandeln,  chronische  Herzaffectionen  zu  ermässigen.  Es  ist  av 
massige  Diät,  Vermeidung  alier  DarmQberiallung,  aller  reizenden  Gdtranke  und  ce 
wQrzten  Speisen,  auf  "^täglichen  Stuhl  (jedoch  mit  Vermeidung  stark  reizender  Lax 
anzen),  auf  genügende  Körperbewegung,  auf  Kräftigung  der  ganzen  Constitutius 
besonders  durch  gesunde  Luft  und  auf  Aufheiterung  des  Gemäthes  und  Au»ruhfi 
des  überlasteten  Gehirns  Raksicht  zu  nehmen. 

Diese  Aufgabe  kann  allein  schon  in  vielen  Fällen  durch  ein  zwekmässiges  Re 
gimen  erreicht  werden.  Von  grossem  Vortheil  aber  ist  es.  die  gute  Jahreszeit  ii 
einer  durchgreifenderen  sogenannten  Cur  zu  verwenden,  und  wenn  sich  hiezu  schoi 
ein  Landaufenthalt  in  guter  Luft  und  mit  Veranlassung  zu  angenehmer  geistigen 
fiuhe,  zu  vieler  körperlicher  Bewegung,  zum  Bergsteigen  u.  dgl.  eignet,  so  künnfi 
do.ch  auch  mit  Nuzen  methodische  Curraittel  verbunden  werden:  wie  Bider  ver 
echiedener  Art,  Kaltwassercuren,  besonders  die  eröffnenden  Curen  mit  aalinischei 
!tfiueral wassern,  mit  Molken  und  Weintrauben.  Nach  Umständen  ist  es  besser,  dt 
bei  rein  laxirend,  und  zwar  bald  milder,  bald  kräftiger  einzuwirken,  nach  Um 
«tänden  ist  der  Gebrauch  warmer  Quellen  vorzuziehen  oder  aber  eine  HeimiAchnaj 
von  Kohlensäure,  von  Eisen  zu  dem  Wasser  zu  wähleu  —  differente  lodicationeo 
in  Betreff  welcher  die  Dauer  der  Krankheit,  der  Zustand  des  Magens  und  Darm! 
und  der  übrigen  Organe,  die  sonstigen  individuellen  Verhältnisse  entscheiden. 

Ausser  durch  derartige  Curen  kann  auf  die  zugrundliegende  Störung  auch  aa 
andere  Weise  eingewirkt  werden.  Zu  den  mildesten  und  doch  sehr  kräftig  wirk< 
enden  Methoden  gehört  der  fortgesezte  Gebrauch  der  kalten  Klystire  oder  der  »o 
genannten  Visceralklystire  (Taraxacum,  Rad.  Graminis.  Valeriana,  Cardobenedicteo 
kraut,  Anagallis,  l^umaria,  Marubium,  Arnica,  Millefolium  und  ähnliche  DiD?< 
t.  Kämpf,  Abhandlung  von  einer  neuen  Methode  etc).  Ei  können  femer  du 
localen  Blutentziehungen  am  Afier  äusserst  vortheilhafl  wirken.  Sofort  voi 
innerlichen  Mitteln  die  gelind  abfahrenden  und  weichen  Stuhl  machenden:  Wein- 
stein, Schwefel,  Seife,  Rheum,  selbst  Aloö;  sodann  die  sogenannten  auflösenden  umi 
gelind  tonischen:  Extr.  Taraxaci,  Graminis,  Chelidonii,  Millefolü  etc.,  oder  die  aos- 
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gedrflkten  SAfte  dieser  Pflanzen,  Die  Besserung  tritt  auf  den  Gebrauch  dieser  Ter- 
schiedeneo  Mittel  bald  io  der  Art  einer  einfachen  Abnahme  der  Beechwerden  ein, 
bald  durch  das  Zastandekommen  eines  erleichternden  Blutflutses»  bald  dnrdh  Ab-* 

f;ang  alter,  harter,  sodann  aufjß^elöster,  höchst  stinkender  Massen  (Infarcte)  und  vol" 
ezt  stinkenden  Schleimes  (frotichleichartige  Substanzen). 

EigenthQmlich ,  aber  noch  nicht  genügend 'erprobt  ist  in  solchen  Zuständen  die 
Anwendung  des  Pfeffers  (schwarzer  Pfeffer.  Rad.  Inulae  je  1,  Fenchelsamen  3  Tbeile» 
mit  Honig  und  Zuker  je  2  Theile  zu  einer  Latwerge  gemacht,  von  Welcher  thee- 
löffelvollweise  genommen  wird). 

Die  weitere  Aufgabe  ist,  die  einzelnen  Zufalle  zu  beseitigen,  wobei 
im  Allgemeinen  nach  der  Art  derselben  verfahren  werden  kann.  Doch 
ist  darauf  Rüksicht  zu  nehmen : 

dass  die  localen  Störungen  am  Mastdarme  nur  mit  Vorsicht  behandelt 
und  niemals  rasch  unterdrukt  werden  dttrfen ; 

und  dass  die  Erscheinungen  vom  Magen  und  äbrigen  Darm,  sowie  von 
mehr  oder  weniger  entfernten  Organen  am  besten  und  dauerndsten  dar 
durch  beseitigt  werden ,  dass  ein  blutiger  Hämorrhoidalfluss  oder  doch, 
ein  reichlicher  Schleimabgang  aus  dem  Mastdarm  eintritt.  * 

Hienach  ist  die  Behandlung  der  einzelnen  theils  regelmässigen ,  theils  anomalen 
Zufälle  zu  modi^iren. 

Blutungen  sind,  solange  sie  massig  bleiben,  gar  nicht  zu  unterdrttken;  es  ist  nur 
vorsichtigere  Diät,  massigerer  Bewegung  und  Vermeidung  jeder  localen  und  allge-^ 
meinen  Reizung  nöthig.  Nur  bei  sehr  abundanter  oder  lang  andauernder  Blutung 
oder  wenn  die  Individuen  schon  sehr  geschwächt  sind,  ist  eine  vorsichtige  Be- 
schränkung derselben  nOthig. 

Auch  der  Gatarrh  des  Mastdarms  ist  mindestens  in  der  ersten  Zeit  sich  selbst  za 
überlassen. 

Bei  heftigem  Brennen  kann  ein  kaltes  Klystir,  ein  kalter  Ueberschjag  nüzlich 
sein,  und  rroctiten  sind  ebenso,  oder  auch  mit  Blutegeln  zu  behandeln.  Weitere 
therapeutische  Hilfsmittel  s.  bei  den  einzelnen  örtlichen  Störungen  des  Theils. 

Bei  S^ptomen  von  entfernteren  Organen  ist  eine  Einwirkung  auf  Leztere  selbst 
von  geringem  oder  nur  von  vordbergehendem  Erfolg.  Die  beste  Hilfe  ist  das  Zu- 
standekommen einer  Mastdarmblutung  und  es  können  zu  dem  Ende  wiederholt- 
kleine  Blutentziehungen,  leicht  reizende  Injectionen,  warme  Dampf-,  reizende  Fusa- 
bäder  oder  innerlich  AloS  und  andere  auf  den  untern  Dikdarm  wirkende  Mittel  zur 
Anwendung  kommen. 

8.    Neubildungen. 
a.   Outartige  Neubildungen. 

Manche  Formen  gutartiger  Neubildungen,  Schleimhautpolypen,  Fibroide, 
Telangiectasieen ,  Lipome,  Papillargeschwülste  kommen  im  Rectum  und 
an  der  Aftermündung  vor,  und  können  als  Reiz  für  die  benachbarten  Ge- 
webstheile  und  als  Hinderniss  für  die  Defäcation  wirken.  < 

Sie  können  zum  geringsten  Theile  durch  adstringirende ,  resolvirende 
Substanzen  (zuweilen  die  Papillargeschwülste)  zum  Schwinden  gebracht 
werden;  meist  erfordert  ihre  Entfernung  die  Anwendung  der  Cadstica 
oder  der  operativen  Mittel. 

b,  Mastdarmkrebs. 

. 

Der  Krebs  des  Rectums  nimmt  vorzugsweise  das  Interesse  der  Chirurgen  in  An- 
spruch, da  die  wesentlichen  Hilfen  bei  demselben  chirurgische  sind.  DemgemSst 
sind  die  wichtigsten  Arbeiten  über  denselben  in  der  wuudftrztlichen  Literatur  zu 
finden.  Wir  begnügen  uus  daher  auch,  hier  nur  in  kurzer  Uebersicht  die  Verhält- 
nisse zu  betrachten. 
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entstanden ,  nach  deren  Heilung  oder  Erm&ssigung  als  chroniache  Nad 
krankheit  zurük ; 

oder  endlich  die  Geschwüre  entstehen  von  Anfang  chronisch. 

Die  Ulceration  ist  im  Rectum  stets  eine  consecutive  Affection,  i 
aus  verschiedenen  Gewebsstorungen  sich  entwikelt,  theils  in  Folge  d 
Art  der  ursprunglichen  Ursache,  theils  durch  hinzutretende  neue  Ursache 
theils  auf  Grund  der  Fo^m  der  primären  Störung,  theils  in  Folge  der  Di 
I    i  Positionen  der  erkrankten  Stelle,  theils  unter  dem  Einfluss  Constitutionen 

^  Verb&ltnisse,  theUs  endlich  unter  der  Concurrenz  verschiedener  die£ 

Umstünde. 

Es  erhellt  aus  dem  Gesagten,  dass  bei  dem  Zustandekommen  der  Verschwiru 
•0  verschiedene  Verhältnisse  in  Wirksamkeit  treten  kOnnen ,  dass  einerseits  l 
aus  jeder  Art  von  StOrnng  ein  Geschwür  sich  bilden  kann,  andererseits  id  den  ei 
seinen  Fftllen  -nicht  immer  der  Antheil  der  speciellen  Ursachen  der  Verscfawim 
festzustellen  ist  und  bei  gleichartigen  prim&ren  Störungen  der  Grund  des  Ueb< 
gangs  in  Verschwärung  doch  ein  differenter  sein  kann. 
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In  Betreff  der  ursprQnglichen  Ursachen  können  die  Geschwüre  abhingi 
von  deletären  und  virulenten  Einwirkungen  (caustische  Substanzen,  Ve 
brennungen,  syphilitische,  gonorrhoische  Infection)  oder  von  fortdauenidi 
Strangulation  von  Gef&ssen. 

Aber  fast  eben  so  sicher  entstehen  Geschwüre ,  wenn  bei  einem  beliel 
l  Igen  Processe  inuner  neue  Schädlichkeiten  einwirken,  immer  neue  Reo 

tmgen  stattfinden. 

In  Betreff  der  Form  der  primären  Erkrankung  sind  alle  höchst  inten: 
iven  Entzündungen  (heftige  acute  Proctiten,  Dysenterieen,  intensive  Per 
proctiten)  gewöhnlich  von  Geschwüren  gefolgt,  gehen  ferner  die  Krebs 
meist  in  Ulceration  Über  und  kann  durch  Uebergreifen  einer  Verjauchun 
ans  j^er  Nachbarschaft  (weibliche  Genitalien,  Blase,  cariSse  Knochei 
submucose  Vereiterungen)  eine  Ulceration  im  Rectum  bedingt  werden. 

Weiter  aber  scheint  es  auch  locale  Dispositionen  zu  geben,  in  Folge  dereo  i 
sich  leichte  primäre  Störungen  ohne  -weitere  nachtheilige  CinflQsse  Verschwirai 
mr  Folge  haben. 

Denselben  Erfolg  können  coostitationelle  Dispositionen  haben:  Taberculose,  P; 
ftmie,  necrotische  Diathese. 

Am  gewöhnlichsten  sind  im  Mastdarme  die  catarrhalischen,  dysenterischen,  goi 
orrhoisChen,  syphilitischen,  carcinomatösen  Uicera  ;  ferner  entstehen  durch  anhal 
ebden  eehemmten  BlatrOkfluss  in  der  Bectamsschleimhant  hlufig  Verschwftrungi 
(Hämorrnoidalgeschwüre)  ,  dessgleichen  durch  Einklemmung  von  vorgefalifDi 
Schleimhautfalten,  durch  fortgesezte  Applicationen  reizender  Einwirkungen. 

IL  Pathologie. 

A.  Der  Form  nach  sind  die  Geschwüre 

1)  zahlreiche  folliculäre,  meist  durch  das  ganze  Rectum; 

2)  vereinzelte  kleinere  oder  grössere  chankerartige  Geschwüre ; 

3)  unterminirende  Geschwüre,  besonders  nach  Dysenterieen; 

4)  GürtelgeschwUre,  besonders  bei  Tuberculose; 

5)  Geschwüre  mit  fungösen  Wucherungen  (veijauchende  Krebse); 

6)  schrundige  Geschwüre  an  der  Anusmündung  (Fissuren) ; 

7)  Fistelgeschwüre  mit  oder  ohne  Communication  nach  aussen  oder 
.  andere  Höhlen. 
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Die  Rectnmsgefichwflre  begrenzen  sich  gewöhnlich  genau  am  Ende  d^  Schleim- 
haut und  haben  die  Neigung,  hier  in  Form  eines  GtlrtelgeschwArs  die .Circamfertns 
zu  umkreisen.  6ie  haben  meist  unregelmftssige  Formen,  hftufig  schlaffe,  xakige 
Ränder.  Sind  die  GeschwQre  klein ,  so  ist  ihrer  oft  eine  sehr  grosse  Menge  yor* 
banden. 

B-  Symptome. 

Die  Geschwüre  im  Rectum  sind 

1)  oft  symptomlos; 

2)  bringen  sie  zuweilen  nur  massige  Bescli werden  der  Defäcation,  wobei 
der  Koth  nicht  selten  geringe  Streifen  und  Punkte  von  Blut  und  Eiter 
aufgelagert  zeigt ; 

3)  können  sie,  wie  besonders  die  Fissuren,  äusserst  heftige  Schmerzen 
bei  der  Deräcation  bewirken  und  zu  anhaltendem  Aussikem  von  Blut  und 
Eiter  Veranlassung  geben ; 

4)  bedingen  sie  nicht  selten  Verstopfung  mit  abwechselnder  Diarrhoe, 
dabei  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  gegen  das  Colon  descendens  berauf, 
auch  hiebei  mit  eitrigem  oder  blutigem  Ueberzug  der  Fäcalroassen ; 

5)  haben  sie  zuweilen  eine  fortwährende ,  zuweilen  äusserst  häufig  sich 
wiederholende  Diarrhoe  mit  geringem,  Eiter  und  Blut  haltenden,  bald 
unwillkfirlichen,  bald  mit  heftigem  Tenesmus  verbundenen  Abgang  ztir 
Folge,  daneben  oft  in  dem  obem  Theil  des  Dikdarms  Kothanhäufung,  meist 
mehr  oder  weniger  cachectisches  Aussehen  und  Abmagerung,  nicht  selten 
zugleich  mit  Ascites  und  hydropischen  Anschwellungen ; 

6)  endlich  können  sie  beträchtliche  Hämorrhagieen  veranlassen. 

Bei  Verdacht  von  Geschworen  im  Rectum  ist  xunfichst  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  nöthig,  der  empfindliche  Stellen  anzeigt,  auch  wohl  mit  Blut  und  Eiter' be- 
sudelt wird.  Durch  die  Specularuntersuchung  ist  das  Geschwür  eemeiniglich  mit 
Leichtigkeit  zu  erkennen,  wenn  dieselbe  nicht  wegen  Schmerzhaftigkeit  unmöglich 
gemacht  ist. 

Die  Geschwüre  des  Rectums  heilen  häufig,  bringen  aber  bei  ihrer  Ver- 
narbung  die  Gefahr  narbiger  Strictur.  Grosse  Geschwüre  geben  wenig 
Aussicht  auf  Heilung.  Perforationen  ins  Peritoneum  finden  nur  an  dem 
obersten  Theile  des  Mastdarms  statt.  Perforationen  in  benachbarte  Theile : 
Scheide,  Blase,  ins  Zellgewebe,  auch  der  äusseren  Haut  (Mastdarmfisteln) 
sind  dagegen  häufig. 

HI.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist 

entweder  exspectativ  mit  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  Diät,  Her- 
stellung von  weichem  Stuhl,  zuweilen  reinigende  und  milde  Einsprizungen; 

oder  besteht  sie  in  directen ,  die  Umänderung  der  Geschwfirsfläche  be- 
zwekenden  Einwirkungen:  adstringirende  oder  reizende  Injectionen,  nodi 
besser  locale  Cauterisation  unter  dem  Gebrauch  des  Speculums; 

bei  ^cturen  in  Durchschneidung  des  constringirten  Anus  und  Flach- 
legen des  schrundigen  Geschwürs; 

bei  fistulösen  Geschwüren  in  Durchschneidung  der  BrUke  und  Flach- 
legen des*  Geschwürs ; 

ferner  in  Behandlung  der  einzelnen  Symptome:  Schmerz ^  übermässige 
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Dejectionen  (vornehmlich  durch  Opium  innerlich  und  ortlich),  Hämo 

rhagieen ; 

in  Wirkung  auf  die  Constitution  durch  im  Allgemeinen  die  Bessenn 
derselben  erstrebende  Medicationen  oder  durch  specifische  Büttel  (wie  \ 
Syphilis). 

Abgesehen  von  den  besonderen  Hilfen  ,  welche  die  verschiedenen  Geschware  c 
%    j  Rectums  je  nach  ihrem  Ursprung  verlangen,    ist  für  eine  milde  Dilt  (wie  bei  l: 

J;   I  terohelcosis),  fflr  stets  weichen  Stuhl  Sorge  zu  tragen,  auf  das  Rectum  seibat  anfai 

',  durch  milde f   im  Nothfall  narcotisirte  Einsprizungen,   später   durch  aüfftriDgiren 

\  Injectionen  oder  durch  Cauterisation  zu  wirken. 

■ii 

10.   Brand   des   Mastdarms. 

Gangrän  des  Mastdarms  kommt  nur  vor  entweder  als  Ausbreitu 
%  brandiger  Necrosirung  der  Cutis  der  AftermUndung,  wobei  der  Brand  at 

^  selten  in  den  Mastdarmcanal  vorschreitet ; 

I  oder  neben  Gangrän  der  Nachbareingeweide:  Blase,  weibliche  Geniu 

j  ien,  Necrose  des  Os  sacrum. 
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C.    MECHANISCHE  STÖRUNGEN  UND   ABNORMER   INHALT. 

In  Betreff  der  mechanischen  Störungen  und  des  Vorhandenseins  fremd 
Körper  im  Rectum  kann  um  so  mehr  auf  eine  detaillirte  Betrachtimg  \t 
ziehtet  werden ,  als  aUe  diese  Anomalieen  fast  nur  chirurgische  Hilfe  ve 
langen. 

Die  einzelnen  Anomalieen  sind : 

•  1.  Atresiaani:  nur  chirurgische  Hilfe. 

2.  Verengerung  des  Mastdarms  kann  durch  zahlreiche  Störungen  i 
Rectum  selbst,  wie  in  den  benachbarten  Organen  (vornehmlich  Prostat 
weibliche  Genitalien,  doch  auch  Geschwülste  und  Knochenkrankheitei 
Zustandekommen.  Die  Folge  ist  hartnäkige  Verstopfung.  Die  Behandlui 
schwierig  und  theils  auf  die  Ursachen  gerichtet ^  theils  palliativ,  nur  seh( 
radical  chirurgisch. 

3.  E  r  we i  t e r u  n  g  des  Rectums  durch  Lähmung,  Verengerung  der  Ann 
mündung.    Das  Rectum  ist  dabei  oft  zu  einem  enormen  Sak  ausgedehi 

'  in  welchem  sich  Koth  anhäuft  und  der  auf  Blase  und  Genitalien  drül 

auch  alle  weiteren  Folgen  der  Kothverstopfung  hat.    Die  Behandlung 
schwierig,  die  Kothmassen  müssen  mechanisch  entfernt  werden  und  dur 
gelinde  Reizmittel  ist  die  allmälige  Wiederzusammenziehung  des  Rectui 
zu  erstreben. 

4.  Prolapsus  ani.  Umstülpung  des  untern  Theils  des  Rectums  u 
Vorlagerung  desselben  an  die  Anusmündung  ist  ein  sehr  häufiges  Vc 
kommen  und  theils  durch  heftiges  Pressen  beim  Stuhl  bewirkt,  theils  Fol 
anderer  Zustände:  Catarrhe,  Hämorrhoiden.  Zuweilen  wird  ^is  vorj 
fallene  Stük  eingeschnürt,  meist  ist  es  leicht  reponirbar,  trit^aber  1 
jeder  Defäcation  wieder  vor.  Es  wird  oft  von  Entzündungen  und  V< 
schwärungen  befallen.  —  Die  Behandlung  besteht  in  Reposition,  kalt 
Ueberschlägen,  adstringirenden  Mitteln  und  operativer  Hilfe. 
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5.  Mastdarmfisteln:  chirurgisch. 

6.  Fremder  Inhalt  sind  ausser  Kothmassen,  die  oft  in  grösser  Menge 
sich  ansammeln,  äusserst  hart  werden  und  nur  mechanisch  zu  entfernen 
sind :  eingedrungene  und  sonst  durch  den  Anus  eingeführte  fremde  KSrper^ 
durch  den  Mund  eingefOhrte  fremde  Körper,  die  den  Darm  passirten  und 
im  Rectum  sich  gefangen  haben;  endlich  Madenwürmer  (s.  oben  p.  37). 


VII.   AFFECTIONEN,  WELCHE  IN  VERSCHIEDENEN  THEILEN  DES  DIGESTIONS- 

CANALS  GLEICHZEITIG  ESTWIKELT  SIND. 

• 

A.  ACUTER   GASTROINTESTINALCATARRH  UND   ACUTE  GASTRO- 
ENTERITIS. 

Die  hier  zu  betrachtenden  Krankheiisformen  sind  in  den  Alteren  Zeiten  der  Me* 
dicin  iu  Folge  der  symptomatischen  Anschauungsweise  unter  sehr  verschiedenen 
Namen  und  an  verscniedcnen  Stellen  des  Systems ,  grösstentheils  bei  den  Fiebern 
betrachtet  worden.  Nachdem  Broussais  viele  derselben,  freilich  neben  einer  An- 
zahl anderer  unter  dem  Namen  Gastroenteritis  vereinigt  hatte,  war  man  auf  nähere. 
Untersufhung  der  zugrundeliegenden  Störungen  hingewiesen.  Nach  den  dabei  er- 
haltenen Resultaten  mufts  man  nun  zwar  manche  der  von  Broussais  eingerech- 
neten Formen  (z.  B.  Typhus)  wieder  ausschliessen:  dennoch  bleibt  eine  grossere 
Anzahl  von  Aifectionen  zurOk,  deren  wesentliche  Veränderung  die  gleiche  ist  und 
deren  mannigfaltige  Aensserungen  nur  von  untergeordneten  und  zufälligen  Um? 
ständen  abhängen.  Es  sind  dabei  die  Begriite  des  Catarrhs  und  der  Entzündune^ 
des  Intestinalcanals  nicht  scharf  getrennt  zu  halten,  um  so  weniger,  da  Leztere  doch 
nur  den  höheren,  ausgebildeteren  Grad  des  Ersteren  bezeichnet. 

I.  Aetiologie. 

Der  gastrointestinale  Catarrh  kann  jedes  Alter  befallen  vom  Säuglings* 
alter  bis  zum  höchsten  Greisenalter,  hat  aber  an  den  beiden  Altersgrenzen 
ungleich  grössere  Bedeutung,  als  in  den  in  der  Mitte  liegenden  Jahren. 
Die  verschiedenen  Schädlichkeiten,  welche  von  der  Beschaffenheit  und 
Quantität  der  Ingesta  abhängen ,  sind  seine  häufigsten  Ursachen.  Ausser 
der  positiven  Schädlichkeit  der  Ingesta  ist  aber  auch  eine  Entbehrung  der 
Nahrung,  zumal  bei  Ungewohnten  und  wenn  zugleich  Anstrengungen, 
Schlaflosigkeit  u.  dergl.  mitwirken ,  eine  nicht  seltene  Ursache  von  Gastro- 
intestinalcatarrh. 

Ausserdem  tritt  er  aber  noch  unter  zahllosen  Umständen,  äusseren 
Einwirkungen  und  inneren  Verhältnissen  auf. 

Iu  ersiercr  Beziehung  sind  besonders  Erkältungen  der  Haut  (der  Bauchwand, 
der  Fü-sse) .  die  unvollständige  Acclimatisation .  die  heisse  Jahreszeit,  rascher 
Wechsel  der  Temperatur,  uasskalte  Witterung,  unbekannte  epidemische  Verhält- 
nisse häufige  Veranlasi«un^en  zu  gastrointestinaleu  Catarrhen.  Das  Fahren  su 
Wagen,  zur  See  ruft  ihn  oft  bei  Ungewohnten  hervor  und  er  kann  dann  mehr. oder 
\veni^er  lange  auch  nach  Aufhören  der  als  Ursache  wirkenden  passiven  Bewegung 
lortdauern.  In  zweiter  Beziehung  kann  der  Gastrointestinalcatarrh  vorzdglich  durch 
At^'eote  und  Ueberaiiilrengungen  des  Gehirns,  heftige  Muskelermüdung,  durch  Ex- 
«esse  der  Gcuitalfunctionen  .  durch  alle  etw^as  stürmischer  vor  sich  gehende  phy- 
siulogiscA  Vorgänge  (Dentition,  Pubertätsentwikluug,  Menstruation,  Wpchenbetl) 
Zustandekommen.  Kr  kann  flberdem  alle  Arten  von  Magen-  und  Darmaffectionen 
(ompliciren,  ist  $02;ar  der  regelmässige  Begleiter  der  verschiedensten  acuten  Er- 
krankungen und  tritt  zeitweise  im  Verlaufe  der  meisten  chronischen  auf. 

Nicht  alle  Individuen  sind  jedoch  in  gleicher  Weise  zu  Gastrointestinalcatarrhen 
dispouirt.    Im  Allgemeinen  sind  es  Schwächliche,  Verzärtelte  mehr,   als  Robuste; 
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ferner  Individuen,  die  an  Scropheln,  Stein,  Gicht  oder  Hlmorrhoiden  leiden.    A 
fallend  gering  ibt  die  Disposition   bei  Phthisischen.     Frühere  Catarrhe  steigern 
Geneigtheit  de«  Darms,  aufs  neue  zu  erkranken. 

Die  Ursachen  der  acuten  Gastroenteritis  sind  die  gleichen  .  wie  die  des  gattrc 
testinalen  Catarrhs,  sobald  sie  eine  höhere  Intensität  erreichen  oder  ein  aebr  < 
pfindliches  Individuum  treffen.  Ausserdem  wird  dieselbe  durch  Aiisbreitnng  ei 
örtlichen  Entzündung  über  den  gesammten  Darm  hervorgerufen.  Nicht  teilen  i 
sie  secuodftr  auf  am  Schluss  schwerer  acuter  oder  auch  chronischer  Erkrankna 
der  verschiedensten  Art  und  trftgt  zu  dem  tödtlichen  Ende  bei. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  verschiedenen  bei  den  localen  Störungen  angegebenen  Verind 
i'                          ungen  können  bei  der  verbreiteten  Affection  in  verschiedener  Combinat 

vereinigt  sein.  Doch  sind  meist  einzelne  Theile  des  Darmtractus  m< 
afBcirt,  als  die  übrigen,  namentlich  der  Magen,  der  oberste  und  untei 
Theil  der  Dünndärme,  der  Blinddarm,  das  Colon  descendens  und  S  romani 
das  Rectum. 

; 

B.  Symptome. 

&  Es  ist  eine  sehr  häufig  zu  machende  Erfahrung,  dass  die  Symptome  i 

2  Gastrointestinalcatarrhs  und  der  Gastroenteritis  mit   den    anatomisdi 

Yeränderungen  nicht  in  vollkommener  Uebereinstimmung  sind. 

Schwere,  todtliche  Zufillle  beobachtet  man  h&u6g  bei  hOchst  geriDgeo  mnato 
ischen  Störungen,  und  beträchtliche  anatomische  Veränderungen  veriaufen  xuweil 
wenigstens  einige  Zeit  lang  und  unter  besondem  Umständen  (secundire  GattnM 
teriten)«  mit  sehr  massigen  Örtlichen  Erscheinungen;  ja  es  kann  vorkommeo,  d 
von  Lezteren  gar  niohts  im  Leben  bemerkt  werden  konnte,  während  der  gii 
Intestihaltractus  in  der  Leiche  sehr  beträchtlich  afflcirt  gefunden  wird,  t 
Schluss  aus  den  Erscheinungen  auf  das  Vorhaudensein  eines  blossen  Catarrhs  od 
einer  Entzündung  ist  um  so  weniger  sicher,  als  beide  Zustände  unmerklich  in  ei 
ander  abergehen  und  die  Leztere  in  Wahrheit  nur  die  höheren  Grade  de«  firstr 
begreift.  Dessenungeachtet  ist  es  fflr  die  Beschreibung  unerlästlich ,  beide  Fornii 
cetrennt  zu  halten,  mit  der  steten  Erinnerung  jedoch«  dass  die  Unterscheidung  Im 
der  nur  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  geschehen  kann  und  daM  man  sie 
«elten  in  Fällen,  die  man  als  Catarrh  diagnosticirte ,  bei  tlblem  Autgan  ff  eine  Ei 
xtlndung  finden  wird  und  in  einzelnen  andern  Fällen,  wo  eine  heAige  Rntzflnda 
yermuth'et  wurde,  die  Sertion  nur  sehr  geringe,  dem  Catarrhe  gewöhnlich  zo^ 
rechnete  Veränderungen  erkennen  lassen  wird. 

1.  Symptome  des  acuten  Gastrointestinalcatarrhs. 

Die  gewölinlichsten  Symptome,  welche  beim  acuten  Magendarmcatani 
vorkommen,  sind:  schlechte  Verdauung,  etwas  aufgetriebene,  bei  tiefe 
Druke  massig  empfindliche  Magengegend,  Appetitlosigkeit,  veriindert 
Geschmak,  belegte  Zunge,  Verstopfung;  dumpfes,  zuweilen  mber  au< 
heftiges  Kopfweh  und  Unaufgelegtheit  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Ai 
strengung,  allgemeine  Mattigkeit,  zuweilen  leichte  Schmerzen  in  d* 
Gliedern ;  kalte  Haut  mit  Empfindlichkeit  gegen  kalte  Temperatur,  v 
weilen  leichte,  seltener  heftigere  Fieberbewegungen,  in  lezteren  Flll( 
mit  lebhafteren  Gehimsymptomen,  namentlich  Stirn-  und  Hinterhaupt 
kopfweh,  Empfindlichkeit  der  Sinne,  Schlaflosigkeit  oder  schrekend 
lebhafte  Träume,  wohl  auch  Delirien,  überhaupt  alle  Grade  d^  Gehir 
reizung ;  sehr  oft  beträchtliche  Erlangsamung  des  Pulses  und  der  Respir 
tion ;  zuweilen  Lippenausschläge  (Herpes),  gestörte  Urinabsonderun 
starke  harnsaure  Sedimente  im  Urin. 

Nur  unter  besondem  Umständen  treten  "bedeutendere  Erscheinuqgi 
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auf:  Neigung  zum  Erbrechen,  Auswerfen  einer  reichlichen,  wässerigen 
Secretion  aus  dem  Magen  oder  eines  zähen  Schleimes,  einer  reichlichen 
Galle ;  Diarrhoeen  (bei  stärkerer  Affection  der  untern  Theile) ;  convulsir* 
ische  Zustände  (bei  kleinen  Kindern) ;  soporöse  Zustände  (bei  Kindern  und 
Greisen) ;  stärkere  Schmerzen  in  den  Extremitäten  (sogenanntes  rheuma- 
tisches Fieber). 

Gewisse  Complicationen  können  den  allgemeinen  Cindruk  der  Krank heitserschefu- 
ungeu  wesentlich  verfindern,  wenn  auch  dabei  der  gastrointestinale  Catarrh  das  vor- 
wiefi:end8te  Element  des  Krankseins  ist.  oder  als  acute  Erkrankung  zu  einer  zuvor 
mehr  oder  weniger  latenten  chronischen  hinzutrat:  so  die  Complication  mit  Leber- 
hyperäniie  (Galleiifieber),  mit  Chlorose  ujid  Anämie  (häu6g  Anschein  eines  Typhus, 
s.  Chlorose  und  Anämie  im  vierten  Bande),  mit  chronischer  Herzkrankheit,  mit 
chronischer  Lungeutuberculose  (häufig  Anschein  eines  Wechselfiebers  oder  Typhuk), 
luit  latenter  Peritonitis  oder  Peritonealtuberculose  und  Peritoneal  krebs  (cleichfal)8 
Anschein  von  Wechselfieber  oder  Typhus),  mit  chronischer  Gehirnkrankheit  (An- 
sthein  eines  Typhus,  einer  Meningitis),  mit  Gegenwart  von  Parasiten  im  Darme 
(manchfache  Abweichungen  in  den  Symptomen,  s.  Spulwürmer),  mit  chronischer, 
iioth  latenter  Blei-  (oder  sonstiger  Metall-)  Vergiftung  (Erscheinungen  wie  von 
liefiiger  Gastritis  oder  Enteritis  mit  äust^erst  lebhaften  Schmerzen). 

Die  Dauer  des  acuten  Gastroihtestinalcatarrhs  ist  unbestimmt,  indem 
er  von  wenigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Wochen  sich  hinziehen,  kann 
und  sich  in  lezterer  Weise  an  den  chronischen  Catarrh  anschliesst.  In  den 
irgend  beträchtlicheren  Graden  stellt  sich  das  Wohlbefinden  nicht  leicht 
vor  Ablauf  einer  Woche  her. 

Die  gewöhnlichsten  Formen,  unter  welchen  sich  das  Bild  des  acuten  Gastro- 
intestinalcatarrhs,  abgesehen  von  den  eben  aufgezählten  Complicationen,  darstellt, 
sind  folgende: 

1.  Leichtester  fieberhafter  Gastrointestinalcatarrh  (Ephemera  sab- 
urralis).  Es  gehen  leichte  Vorboten  voran,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Modlgkeit, 
Schläfrigkeit,  Frösteln.  Nun  belegt  sich  die  Zunge  leicht,  der  Appetit  ist  gering. 
Es  ist  Verstopfune  oder  seltener  leichtes  Abweichen  vorhanden,  Abends  kommt 
etwas  Hize,  zuweilen  Durst,  beschleunigter  Puls,  Kopfweh,  unruhiger  Schlaf.  Nach 
ein  bis  zwei  Tagen  gebt  alles  vorüber,  der  Appetit  stellt  tfich  rasch  wieder  her, 
oft  unter  Eintritt  eines  herpetischen  Ausschlags. , 

2.  Massiger  subacuter  Gastrointestinalcatarrh  (Gastricismus).  DieAf- 
fection  entsteht  bald  ganz  allmälig,  bald  rasch  nach  der  Einwirkung  einer  evidenten 
Gelegenheitsursache.  Der  Kranke  hat  ein  Gefflhl  von  Schwere  in  der  Magengegend> 
oft  von  Spannung,  oft  wirklichen  Schmerz,  der  sogar  durch  Berührung  gesteigert 
werden  kann.  Nicht  selten  sind  auch  einzelne  Stellen  des  übrigen  Bauclies  empfind- 
lich. Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  nach  hinten  etwas  gelblich,  jedoch  feucht.  Der 
Geschmak  ist  fad,  oft  sauer,  oft  bitter^  die  Speisen  machen  keinen  Eindruk  auf  da^ 
Geschmaksurgan.  Durst  ist  vorhanden,  jedoch  nicht  bedeutend.  Appetit  fehlt  oft 
ganz,  oft  ist  er  in  geringem  Grade  vorhanden,  oft  nur  auf  besondere  Nahrungsmittel 
gerichtet,  gegen  andere  grosser  Widerwillen.  Die  Verdauung  geht  schwierig  vom 
statten,  oft  werden  aber  reizende  Speisen,  namentlich  bittere  Dinge  ganz  gut  er* 
tragen.  Zuweilen  ist  Uebelkeit  und  Brechneigung  vorhanden.  Nicht  selten  kommt 
es  zu  wirklichem  Erbrechen,  bald  von  schleimigen,  bald  wässerigen  und  aaaer 
achmekeuden,  bald  grün  und  gelb  gefärbten  bittern  Stoffen,  was  gemeiniglich  er- 
leichtert. Der  Stuhlgang  ist  träge;  kommt  er  zustande,  so  fühlt  sich  der  Kranke 
erleichtert.  Der  Harn  ist  trüb  und  macht  ein  unvollkommenes  Sediment.  Der  Kranke 
hat  dumpfe  Kopfschmerzen,  besonders  in  Stime  und  Hinterkopf,  ist  wenig  zu  geiat- 
igen  Arbeiten  aufgelegt,  schlafbüchtig,  er  ist  müde,  doch  fühlt  er  sich  nach  einigier 
Bewegung,  besonders  im  Freien,  besser.  Er  ist  sehr  zu  Frösteln  geneigt,  besonders 
nach  dem  Essen,  doch  ist  ihm  äussere  Hize  unangenehm;  der  Kopf  ist  ihm  beständig 
heiss,  während  Hände  und  Füsse  kalt  sind.  Warme  Bekleidung  des  Unterleibs  und 
der  Beine  thut  ihm  sehr  wohl.  Oft  ist  im  Anfang  Fieber  vorhanden,  oft  tritt  dieaa 
erst  nach  mehreren  Tagen,  selbst  Wochen  ein;  ea  beschleunigt  oft  den  Verlauf, 
anderemal  steigert  es  die  Symptome.  An  sich  hat  dieses  Fieber  nicht  viel  Eigen* 
thümliches,  iat  unbedeutend  und   macht  meist  unvoUkommeHe  Remituonen;  am 
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häufigsten  kommt  es  nach  einer  Mahlzeit,  nach  welcher  oft  die  zuvor  belegte  Zun 
plOzlich  roth  -wird,  oder  nach  irgend  einer  andern  neuen  schädlichen  Eiowirkiu 
einer  Anstrengung  u.  dergK  Zuweilen  stellt  es  sich  spontan  eines  Abends  ei 
doch  lassen  sich  auch  in  diesem  Falle  meist  im  Laufe  des  Taees  erfolgte  Verha 
unesfehler  oder  sonstige  schädliche  Einwirkungen  auffinden.  —  Dieser  ZnstjiDd  da«( 
j!  l  8  Tage  bis  3  Wochen. 

l  3.   Einfaches    gastrisches   Fieber,    intenserer    fieberhafter   Gastr 

^    t  intestinalcatarrh.  Es  gehen  meist  Vorboten  voraus:  Eingenommenheit  des  Rop 

Appetitmangel,  belegte  Zunge,  Mattigkeit,  kurz  eine  Gruppe  von  Symptomen,  « 
I    I  sie  als  Gastricismus  beschrieben  wurde.    Diese  halten  kürzer  oder  länger  ao.    N 

^  tritt  meistens   gegen  Abend    nach   leichtem,   fast   unmerklichem    Froste    eine  sc 

heftige  Fieberhize  ein ,  mit  sehr  heissem ,  schmerzendem  Kopf,  frequentem  Puls,  st 

quälendem  Durst,  oft  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen  von  saun 

H,  uden  Stotfen.    Die  Unruhe  i6t  gross,   der  Kranke  kann  nicht  schlafen,    oder  wi( 

'■  alle  paar  Minuten  wieder  auf,   wirfi  sich  hin  und  her,  spricht  im  Schlafe,  delir 

ivobl  auch.    Oft  furchtet  man  eine  schwere  Krankheit.    De^  Morgens  Iftsst  das  Fiet 

nach,    der  Kranke  schläft  ein;    aber  wenn  er  aufwacht,   fühlt  er   sich    matt,   ^i 

*  Zunge  ist  dik  weiss  belegt,  nach  hinten  gelb,  der  Geschmak  ganz  fade,  der  Apptr 

fauz  weg,  die  Präcordien  voll  und  schmerzhaft,  der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  d 
tuhl  verstopft.    Dabei  bleibt  der  Puls  frequent,  ist  jedoch  nicht  hart,  dais  Gesic 
i  ist  bald  roth,  bald  blass,  die  Augen  glänzend,  zuweilen  auch  matt,    hXuüg  Stir 

'  kopfweh  oder  Druk  im  ganzen  Kopf,  Durst  ist  gewöhnlich  nicht  unbedeutend .  ab 

^  der  Kranke  kann  nicht  viel  auf  einmal  trinken,   manchmal  fehlt  der  Durst  gai 

;«  Stuhl  ist  verstopft.  —  Dieser  Zustand  verliert  sich  immer  mehr  geeen  Mittag  hi 

^  der  Kranke  verlässt  nun  wohl  das  Bett,  geht  vielleicht  selbst  seineu  Ueschäften  nsc 

über  sein  Appetit  fehlt,  sein  Puls  ist  gereizt,  sein  Gesicht  ist  krank,  er  zittert  leid 
*-  j&iert  und  schwizt  und  kann  sich  kaum  auf  den  Beinen  erhalten.     Seine  Zunge  h 

>    ;  nicht  mehr  den  diken  Beleg  wie  Morgens,  durch  ihren  dünnen  weissen  Beleg  seip 

"!    ■  sich  eine  Menge  rother  Punkte   durchgesät,   welche  di^  einzelnen   hyperimlsck< 

Papillen  (Fungiformes)  darstellen.  Meist  bleibt  der  Stuhl  verstopft,  zuweUen  trei< 
einige  dtlnne,  nicht  erleichternde  Stfible  ein.  Der  Harn  ist  sehr  roth  und  gesätdf 
zuweilen  trüb,  molkig,  jumentOs.  —  Gegen  Abend  beschleunigt  sich  häufig  der  Po 
aufs  neue,  die  Hize,  der  Durst,  das  Kopfweh  steigert  sich  wieder,  die  laicht  wli 
so  unruhig  oder  noch  unruhiger  als  die  erste.  Der  Kranke  erreicht  den  andei 
Morgen  noch  erschöpfter.  So  geht  es  3,  4,  selbst  8  Tage  fort,  bis  sich  das  Fietn 
mässigt,  was  selten  rasch,  meist  nur  allmälig  geschieht,  indem  am  Sten  und  4tc 
Tag  oder  noch  später  die  Fieberhize  immer  unbeträchtlicher  wird,  öftere  Schwei« 
eintreten,  der  Harn  sedimentirt,  weiche  Stuhlgänge  kommen,  ott  Nasenbluten  erfoU 
Der  Puls  wird  nun  viel  ruhiger,  im  Bette  sinkt  er  oft  unter  die  Normalzahl,  seit.« 
bis  auf  40;  sobald  der  Kranke  auf' ist,  wird  er  beschleunigt.  Der  Kranke  ftlhlt  »i«. 
im  Bette  sehr  leicht,  dagegen  bemerkt  er  erst,  wenn  er  aufsteht,  wie  krank  ua 
schwach  ihn  die  wenigen  Tage  Fieber  gemacht  haben.  Er  schwindelt,  zittert,  kas 
sich  nicht  auf  den  Beinen  halten,  sucht  sogleich  einen  Siz.  Alle  Bewegungen,  seltn 
seine  Stimme,  seine  Athemzflge  werden  schwach,  solange  er  auf  ist.  Alsbald  fäai 
es  an.  ihn  zu  frösteln  und  er  sehnt  sich  in  Kurzem  wieder  ins  Bett  zurflk.  In  boi 
izontaler  Lage  und  gleicher  Wärme  dagegen  hat  er  keinerlei  Schmerzen  tfoch  Be 
^  schwerden  :   doch  sind  seine  Organe  noch  sehr  empfindlich ;   er  kann  nicht  hos 

r  lesen,  ohne  Kopiweh  zu  bekommen,  nicht  lange  sprechen,  ohne  aufgeregt  zu  werdei 

alles  laute  Geräusch  ist  ihm  unangenehm.    Es  fehlt  ferner  immer  noch  der  Appetii 
^  Die  Zunge  bleibt,  auch  nachdem  keine  Spur  von  Fieber  mehr  vorbanden  ist.  belej 

und  ist  es  namentlich  des  Morgens,  ist  dabei  aber  feucht:  die  rothen  Papillen  dai 

auf  sind  verschwunden,  sie  zeigt  einen  gleichförmigen  weissen  Ueberzng.  der  jedocJ 

nach  hinten  an  Dike  zunimmt  und  gelblich  wird.    Macht  der  Kranke  einen  Düt 

«  fehler,  so  reinigt  sie  sich  rascher,  wird  roth,  troken,  aber  immer  treten  damit  aud 

wieder  neue  Fieberbewesungen  oder  wenigstens  Hize  im  Kopf,  Kopfweh  ein.  S« 
dauert  es  immer  einige  Tage,  selbst  1—2  Wochen,  nachdem  das  Fieber  ginalid 
verschwunden  ist.  Allmälig.  aber  oft  ziemlich  langsam,  fängt  die  Zunge  an.  siel 
zu  reinigen,  indem  erst  die  Spize  und  die  Ränder  wieder  vom  Beleee  sich  befreien 
Gewöhnlich  gebt  diess  mit  ziemlichen  Schwankungen :  Morgens  ist  oer  Beleg  jedes- 
mal wieder  diker,  den  Tag  über  nimmt  er  ab.  Dabei  stellt  sich  nun  auch  de 
Appetit  wieder  ein,  der  oft  nur  zu  gross  -wird,  der  Stuhl  wird  wieder  regelmässis 
häufig  kommen  noch  morgenliche  Scbweisse,  der  Harn  sedimentirt  stark,  wird  abe: 
darüber  wieder  hell.  Das  Gefühl  von  Wohlbehagen,  verbunden  aber  noch  mit  den 
Gefühl  einer  übrigens  nicht  widrigen  Schwäche,  kehrt  zurük  und  der  Kranke  is 
Beconvalescent,   kann  jedoch  durch  unpassendes  Verhalten,  namentlich  zu  Mkei 
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Gebrauch  von  reizenden  Nahrungsmitteln,  seine  vollkommene  Genesung  noch  Jange 
verzögern. 

4.  Das  gutartige  Gallenfieber  (biliüse  Form  des  Magendarmcatarrhs).  Diese 
Form  ibt  eine  Modification  des  gastrointestiualen  Catarrhs,  bedingt  wahrscheinlich 
durch  Abnormitäten.  Id  der  Gallenabsonderung  (Hyperftmieen  der  Leber  n.  derd.). 
Sie  kommt  vor  bei  irascibien  Individuen,  nach  heftigen  Gemüthsaffecten ,  in^eiss- 
eren  Jahreszeiten  und  Gegenden,  bei  Personen,  welche  an  chronischen  Leberkrank- 
heiten leiden  gder  frflher  schon  Gallenfieber  hatten.  Die  Ursachen  des  Darmcatarrhs 
bringen  unter  jfitwirkung  der  eben  genannten  Umstände  die  biliOse  Form  zustande. 
—  Das  Gallenfieber  beginnt  meist  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  eastrische.  Doch 
mischen  sich  sehr  häufig  schon  besondere  Symptome,  sogenannte  biliöse,  bei.  Es 
zeigt  sich  eine  grössere  Verstimmung  des  GeinOths,  eine  besondere  Abneigung  gegen 
auimalische  Kost,  ein  Gefahl  von  Scnwere  und  Druk  in  der  Lebergegend.  Oft  schon 
ist  im  Anfang  ein  leichter  Anflug  von- gelblicher  Farbe  um  die  Nasenflügel,  in  der 
Coujunctiva,  an  der  Brust  der  Weiber  zu  erkennen.  Der  Geschmak  ist  bitter,  ob- 
gleich die  Zunge  oft  noch  nicht  einmal  einen  Beleg  zeigt.  Es  ist  häufig  Breche 
nei^ung  vorhanden  und  der  Stuhl  meist  verstopft.  Die  Abmatiung  ist  iu  solchen 
Fälleu,  wo  biliöse  Symptome  schon  in  den  Vorooten  auftreten,  grösser,  als  beim 
gewöhnlichen  gastrischen  Fieber.  Der  Kranke  hat  häufig  ein  sehr  beschwerliches, 
concentrirtes,  oft  einseitiges  Stirnkopfweh.  Abends  tritt  nun  meist  ein  sehr  heftieer, 
aber  gewöhnlich  schnell  vortlbergehender  Frost  ein.  Die  Hize,  die  auf  ihn  folgt, 
ist  noch  heftiger,  brennender,  als  beim  gastrischen  Fieber;  das  Gesicht,  namentlich 
die  Wangen  sind  hochgeröthet  mit  gelblicher  Nuance,  mennigroth,,  häufig  umschrieben 
roth,  zuweilen  ist  nur  eine  Hälfte  des  Gesichts  lebhaft  ^eröthe't  und  turgescirend. 
Die  Augen  glänzen, -die  gelbe  Färbung  der  Conjunctiva  wird  deutlicher,  der  Kranket 
hat  bohrende  Schmerzen  in  der  Stirn.  Die  Zunge  ist  troken,  hat  bei  hohen  Graden 
eine  gelblich-röthliche  Färbung  oder  ist  dik  weiss  belegt.  Der  Geschmak  ist  übel, 
bitter,  Brechneigung,  Wflrgen  unter  grosser  Angst,  zulezt  wirkliches  Erbrechen  von 
bitteren,  grflnen,  oft  corrosiv  sauer  schmekenden  Stoffen.  Die  Magengegend  und 
Lebergegend  sind  oft  empfindlich,  die  Leber  gewöhnlich  etwas  vergrössert.  Die 
Unruhe  des  Kranken  ist  ausserordentlich,  häufig  delirirt  er,  der  Puls  ist  frequent, 
aber  häufig  hart,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Haut  ist  g^z  troken,  der  Urin 
dunkelgelb  und  enthält  Ott  durch  Salpetersäure  nachweisbares  Gallenpigment.  Des 
andern  Morgens  tritt  nach  dieser  angstvollen  Nacht  gewöhnlich  noch  keine  Remission 
ein ,  die  Symptome  dauern  unbestimmte  Zeit  in  gleicher  Vehemenz  fort.  Ueberhaapt 
bemerkt  man  dreierlei  Ausgänge,  wenigstens  in  unserem  Clima: 

a.  Die  Krankheit  steigert  sich  fortwährend  und  gestaltet  sich  als  Typhus;  in  diesem 
Falle  war  der  Anfang  des  Typhus  durch  die  Symptome  des  heftigen  Gastrointestinal- 
catarrhs  maskirt. 

b.  Es  kommen  früher  oder  später,  oft  schon  in  der  ersten  Nacht,  reichliche  Aus- 
leerungen nach  unten  und  oben,  die  Leber  wird  dadurch  ihrer  Galle  entledigt  und 
alles  verläuft  nun  wie  ein  gewöhnlicher  gastrointestinaler  Catarrh.  Die  Kunst  hat 
voruehmlich  darauf  zu  sehen,  diesen  gflnstigen  Ausgang  herbeizuftlhren. 

c.  Es  kommen  wohl  örtliche  Ausleerungen  zustande,  aber  sie  reichen  nicht  hin, 
um  die  Galle  gänzlich  zu  entfernen,  oder  treten  sie  zu  spät  ein,  nachdem  schon 
eine  grössere  Portion  Gallenpigment  an  andern  Orten  abgelagert  ist  Die  Haut  wird 
nun  immer  deutlicher  gelb;  allmällg  lässt  die  Pulsfrequenz,  die  grosse  Muskelunruhe 
vou  selbst  nach,  Languor  tritt  an  ihre  Stelle,  der  Kranke  ist  schlafsüchtig,  die  Stuhl- 
ausleerungen sind  träge,  die  Haut  ist  troken,  Durst  massig,  Puls  zulezt  unter  dem 
Normalen.  Der  Kranke  fClhlt  sich  noch  äusserst  matt  und  kraftlos  und  der  Kopf  ist 
noch  se^r  eingenommen :  zuweilen  erfolgt  noch  später  eine  gallige  Entleerung  nach 
oben  oder  unten  mit  entschiedener  und  rascher  Besserung  der  örtlichen  Symptome  wie 
des  allgemeinen  Befindens.  —  Ausser  diesen  drei  Arten  des  Verlaufs  und  Ausgangs 
mögen  in  heissen  Ländern,  wo  die  Gallenfieber  viel  häufiger  sind,  noch  andere  vor-* 
kommen,  die  jedoch  bei  uns  mindestens  seltene  Beobachtungen  sind,  wie  namentlich 
der  Uebergang  in  EntzQudung  der  Leber,  heftige  Gastroenteritis  und  in  Wechselfieber. 

5.  Die  mucöse  Form  des  Gastrointestinalcatarrhs  (das  gutartige  Schleiiifk- 
fieber).  Es  befällt  besonders  ältere  oder  schwächliche  Individuen.  —  Die  Krankheit 
beginnt  wie  das  gastrische  Fieber,  doch  bemerkt  man  häufig  schon  während  der 
Vorboten ,^ dass  der  Patient  ungewöhnlich  matt  ist,  seine  Gesichtsfarbe  blass  und  das 
Gesicht  selbst  gedunsen  ist,  dass  die  Zunge  auffallend  dik  weiss  belegt,  der  Haro 
besonders  trüb  und  der  Stuhlgang  hartnäkig  verstopft  ist.  Die  Esslust  verliert  sich 
früher  und  vollständiger,  als  beim  gastrischen  Fieber.  Das  Fieber  selbst  kommt 
nicht  mit  der  Intensität  wie  bei  diesem,  der  Frost  ist  unbedentemi ,  die  Hize  massig, 
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die  ersten  Nächte  ist  der  Schlaf  noch  gut,  häufig  auch  bei  Tage  Schlafsucht.  3ch« 
in  den  ersten  Tagen  nach  Beginn  des  Fiebers  ist  der  Zungenbeleg  viel  diker,  nai 
hinten  gelblich,  die  Zähne  mit  Schleim  aberzogen.;  das  GefOhl  des  Kranken  i 
Munde  ist,  wie  wenn  seine  Zunge  mit  einem  Pelz  bedekt  wäre,  der  Geachmak  i 
'  äusserst  fade ;  oft  ist  Brechneigung  vorhanden  und  es  wird  unter  heftigem  Wttrg« 

'^-  eine  Menee  zähen,   fadeuziehenden  Schleims   entleert.    Die*  Fieberhize,    wenn  s 

eleich'  nicht  bedeutend  ist,  hält  den  ganzen  Tag  ziemlich  gleichförmig  an,  der  Pu 
i'  ist  massig  frequenti  weich,  zuweilen  sogar  langsamer,  als  im  Normalxustande.    1> 

'.  Kranke  ist  bei  sich,  aber  sehr  schlafsüchtig   und  apathisch,   SinDeseindrilke  sii 

f  schwach,  das  Auge  malt,  die  Ohren  stumpf,  oft  die  Empfindung  von  Saoaen  in  ihoe 

Zuweilen  kommen  leichte  Delirien,  sie  sind  aber  still,  vorübergehend,  der  Krank 
liegt  bewegungslos  und  gleichmütig  auf  dem  Rüken  oder  ist  er  höchst  niuthlos.  Svi 
Gesicht  ist  blass  ond  fahl,  ausdrukslos,  seine  Kräfte  sind  höchst  gering.  3leibt  b< 
merkt  man  in  den  Lunten  Zeichen  von  Schleimsecreten ,  der  Stuhl  ist  verstopft  od< 
geht  Schleim  ab,  der  Urin  ist  trüb  und  macht  einen  diken  schleimigen  Boden>a 
Die  Haut  ist  troken  und  heiss,  die  untern  Extremitäten  häufig  kalt.  Nachdem  die»« 
Zustand  mehrere  Tage,  eine  Woche,  auch  zwei  gedauert  hat,  fängt  die  Krankhr 
i  häufig  an,   merkliche  Remissionen  und  Exacerbationen  zu  bilden,    leztere  werd< 

mehr  und  mehr  von  Frost  eingeleitet  und   es  kann  sich  zulezt  ein  förmlich  inie 

mittireuder  Zustand  entwikeln.    Oder  aber  es  geht  allmälig,  aber  sehr  langsam  zi 

l  Genesung  über:  der  Schleiraüberzng  über  Darm  und  Bronchien  wird  beweglicher,  wii 

häufig  entfernt ,  aber  immer  kommen  neue  Ablagerungen,  die  Zunge  reinigt  sieb  vc 

der  Spize  her,  aber  höchst  langsam,  der  Puls  wird  laugsam,  sinkt  auf  40  und  no« 

"^  weniger  Schläge,  der  Harn  bildet  immer  vollkommenere  Bodeusäze,  die  Haut  «ii 

*'  weich  und  schwizend,,   der  Stuhlgang  breiartig.    Aber  dessenungeachtet   dauert  ( 

ausserordentlich  lange,  bis  die  Besserung  merklich  ist.  Jede  Kleinigkeit  macht  eise 
Kükfall  und  die  Rükf&lle  kommen  von  selbst,  ohne  alle  bekannte  Ursache,  komm« 
zi|weilea  regelmässig  alle  Abende,  alle  anderen  Tage,  alle  drei  Tage.  Aller  ang< 
wandten  Mittel  ungeachtet,  aller  Diät,  aller  Sorgfalt  ungeachtet  will  sich  der  Kraok 
eben  doch  nicht  erholen;  der  Schleim  wird  oft  in  ungeheurer  Menge  entleert,  ii 
Lunge,  Darm  und  Urin,  und  doch  ist  immer  wieder  neuer  vorhanden ;  der  Kranke  l 
äusserst  matt  und  kraftlos  und  versucht  er,  das  Bett  zu  verlassen,  so  hat  er  cleic 
wieder  Fieber.  Längst  ist  es  bei  den  Aerzten  anerkannt,  dass  durch  keine  Krank 
heit  Arzt  und  Kranker  auf  eine  härtere  Geduldsprobe  gestellt  werden ,  als  dup 
diese.  —  So  dauert  es  4  —  6  Wochen,  Monate  lang  fort,  der  Appetit  stellt  bich  du 
äusserst  laugsam  ein,  die  übermässige  Schleimsecretiou  vermindert  sich  nur  gm 
allmälig  und  der  Kranke  erholt  sich  oft  nur  nach  Jahren,  bekommt  oft  noch  vif) 
Jahre  lang  jedes  Jahr  einen  Rükfall  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Es  ist  diest 
Zustand  um  so  bedenklicher,  als  ganz  in  derselben  Weise  manche  Formen  de 
Typhus  verlaufen  und  man  daher  nie  weiss,  ob  der  Kranke  nicht  Darmgeschwtlr 
hat  und  dadurch  in  wirklicher  Lebensgefahr  ist.  An  dem  einfachen  mucösen  Fiebr 
ohne  Darmgeschwüre  stirbt  der  Kranke  nicht  leicht :  nur  bei  älteren ,  schwächlicbfi 
Individuen  tritt  zuweilen  der  Tod  ein. 

Schon  das  intensere  gastrische  Fieber,  noch  mehr  das  einfache  Gallen-  ao< 
Schleimfieber  bietet  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  ähnlichen  Formen  de 
Typhus  dar.  Häufig  lässt  sich  nach  äusserlichen  Umständen  (der  Art  der  Ursachf] 
nach  individuellen  Verhältnissen  (dem  Alter  des  Kranken,  seinem  erfahningsmis^ij 
häufigen  Leiden  an  dem  gastroiotestinalen  Catarrhe)  die  Diagnose  mit  Wahrschein 
lichkeit  ermitteln.  Die  Entscheidung  ist  vorzüglich  im  Anfang  ungemein  schwierif 
nach  mehrtägigem  Verlauf  wird  sie  dadurch  gesichert,  dass  in  allen  diesen  Fonnei 
die  Temperatur  sich  nicht  mehre  Tage  lan^  auf  der  Hohe  erhält,  welche  den 
typhösen  Fieber  characteristisch  ist.  Ohne  Temperaturbeobachtung  kann  die  Dia 
gnose  bis  zum  Ausgange  in  Frage  bleiben.  Je  früher  ein  günstiger  Aasgang,  i 
rascher  die  volle  Herstellung  der  Kräfte  erfolgt,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  dl 
Annahme  eines  Typhus.  Bei  lange  protrahirter  Reconvalescenz,  ohne  dass  die  Ver 
z5gerung  durch  andere  Gründe  zu  erklären  wäre,  wird  die  Annahme  eines  Tvpha 
ungleich  wahrscheinlicher;  bei  tödtlichem  Ausgang  der  beschriebenen  Krankkeilt 
Symptome  fast  gewiss. 

6.  Choleraartiger  Gastroi  n  testinalcatarrh.  Nicht  selten  ,  besonders  ii 
heissen  Zeiten,  unter  dem  Einfluss  einer  dumpfen,  schwülen,  unreinen  Luft,  naci 
Diäifehlern,  nach  Genuss  mancher  Speisen,  bei  Erkältungen  des  Magfuia.  nach  psych 
ischen  Affecten,  oft  aber  auch  unter  ganz  unbekannten  Umständen  tritt  der  Gastro 
intestinalcatarrh  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  seines  Verlaufes  mit  ^ner  inssers 
reichlichen,  dünnen,  fast  wässerigen,  oft  etwas  säuerlichen  Uvpercrinie  der  Magen 
Schleimhaut,  die  sich  oft  in  sehr  bedeutenden  Mengen  durch  fichrechen  enllecrt,  ad 

f. 


Aenter  Gutrointestlotlcatarrh  und  6Mtroent«iltli.  267 

Dieselbe  AfTection  breitet  sich  häuBg  auch  auf  die  Darme  aus,  wobei  ähnliche  Ent- 
leerungen erfolgen.  Doch  ist  meist  das  Erbrechen  das  überwiegende  und  wesent- 
liche. Gemeiniglich  hOrt  nach  1 — 2  Tagen  da^  Erbrechen  von  selbst  auf  und  dieAf- 
fection  verläuft  sofort  wie  ein  gewöhnlicher  Magencatarrh.  Doch  kann  sie  unter- 
unq;anstigen  Umständen  auch  eine  tödtHche  Wendung  nehmen  und  bringt  besondera 
sehr  kleinen  Kindern  dur<;h  Erweichung  des  Magens  den  Untergang  (s.  Ga^jromä- 
lacie).  —  Die  Krankheit,  die  man  häufig  Cholera  sporadica  nennt,  kommt  in  allen 
Altern  vor,  doch  scheinen  Kinder  mehr  zu  derselben  disponirt  zu  sein.  Der  Ver- 
lauf ist  bei  Erwachsenen  und  Kindern  ziemlich  verschieden  und  bietet  überdem 
mauchfache  Diiferenzen  nach  der  Intensität  des  Falls  dar,  von  denen  jedoch  nur 
die  höheren  Grade  eine  besondere  Beschreibung  nöthig  machen  dürften. 

-a.  Sogenannte  sporadische  Cholera  der  Erwachsenen.  Zuweilen  gehen 
Vorboten  voran,  Mattigkeit,  Kopfweh,  Uebelkeit,  Kollern,  Schmerzen.  PlÖzlich, 
meist  in  der  Nacht,  kommt  grosse  ßeängstiguug  und  Beklemmung  auf  der  Brust, 
verbunden  mit  ausserordentlicher  Uebelkeit  Bald  darauf  beginnt  das  Erbrechen, 
wo  erst  die  genossenen  Stoffe,  dann  Schleim  und  Magensaft,  dann  Galle,  zulezteine 
dünne,  hellgelbe,  hellgrflnliche  oder  leicht  rötklich  gefärbte  flokige  Flüssigkeit  ent- 
leert wird.  In  den  meisten  Fällen  treten  nun , auch  Stuhlentleerungen  ein,  zuerst 
weiche  Fäcalmassen,  bald  schleimige  und  wässrige  Massen.  Doch  ist  nicht  selten 
auch  Verstopfung  vorhanden.  Die  Zahl  der  einzelnen  Brechacte  erreicht  in  der 
ersten  Nacht  oft  schon  40,  60.  Den  nächsten  Tag  dauert  es  so  fort,  immer  mit 
ziemlich  reichlicher  Entleerung.  Die  Stühle' sind  ungleich  seltener.  Die  Magen- 
gegeud  und  der  ganze  Unterleib  sind  dabei  empfindlich,  bald  meteoristisch  auf- 
getrieben, bald  krampfhaft  nach  innen  gezogen,  oft  sind  heftige  Schmerzen  im  Un- 
terleibe vorhanden,  die  sich  bei  jedem  Brechacte  steigern.  Meist  jedoch  geht 
Brechen  und  Stuhl^ntleerung  ziemlich  leicht  vor  sich.  Dabei  vergilt  der  Kranke 
sehr  bald  in  einen  Zustand  grosser  Erschöpfung,  sein  Gesicht  wird  blass,  später 
bläulich,  eingefallen,  der  Mund  ist  verzerrt  und  zeigt  die  Zähne,  die  Augen  sind 
tief  in  ihre  Höhlen  zurükgezogen ,  oft  matt,  oft  eigenthOmlich  glänzend.  Die  Hmat 
ist  kalt,  leblos.  Der  Puls  ist  klein,  fadenförmig,  sehr  geschwind.  Alle  will- 
kürlichen Muskel bewegungen  sind  schwach  oder  ganz  unmöglich;  dage^n  be- 
kommt in  schweren  Fällen  der  Kranke  uutreiwillige  Muskelcontractionen,  tneils  Zitt^ 
ern  über  den  ganzen  Körper,  theils  tonische  Krämpfe,  besonders  in  den  Waden. 
Patient  ist  dabei  fast  durchaus  bei  sich,  und  wird  von  grosser  Angst  und  einem 
ausserordentlich'  heftigen  Durste  gequält.  Geht  es  schlimm,  was  übrigens  ziei||lich 
selten  ist,  so  kommt  zulezt  das  Erbrechen  und  kommen  die  Stuhlentleerungen  nicht 
mehr  zustande.  Es  entsteht  bloss  noch  Würgen  und  Schluksen,  der  Bauch  treibt 
sich  meteoristisch  auf,  der  Arteri^^npuls  ist  kaum  zu  fühlen,  der  Kranke  liegt  wie 
leblos  da  mit  eiskalten  Extremitäten,  athmet  kaum,  wird  blau,  das  Herz  schläft  sehr 
frequent.  aber  unkräftig  und  nur  noch  ein  schwaches  Schluksen  unterbricht  hin 
und  wieder  die  Stille.    Zulezt  steht  das  Herz  still  und  der  Tod  tfitt  ein. 

Dieser  Ausgang  erfolgt  jedoch  bei  der  sporadischen  Cholera  der  Erwachsenen  Ikst 
nur  bei  schwächlichen  Subjecten  und  Greisen.  Vielmehr  lässt  meist  schon  nach 
eipjsm  Tage,  seilen  nach  zweien  das  Erbrechen  nach,  wird  seltener  und  hört  ganz 
auf.  die  Diarrhoeen  ziehen  sich  zuweilen  noch  einige  Tage  fort,  enthalten  aber 
wieder  etwas  festere  Stoffe,  die  Uautsecretion  tritt  wieder  ein,  der  Puls  wird  voller 
und  langsamer,  die  Wärme  kehrt  wieder  und  die  Krankheit  verläuft  sofort  als  ein 
einfaches  gastrisches  Fieber  der  leichtesten  oder  mittleren  Art. 

b.  Cholera  der  Kinder.  Sie  ist  noch  häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  herrscht 
regelmässig  in  jedem  heissen  Sommer  und  Herbste  und  trägt  in  dieser  Jahresseit 
vorzüglich  zur  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  bei.  Schlechte  dumpfe  Luft,  erosse 
Hize,  Erkältungen,  Diälfehler.sind  die  vorzüglichsten  Veranlassungen  der  Kranicheit. 
Die  Symptome  sind  sehr  variabel,  die  Dauer  höchst  verschieden:  oft  ist  in  einer 
ISacht  alles  vorbei,  oft  dagef^en  zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Tage,  selbst  Wodlto 
durch  in  die  Länge.  Brechen  und  Diarrhoe  sind  theils  gleichzeitiK  vorhanden, 
theils  wechseln  sie^  mit  einander  ab.  Die  Ausleerungen  sind  bald  grünlich,  dünn, 
wässrig,  bald  schaumig  und  schleimig.  Der  Bauch  meist  schmerzhaft,  bald  ein- 
gezogen, bal<l  aufgetrieben.  Fieber  ist  gleich  am  Anfang  fast  immer  vorhanden  und 
macht  oft  abendliche  und  nächtliche  Exacerbationen,  so  dass  die  Kinder  den  Tag 
über  ^ut  sind,  auf  die  Gasse  gehen,  spielen,  während  sie  in  der  Nacht  vielleicht 
dem  Tode  nahe  sind.  Der  Puls  ist  während  des  Anfalls  äusserst  schnell  und  fre- 
quent, die  Hize  gross,  die  Extremitäten  dabei  zuweilen  kalt.  Die  Unruh^  der  Kinder 
ist  ausserordentlich,  der  Durst  sehr  heftig.  Gewöhnlich  treten  Muskelzukungen  oder 
ionische  Krämpfe ,   bei  älteren  Kindern  Delirien  dazu.    Morgens  tritt  meist  Schlaf 
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■*  ela,  —  Sind  die  Anfälle  sehr  heftig  und  wiederholen  sie  sich  öfter,  so  werden  di 

f'  Kinder  in,  hohem  Grade  erschöpft,  soporös,  kalter  Scbweiss  bedekt  das  leicbeoblas! 

Gesicht,  die  Aagen  sind  ganz  eingesunken,  die  Kinder  zehren  in  wenigen  Tag« 
ausserordentlich  ab,  die  Extremitäten  sind  eiskalt.  Zulezt  werden  oft  die  Fo« 
noch  ödematös  und  mit  Blutfleken  bedekt  Endet  die  Krankheit  tOdtlich,  so  komm« 
oft  zujezt  blutig  gefärbte  oder  sehr  stinkeude  Entleerungen  aus  Mageo  und  Afie 
oder  es  treten  die  Erscheinungen  der  Gastromalacie  ein.  —  Häufig;  dagegen  massige 
sich  in  Kurzem  die  Symptome,  Schwefsse  treten  ein  und  das  Kind  reconvaleKi 
liemlieh  rasch,  ist  jedoch  noch  in  grosser  Disposition  zu  RakfäiJen. 

7.  Das  gastrische  Fieber  der  alten  Leute  (das  sogenannte  Entkrilftau^ 
fieber  der  Grciae,  febr.  soporosa  senum).  Abgesehen  von  leichteren  Fällen  gastrvii 
testinaler  Catarrhe,  kommen  bei  alten  Leuten  nicht  selten  Fieber  vor.  die  mehr  odi 
weniger  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Typhus  haben.  Häufig  sterben  die  Alte 
an  dieser  Krankheit  und  bei  der  Section  findet  sich  keine  Spur  von  den  dem  Tvpbi 
eisenthamlichen  Darmgeschwflren,  sondern  nur  eine  geringe  Röthuug  der  tfagt*: 
Schleimhaut,  zähe  Schleimschichten  auf  derselben,  hie  und  da  etwas  seröses  ud' 
gilatinGses  Exsudat  unter  der  Arachnoidea. 

.  Die  Krankheit  kommt  viel  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor  und  schrii 
bei  ihnen  gefährlicher  zu  sein ;  sie  zeigt  sich  gewölinlich  im  Sommer  und  ges« 
den  Herbst  hin,  befällt  die  verschiedensten  Individuen,  kräftige  wie  schwftchiiik 
Sie  tritt  sehr  langsam  und  allmälig  auf.  Der  Kranke  hat  einige  Zeit  lang  bärtti 
Stuhl  als  sonst,  schlechten  Magen,  und  fühlt  sich  äusserst  matt,  die  Zunge  i»t  to 
oder  leicht  belegt,  des  Nachts  ist  der  Schlaf  unruhig,  den  Tag  Ober  sogar  oft  Schia 
sucht  vorhanden.  Am  auffallendsten  ist  schon  in  den  ersten  Tugeu  daa  GefOhl  ^( 
Mattigkeit,  Abgeschlägenheit,  das  den  Kranken,  ehe  noch  deutliche  objective  Symplon 
eintreten,  schon  ins  Bett  nöthigt  und  das  ihn  gewöhnlich  während  der  ganzen  Kraol 
heit  nicht  verlässt.  Sobald  der  Kranke  versucht,  aufzubleiben,  was  er  in  der  Rcf 
in  den  ersten  Wochen  jeden  Tag  ein  paar  Stunden  thut.  so  fflhlt  er  «eine  Glied 
Wie  zerschlagen,  sie  tragen  ihn  nicht,  er  bricht  zusammen,  sobald  man  ihn  nie: 
hält.  Liegt  er  dagegen  im  Bett,  so  ist  er  auch  hier  ganz  unbeweglich,  dreht  sich  nie! 
um,  bleibt  immer  auf  der  gleichen  Stelle  und  mag  nicht  einmal  sprechen.  D 
Appetit  ist  dabei  schlecht,  mit  der  Oefinung  grosse  Noth,  der  Durst  wächst  mit  jede 
Tage.  Allmälig  stellt  sich  nun  ein  fast  täglich  wiederkehrendes  Fieber,  <iaä  imAi 
fani"  nur  kurz  dauert,  später  länger  anhält,  und  zulezt  continuirlich  wird.  ein.  A: 
Anfang  kommt  es  gewöhnlich  Morgens ,  später  oft  zweimal  des  Ta^s  Morgens  ud 
Abends;  zulezt  wird  es  anhaltend  und  bildet  abendliche  Exacerliationen.  Indes» 
ist  die  Exacerbations-  und  Remissionsperiode  nichts  weniger  als  regelmässig,  oft  bleJ 
es  namentlich  im  Anfang  1.  2  Tage  aus.  Während  des  Fiebers  wird  das  sonst  aptü 
ische  und  bewegungslose  Gesicht  des  Kranken  aufgeregt,  dunkelroth.  die  Auge 
glänzen,  der  Kranke  w^irft  sich  hin  und  her,  ist  sehr  gesprächig,  delirirt  wohl  auci 
Oft  sind  dabei  heftige  Beengungen  auf  der  Brust.  Gewöhnlich  tritt  die  febrile  Au 
regung  ohne  Frost  ein  und  endet  ohne  Schweiss.  Die  Haut  ist  Oberhaupt  bestäodi 
troken,  oft  warm,  oft  kahl,  gewöhnlich  in  der  Handfläche  heiss. 

Während  die  Krankheit  solcher  Weise  Tage  und  Wochen  hinschleicht,  wird  di 
Zunge  immer  röther,  oft  wie  geschwollen,  häufig  troken  und  belegt  sich  zuweil« 
vorQbergehend  mit  weissem,  gelbem  oder  schwarzbraunem  Ueberzug.  Der  Appet 
lie^t  ganz  darnieder,  der  Durst  ist  nicht  zu  stillen,  oft  ist  Druk  in  der  Herzsrub 
Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen  vorhanden.  Die  Verstopfui 
dauert  fort  oder  wechselt  mit  Diarrhoe,  der  Puls  ist  häufig  langsam,  voll,  in  d( 
Fieberexacerbation  hart  und  celer.  Wenn  die  Krankheit  einen  schlimmen  Auseai 
nimmt,  wird  er  zulezt  l^cschleunigt,  unregelmässig,  aussezend.  Der  Harn  ist  AniaB| 
dik  und  roth,  später  wird  er  oft  hell  oder  bildet  Sedimente  (auch  bei  dem  gtli 
stigen  Ausgang).  Mehr  und  mehr  nimmt  die  Schlafsucht  zu,  die  Delirien  sind  mild 
der  Kranke  nimmt  von  seiner  Umgebung  keine  Notiz.  Häufig  tritt  zulezt  Oedei 
der  Füsse  uüd  des  Bauchs  ein,  unwillkürlicher  Abgang  des  Urins  oder  ZurQkhal 
ung  desselben,  schwächender  Durchfall,  Aphthen,  pleuritischer  Erguss.  Nicht  leid 
dauert  die  Krankheit  unter  4  Wochen,  meist  6—8.  In  manchen  Fällen  celingt  e 
den  Kranken  zu  retten.  Die  Zunge  wird  feuchter,  der  Schlaf  ohne  Gemurmc 
ruhiger,  der  wache  Zustand  belebter,  der  Puls  weich,  die  Haut  schwizend.  Mei 
wiederholt  sich  die  Krankheit  im  Laufe  eines  Jahres  oder  einiger  Jahre  wied< 
und  dann  fqlgt  der  Tod  fast  unfehlbar. 

8.  Dersecundäre  acute  Gastrointestinalcatarrh.  Im  Verlaai 
der  meisten  acuten  Erkrankungen ,  selbst  oft  nach  Verlezungen  tritt  ein  Gaatroic 
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testinalcatarrh  auf,  der  eine  mehr  oder  iBveDiger  wichtige  Bedeutung  gewinDen  kaim 
und  oft,  aber  nicht  immer  mit  der  Heftigkeit  der  primfiren  Krankheit  gleichen  SchritE 
hält.  Ist  er  massig,  so  i^t  sein  Einfluss  auf  die  primäre  Krankheit  geringe  er  veran- 
lasst nur  grösseres  Uebelbc6nden,  Appetitmangel ,  Mattigkeit,  Unordnungen  im  ßtülily 
Sedimentiningen  im  Harne.  Doch  kOnnen  auch  sehr  mäseige  Gastrointestinalcatarrhe 
auf  das  Fortschreiten  der  Heilung  einfacher,  an  sich  gutartiger  localer  Störungen, 
Wunden,  KnochenbrQche,  Augenentzflndungen ,  syphilitischer  Geschwüre  u.  dergl. 
einen  verderblichen  Einfluss  Oben.  —  Ist  der  Gastrointestinalcatarrh  heftiger,  so 
vrird  dadurch  nicht  nur  der  gOnstige  Verlauf  der  Localstörung  in  Frage  gestellt, 
sondern  es  gesellen  sich  weiter  die  Zeichen  von  Prostration,  Apathie  und  Schlum- 
mersucht,  Symptome  von  adynamischem  Fieber  (mucöse  Form  aes  Gastrointestiaal- 
catarrhs)  hfiufig  hinzu. 

Auch  während  des  Verlaufs  chronischer  Krankheiten  treten  sehr  häufig  in  inter- 
currirender  Weise  Gastrointestinalcatarrhe  ein;  sie  bedingen  neben  den  örtlichen 
Erscheinungen  vom  Darme  grösseres  Krankheitsgefühl,  grössere  Mattigkeit,  Fieber- 
bewegungen und  hinterlasse*  meist  nach  ihrem  Verschwinden  die  primäre  ehren* 
Ische  Krankheit  in  gesteigerter  Intensität.  Doch  kommt  es  zuweilen  auch  vor,  daas' 
nach  einem  im  Verlauf  eines  chronischen  Siechthums  auftretenden  Intestinalcatarrhe 
ein  leidlicheres  Befinden  sich  für  einige  Zeit  herstellt  und  der  Kranke  bereits  Auf 
die  gründliche  Beseitigung  seiiver  alten  Beschwerden  hoffen  zu  dürfen  glaubt. 

Am  Schluss  der  verschiedensten  chronischen  Krankheiten  i^  Wochen  oder  Monate 
laug  vor  dem  tödtlichen  Ausgang  ist  das  Eintreten  schwerer  Intestinalcatarrhe  9ehr 
gewöhnlich  und  dieselben  benJrdern  ohne  Zweifel  das  Ende.  Die  Zunge  belegt  sich, 
wird  roth,  troken,  mit-Fezen  und  Aphthen  bedekt,  Dtirtt  stellt  sich  ein,  der  Ap- 
petit verliert  sich  ganz,  der  Magen  wird  äusserst  empfindlich  für  Ingesta,  zuweilen 
kommt  Aufstossen,  Schluksen,  Erbrechen,  zuweilen  Diarrhoe.  Unter  anfanes  abend- 
lichen, bald  fortwährenden  Fleberbewegnngen  sinken  die  Kräfte  rasch,  baloer  SopBr 
oder'  zeitweises  Irrereden,  Marasmus,  Decubitus  stellen  sich  ein,  der  Harn  wird  trüb, 
alcalinhch  und  enthält  reichliche  Phosphate;  und  der  Kranke  geht  mehr  oder  wen- 
iger schnell  der  Auflösung  entgegen. 

2.  Symptome  der  acuten  Gastroenteritis. 

Auch  die  Gastroenteritis  verläuft  je  nach  den  Umständen  ihres  Auf» 
tretens  unter  ziemlich  verschiedenem  Bilde. 

Bei  einer  einfachen ,  massigen  Gastroenteritis  (Follicularentzündung  in 
Dünn-  und  Dikdärmen)  sind  die  Erscheinungen  oftmals  sehr  unbedeutend 
und  genügen  nicht  zu  einer  sichern  Diagnose ;  Symptome  wie  bei  einem 
Intestinalcatarrhe  oder  einem  leichten  typhosen  Fieber  sind  vorhanden, 
bald  mit,  bald  ohne  Erscheinungen  vom  Gehirn,  Prostration  und  schwer- 
eres Gefühl  von  Kranksein. 

In  nicht  seltenen  Fällen ,  namentlich  bei  Kindern  und  Greisen  erreichen  Prostra- 
tion und  Gehimsymptome  einen  höhern  Grad  und  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Ty- 
phus wird  noch  täuschender.  Doch  lassen  auch  in  solchen  Fällen  die  Umstände^ 
unter  welchen  die  Erkrankung  auftritt,  geutlgende  Vermuthungen  über  die  Wahr- 
scheinlichkeit oder  UnwahischeinHchkeit  einer  wirklich  typhösen  Affection  zu. 

In  Fällen ,  in  welchen  eine  heftigere  Hyperämie  der  Darmmucosa  h^r' 
steht,  äussert  sich  die  Krankheit  durch  lebhafte,  rasch  sich  steigernd» 
Schmerzen  im  ganzen  Bauch,  die  ohne  Unterbrechung  fortdauern,  durch 
Druk  und  durch  tiefen  Athemzug  vermehrt  werden.  Dabei  besteht  hart-' 
näkige  Verstopfung.  Der  Bauch  treibt  sich  meteoristisch  auf.  Die  Zunge 
wird  troken  und  spröde,  die  Haut  heiss  und  troken,  oft  an  den  Extrem-^ 
itäten  kalt,  der  Puls  beschleunigt,  zusammengezogen  und  klein.  Der 
Kranke  zeigt  früh  einen  auffallenden  Collapsus  und  besonders  kranken 
und  leidenden  Blik.  Sehr  häufig  ist  zugleich  Erbrechen  vorhanden  oder 
doch  Würgen  mit  grosser  Uebligkeit.  IMese  Symptome  pflegen  in  wenige» 
Tagen  sich  zu  steigern,  und  wenn  nicht  bald  eine  Wendung  zum  Bessern 
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T\  eintritt,  so  fängt  der  Kranke  an  zu  deliriren  oder  liegt  in  Sopor  da,  H 

Haut  bedekt  sich  mit  kalten,  klebrigen  Schweissen,  sein  Gesicht  verlinj 

sich,  seine  Augen  fallen  «in  und  der  Tod  tritt  gewöhnlich  schon  in  6- 

Tagen  nach  Beginn,  selbst  noch  früher  ein. 

;  Wenn  vorzugsweise  die  unteren  Theile  des  Darms,  Ileuiii  und  Col 

ij  afficirt  sind,  so  zeigt  sich  gewöhnlich  neben  den  übrigen,  mehr  oder  w 

p  iger  heftigen  Erscheinungen  (Gehirnsymptomen.  Fieber,  Appetitmanj 

eine  bartnäkige  Diarrhoe  und  nicht  selten  eine  grosse  Aehnlichkeit 
dem  Verlaufe  der  Dysenterie. 

Die  so  häufig  im  Verlauf  der  verschiedensten  acuten  und  chronisd 

Krankheiten  eintretende  secundäre  Gastroenteritis  hat  meist  einen  insidic 

Character.     Oft  eine  Zeit  lang  als   unbedeutende  und    gering   geach' 

Complication  verlaufend  kann  sie  plözlich  durch  erschöpfende  Diarrho 

oder  Hervorrufung  von  tiefer  Prostration,  raschem  Collapsus  und  So 

eine  üble,  gewöhnlich  mit  dem  Tode  endende  Wendung  nehmen.    ItJk 

zeigt  sie  auch  einen  lentescirenden  Verlauf  mit  mehr  oder  weniger  duni 

^  Beschwerden,  schlechter  Verdauung,  abwechselnder  Diarrhoe  und  \ 

;  stopfung,  und  führt  entweder  durch  allmälige  Erschöpfung  oder  zu 

',     ^  npch  durch  eine  acute  Exacerbation  zum  Tode. 


1 

m 


ni.  Therapie  des  acuten  Gastrointestinalcatarrhs  und 
acuten  Gastroenteritis. 

Die  Ilauptmittel  bei  der  Behandlung  des  acuten  Gastrointestinalcmtai 
und  der  acuten  Gastroenteritis  sind : 

Diät; 

Ruhe  des  Geistes  und  Körpers ; 
Warmhalten  des  Leibes; 
bei  intensiven  Formen  Blutegel ; 
milde  Schleime ; 
zuweilen  Brechmittel ; 
Regulirung  des  Stuhls. 

Die  vielfachen  Formen   dieser  Affectionen  bedingen  auch  eine  ^osse  Mannifl 
igkeit  des  therapeutischen  Verfahrens.    Ueberdiess  scheint  es,    dass   auch    bei 
i;leichen  Form  der  Krankheit  manchmal  sehr  verschiedene  und  entgeeeof  esezte  ( 
methoden  zum  Ziele  führen. 


Zunächst  ist  das  diätetische  Verfahren  von  grßsster  Wichtigkeit  und  muM  di 
irerade  bei  dieser  Krankheit  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  und  Uni^icfat  ffhi 
liabt  werden.     Oft  reicht  es  hin,    bei   nicht  zu   heftigen  Fällen    und    hei  Erkra 


modificiren. 

Im  Anfange  der  Krankheit  muss  man  in  der  Mehrzahl  der  FftUe  sich  aller  dJ 
enden,  namentlich  festen,  jedenfalls  aller  reizenden  Speisen  enthalten.  E»  darf 
wenig  dünne  Brühe  auf  einmal  genossen  werden.  Auch  das  Getränk  soll  nie 
üebermaass  genommen  werden,  immer  nur  in  kleinen  Schlüken.  Ist  keine  Diarrl 
▼orhanden,  so  reicht  man  kaltes  Wasser  oder  kühlende  säuerliche  GetrIuke(Aepi 
Wasser,  Rosinen wasser,  Wa>ser  mit  Sauerhonig,  mit  Syr.  rub.  Idaei  und  kchwel 
•äarehalliges  Was»er).  Ist  Diarrhoe  vorhanden  uud  Leibgriuin,en,  so  aflssen 
Getränke  schleimig  und  lauwarm  sein.  —  Diese  strenge  Diät  muss  furtj^esezt  wcrd 
.  bis  die  Zunge  sich  zu  reinigen  beginnt.  —  Indessen  gibt  ea  doch  Auanahmro  i 
dieser  Regel :  bei  ganz  mäasigem  Danncaoalscatarrhe  braucht  keine  fo  atrenge  D 
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gehalten  zu  werden,  nur  sind  alle  zukerhaltlgen  Spei&en,  alles  mit  Butter  bereitere 
ßakwerk,  alles  Fett,  fettes  Fleisch,  grflne  Gemüse,  schlechtes  Brod,  jedes  Gevflrze» 
saure  und  schwerverdauliche  Speisen,  concentrirte  und  reingenossene  'Weinet-  aber 
eben  sowohl  schlechte  säuerliche  Weine  zu  verbieten.  Noch  wichtiger  ist,  dtss  bei 
schwächlichen  Individuen  eine  zu  strenge  Diät«icht  passt.  Sie  sollen  zwar  wenig 
geniessen,  aber  immer  wirkliche  Nahrunesstoffe,  concentrirte  Bouillon ,  besonde» 
HOhnerbrahe,  leichtes  Fleisch.  Ebenso  bei  Greisen.  Bei  solchen  kann  sogar  von 
Anfang  au  der  Wein  ICfTelwcise  sehr  günstig  wirken  und  darf  daher  versucht 
werden.  Bei  kleinen  Kindern  darf  die  Entziehungsdiät  gleichfalls  nicht  stattfinden; 
sie  ertragen  es  nicht,  wenn  man  sie  hungern  lässt.  Jedoch  ist  die  gewöhnliche 
Milch  meist  zu  stark  und  zu  fett.  Es  rouss  die  Muttermilch  in  geringer  Menge  und 
daneben  noch  etwas  Zukerwasser,  Aniswasser,  Gra^wurzelabkochung,  Gerstenwasser 
gegeben  werden.  Wird  jdas  Kind  nicht  gesäugt,  so  muas  die  Kuhmilch  verdflnnt 
werden;  dike  Breie  sind  immer  zu  verbieten.  —  Hat  ferner  der  Darmcanalscatarrh 
heftiges  Erbrechen  veranlasst  und  hört  dieses  nun  auf,  so  ist  es  nicht  erlaubt,  mit 
den  erschlaffenden  "Getränken  zu  kommen;  solche  würden  unfehlbar  das  ErbrecheD 
wieder  herbeiführen.  Vielmehr  muss  man  den  kranken  Magen  je  bälder  desto 
lieber  >vieder  au  kräftige,  consistente  Nahrung  gewöhnen,  aber  mit  grösserer  Vorsicht, 
daher  anfangs  nur  in  äusserst  kleiner  Menge.  Man  gibt  anfangs  etwas  concentrirte 
Fleischbrühe  löffelweise ,  später  etwas  weiches  fettloses  Fleisch ,  und  wiederholt 
dieses  öfter.  —  Diess  die  Diät  im  Anfang. 

Entweder  zieht  sich  nun  die  Krankheit  in  die  Länge,  oder  die  Zunge  fängt  an 
sich  zu  reinigen  und  der  Appetit  wieder  zuzunehmen.  Im  ersten  Fall  hat  man 
sehr  unrecht,  wenn  man  mit  den  erschlaffenden  Mitteln  ta  lange  fortfährt,  vielmehr 
muss  allmälig  zu  nährenden  übergegangen  werden:  Fleischsuppe,  besonders  Hühner- 
brühe, später  mildes  gebratenes  Fleisch,  ein  wenig  Bier,  zulezt  selbst  Wein.  — 
Reinigt  sich  dagegen  die  Zunge  und  geht  die  Krankheit  in  die  Convalescenz  über,  so 
muss  jedenfalls  noch  eine  Zeitlaug  mit  grosser  Sorgfalt  verfahren  werden.  Denn 
die  Recidiven  sind  äusserst  häufig,  und  der  Hunger  des  Kranken  ist  oft  ausserordent- 
lich. Die  erste  Kegel  ist,  wenig,  nie  bis  zur  Sättigung  essen  zu  lassen,  t  Wird  die 
Zunge  nach  dem  Essen  roth  und  troken,  so  ist  zu  viel  genommen  worden:  ebenso, 
wenn  Hize  während  der  Verdauung  eintritt.  Auch  hier  werde  zuerst  dünne  Fleisch- 
suppe gereicht;  sodann  mildes  Fleisch  (Geflügel),  zukerhaltige  Wurzelgemüse  (BlStter- 
femüse  sind  fortwährend  zu  vermeiden);  noch  später  gesottenes  Ochsenfleisch  ohne 
ett.  Bald  kommt  auch  die  Lust  nach  pikanteren  Getränken:  Wein  mit  kohlen- 
saurem Wasser  ist  hier  im  Anfang  das  Beste,  aber  nur  mit  äusserster  Vorsicht; 
später  gehopftes  Bier;  Milch  taugt  nicht,  wenigstens  nicht  unvermischt,  besser  wird 
sie  mit  dünnen  Infusionen  von  Anis,  Lindenblüthe  ertragen.  Zuweilen,  besonders 
bei  schwächlichen  Subjecten,  Greisen  oder  kleinen  Kindern  ist  es  nöthig,  auch  des 
Nachts  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  milde  Nahrung  zu  reichen. 

Ausser  der  Diät  sind  auch  noch  manche  andere  Punkte  des  Verhaltens  dea 
Kranken  nicht  zu  versäumen.  Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  muss  kühl,  die 
Luft  rein  sein;  bei  irgend  beträchtlicher  Affection  soll  der  Kranke  das  Bett  hüten 
und  jede  Anstrengung  des  Gehirns  und  der  Sinne  vermeiden.  Zwekmässig  ist  es, 
den  Unterleib  von  Anfang  mit  einer  wollenen  Deke  zu  bekleiden  und  die  Füsse 
warm  zu  halterr;  im  Cebrigen  muss  die  Bedekung  leicht  und  eher  kühl  als  warm 
sein.  In  der  Reconvalesceuz  etwas  wärmere  Bekleidung  und  vorzüglich  möglichst 
früher  Gennss  der  frischen  Luft,  natürlich  mit  Vermeidung  von  Erkältungen  und 
körperlicher  Anstrengung. 

Mit  diesem  Regime  kann  man  die  meisten  Gastrointestinalcatarrhe  heilen,  ohne 
einen  Gran  Medicamente  zu  geben  und  im  Allgemeinen  ist  das  Arzneiengeben  bei 
leichteren  Affectionen  eher  verderblich,  als  nüzlich.  Indessen  kann  zur  Beschleun- 
igung und  Unterstüzung  der  Cur  und  zur  Bekämpfung  einzelner  Symptome  sn- 
wcileu  die  temporäre  Anwendung  von  Medicamenten  vortheilhaft  sein.  Immer  aber 
ist  das  Verfahren  jener  Aerzte  verwerflich ,  welche  bei  acuten  Magen-  und  Darm- 
catarrhen  von  Anfang  bis  zu  Ende  das  kranke  Organ  mit  übelschmekenden  Geh 
mischen  verfolgen. 

Die  Anwendung  von  Medicamenten  kann  entweder  den  Zwek  haben,  die  Krank- 
heit durch  einen  starken  Eingriff  zu  rascher  Beendigung  zu  bringen  (coapirende 
Methode),  oder  in  Anpassung  an  den  individuellen  Verlauf  die  einzelnen  Symptome 
zu  massigen,  Gefahren  zu  beseitigen  und  nach  Möglichkeit  die  natürliche  Herstell- 
ung zu  fördern. 

Die  Verfahren  nun,  beim  Beginn  den  intestinalen  Catarrh  abzuschneiden, 
schlagen  oft  fehl  und  können  selbst  die  Krankheit  gefährlich  steigern.   Sie  sind  um 
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-*  ^    vorsichtiger   anzuwenden ,  so  lange  man  nicht  sicher  ist,    ob  man  es  nur  i 

'*  einem  einfachen  Gatarrhe  d^r  Digestionswege  zn  Ihun  hat. 

1)  Brechmittel  sind  noch  die  sichersten  Mittel,  doch  sind  auch  diese  ai 
1                             ohne  Gefahr.   Sie  sind  vorzugsweise  da  indicirt,  wo  die  locale  Affectioo  rasch  f 

standen   ist,   noch   unverdaute  Stoffe   im  Ma^en   sich   befinden,    der  Magen  si 
schmerzhaft,  die  Zunge  nicht  roth,  sondern  dik  weiss  oder  gelblich  belegt  ist  l 
.  .  terer  Geschmak,  Ekel,  spontane  Brechneigung,  keine  Neigung  xu  Diarrhoe  und  ai 

^;  noch  kein  lebhaftes  Fieber  vorhanden  ist.    Am  meisten  und  am  längsten  sind 

indicirt  bei  der  galligen  Form  des  Catarrhs.  Das  Erbrechen  hat  in  solchen  EU 
oft  eine  äusserst  rasche  und  günstige  Wirkung.  Nicht  nur  reinigt  sich  die  Zu 
und  der  Appetit  kehrt  wieder  in  kurzer  Zeit ,  sondern  der  eanze  Mensch  ist  i 
umgewandelt.  Die  Schwere  in  seinen  Gliedern  ist  weg,  der  Dnik  auf  sein  Geh 
veischwunden ,  er  athmet  leichter,  schläft  ruhij;,  verfällt  in  einen  dimpfeac 
Schweiss  und  kann  in  wenigen  Stunden  von  der  Krankheit  hergestellt  snn. 
'  jonst  oft  Wochen  lang  gedauert  hätte.     Selten  und  fast  nur  bei  der  galligen  Foi 

bei  unvollkommener  Wirkung  oder  bei  Recrudescenz  wird  es'nuthig,  das  Bre 
mittel  zu  wiederholen.  Will  jedoch  der  Kranke  des  günstigen  Erfolgs  des  Ebm 
cums  nicht  verlustig  werden,  so  muss  er  sich  hflten.  dass  er  nicht  zu  frOh  d 
wiedergekehrten  Appetit  nachgebe.  —  Indessen  kommen  Fälle  sehr  häufig  vor. 
sich  nach  und  mit  dem  Brechen  die  Symptome  steigern,  der  Kranke  Insser« 
schöpft  wird,  herunterkommt,  am  Ende  schlukser  kommen  oder  aber,  dass  ^ 
heftige  Magenschmerzen  entstehen,  starke  Diarrhoeen  eintreten,  die  Zunge  ? 
diker  belegt  und  die  Krankheit  sich  darauf  erst  recht  in  die  Länge  zieht.  M 
immer  ist  dieser  flble  Erfolg  vorauszusehen.  Doch  wird  man  Missgriffe  nach  M< 
.lichkeit  vermeiden,  wenn  man  folgen  de.  Verhältnisse  beachtet: 

a)  Die  alten  Aerzte  sagten  in  dieser  Beziehung:  man  solle  nicht  zt 
Brechmittel  greifen,  wenn  nicht  die  Turgescenz  nach  ob 
V  0  r  h  a  n  d  e  n  s  e  i.  Es  ist  hieran  viel  Wahres,  nur  ist  es  ein  unklarer  Ausdr 
In  die  verständliche  Sprache  tlbersezt,  will  er  sagen,  man  solle  die  Brechmli 
nicht  geben,  ausser  wenn  Zeichen  von  Anfallun<r  des  Magens,  Gefahl  von  V« 
sein.  Schwere,  Aufgetriebenheit,  Aufstossen,  Brechneigung  und  Aehnlickes  ^ 
banden  sind.  Diess  ist  sehr  richtig;  denn  wenn  der  Brechact  in  dem  leeren  o< 
fast  leeren  Magen  vor  sich  gehen  soll,  so  wird  der  Magen  viel  zu  s^hr  angestrv'i 
gereizt,  die  Brechbewegungen  dauern  fort,  eben  weil  nichts  da  ist.  Die  alten  Api 
sagten  weiter:  man  mOsse  in  solchen  Fällen  die  Turgescenz  nach  oben  herbeiffihr 
einleiten,  ehe  man  das  Brechmittel  reiche.  In  die  gemeine  Sprache  Qbersezt,  he 
diess  soviel  als:  man  mflsse  solche  Mittel  geben,  welche  eine  massig  \ermeli 
Secretion  auf  der  Schleimhaut  bewirken  und  dadurch  die  Anffllhing  des  Mas 
besorgen,  wie  kleine  Dosen  von  Tart.  emet.,  etwas  wenig  Salze,  namentlich  Salmi 

b)  Aber  auch  bei  Ueberfüllung  des  Magens  kann  es  zuweilen  nicht  dienlich  m 
ein  wahres  Brechmittel  7ji  reichen,  namentlich  dann,  wenn  zugleich  sehr  viel  n 
cotisch-alcoolische  Getränke  genossen  worden  waren.  Hier  ist  das  Gehirn  mit  B 
überfallt.  Tritt  nun  hiebei  das  Erbrechen  sehr  leicht  ein,  so  ist  diess  äusserst  ^ 
theilhaft.  Kommt  es  aber  nur  durch  sehr  heftige  Anstrengungen  zustande .  so  v 
df»  Gehirn  zu  sehr  erschüttert,  die  Congestion  daselbst  gesteigert.  In  solchen  FSl 
ist  es  zwekmässiger ,  nur  das  natürliche  Brechen  einzuleiten  oder  zu  unterstdi 
indem  man  einen  nauseosen  Thee  oder  Butterwasser  oder  Oel  trinken  lässt. 
wirkliche  Brechmittel  nicht  passen. 

c)  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  nach  lancre  entbehrter  Nahrung,  besonder> 
gleichzeitig  heftiger  Anstrengung,  bei  Nachtwachen  sämtliche  Symptome  eine«  S3 
Tischen  Catarrhs  eintreten.  Die  Zunge  ist  stark  belegt,  die  Esslust  wee.  ein  Ol 
Geruch  kommt  aus  dem  Munde.  Dieser  Zustand  entsteht  zuweilen  bei  Ungewohn 
schon  nach  einer  einzigen  schlaflosen  NaclU.  Nichts  wäre  hier  schädlicher  ah 
Brechmittel.  Hier  wirken  reizende  Mittel  am  besten.  Das  Beste  ist.  zuerst  et^ 
kaltes  Wasser  zu  nehmen,  darauf  etwas  Kaffee  oder  Wein  mit  festen  Si>eisen. 

d)  Bei  den   catarrhalischen  Fiebern  der  alten  Leute  und  kleineu  Kinder  ist 
Brechmittel  nicht  anzurathen.   Ebenso  ist  es  bei  Tuberculosen  zu  vermeiden.    A\ 

'  bei  leichteren  Gastricismen  lässt  man  die  Brechmittel  lieber  weg-,  dessgleirhen  a 
auch  bei  jeder  Art  von  Gastrointestinalratnrrh,  bei  der  sich  eine  beträchtlii 
Schmerzhaftigkcit  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibs  zeigt. 

2)  Laxantien.     Sie   sind  ein  sehr  gewöhnlich  angewandtes  Mittel,    aber 
sehr  unsicheres  und  selbst   ein    gefährlicnes ,    wenigstens  bei   Erwachsenen.     > 
leicht  wird  der  Catarrh  der  Därme  nur  um  so  schlimmer,  eine  hartuäkize  Diarri 
stellt   »ich    nach   dem  Laxans    ein  und  zuweilen  scheint  sich  in  Folgedessen 
Typhus  auszubilden.    Oder  es  bringt  das  Laxans  wenigstens  eine  grosse  Ersrhdj 
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ung  hervor.  Am  weDigsten  ist  diese  Gefahr  bei  dem  Calomel  zu  befflrchten,, 
das  desshalb  auch  vorzugsweise  empfohlea  zu  werden  verdient,  um  das  gastriache 
Fieber  abzuschneiden.  Doch  geht  es  meist  nicht  sehr  rasch  damit.  —  Weoiget 
gefährlich  ist  das  Laxiren,  namentlich  gelindes  Laxiren  bei  Kindern;  bei  i^nen 
sind  leichte  Laxantien,  wie  Calomel,  Manna,  etwas  Rh eum  die  besten  Mittel,  ^iven. 
Darmcatarrii  abzuschneiden.  Auch  bei  alten  Leuten  sind  Laxantien  ganz  im  An- 
fang gebraucht  zwekmSssig,  jedoch  müssen  eher  etwas  reizende  Stoffe  gewShlt 
werden:  Ricinusö]^  Rheum,  Aloe;  immer  muss  auch  dabei  gesorgt  werden,  oass  die 
^Virkung  nicht  zu  heftig  sei,  und  in  späteren  Stadien  sind  dieselben  ausser  in  dem 
Falle  hartnäkiger  Verstopfung  besser  zu  vermeiden. 

3)  Applicationen  von  Blutegeln  in  die  Masen^egend ,  an  schmerz- 
hafte Stellen  des  Bauchs  oder  an  den  After  in  einer  dem  örade  der  örtlichen  Em- 
pfindlichkeit, dem  Alter  und  dem  Krftftezustand  des  Individuums  entsprechenden 
Zahl  sind  bei  Gastroenteriten  und  auch  bei  heftigeren  acuten  Gastrointestioalcatarr- 
liCD  weitaus  das  geeignetste  Mittel,  um  gleich  im  Anfang  die  Krankheit  zu  unter- 
drüken  oder  doch  ihrer  weiteren  Steigerung  entgegenzutreten.  Ihre  Wiederholung 
ist,  sofern  die  Application  derselben  Oberhaupt  indicirt  scheint,  von  erneuerter  Zu» 
nähme  der  Beschwerden  oder  von  ungenflgender  Erleichterung  abhängig  zu  machen. 

Exspectativbehandlung  und    svmptomatische  Therapie. 

Im  Falle  sehr  dik  belegter  Zunge,  eänzlicheu  Appetitmangels  dient  in  jeder  Pe- 
riode das  Brechmittel  als  treffliches  Mittel,  den  Fortgang  zu  beschleunigen ;  nach- 
dem es  gereicht  wurde,  ist  der  Gebrauch  des  Oxymels  am  geeignetsten,  in  Bälde 
den  Normalzustand  der  Schleimhaut  herzustellen.  In  leichteret)  Fällen  ist  der  Ge- 
brauch von  Salmiak,  die  Anwendung  kohlensaurer  und  doppeltkohlensaurer  Salze, 
besonders  in  Verbindung  mit  Manna  oder  geringen  Dosen  von  Rheum  zu  empfehlen. 
Nur  bei  sehr  atonischem  Magen  mflasen  die  bittem  und  aromatischen  Mittel  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

Zeigt  sich  beim  gastrischen  Catarrhe  spontane^  Erbrechen,  so  mag  man  im  An- 
fange zusehen:  es  ist  günstig,  besonders  wenn  bittere  und  saure  Stoffe  entleert 
werden  und  der  Kranke  sich  leichter  fflhlt.  Kommt  es  aber  zu  oft,  ist  es  mehr  nur 
ein  Würgen,  ein  Zwang  oder  kommt  eine  wässrige  Flüssigkeit  in  grosser  Menge, 
so  muss  die  Brechneigung  ermässigt  werden;  diess  kann  durch  verschiedene  Mittel 
geschehen:  Eis,  innerlich  und  äusserlich,  ist  ein  äusserst  kräftiges  und  sicherwirk- 
endes Mittel:  innerlich  gibt  man  besonders  gern  Eis  aus  aromatischen  Früchten; 
sehr  warme  Bedekung  des  Unterleibs,  namentlich  der  Magengegend,  Cataplasmea, 
Frottiren,  Einreibung  von  heissen  geistigen  Dingen,  Ueberschläge  von  aromatischen 
Stoffen  aber  die  Magengegend  ;  örtliche  Blutentziehung;  Kohlensäure;  Narcotica: 
Aq.  lauTocerasi,  Morphium,  Belladonna;  aromat.  Dinge  wie  Calamus,  Svr.  Gort. 
Auf..  Zimmtwasser,  jedoch  nur  mit  grösser  V^orsicht.  Die  besonderen  Lmstlnde 
des  Einzelfalls  müssen  Ober  die  Wahl  unter  diesen  Mitteln  entscheiden.  In  heft- 
igen Fällen  vereinigt  man  innerliche  mit  äusserlichen  Mitteln  und  gibt  auch  von 
jenen  mehrere«  zusammen.' 

Bei  hartnäkiger  Verstopfung,  die  oft  allein  im  Stande  ist.  den  ganzen  Zustand 
zu  unterhalten,  muss  man  erst  untersuchen,  ob  kein  Hindernlss  vorhanden  ist,  und  an 
welcher  Stelle  der  Koth  liegt.  Stärkere  Laxantien  sind  nicht  erlaubt,  und  über- 
haupt suche  man  lieber  von  unten  her  die  Kothmasse  beweglich  zu  machen,  mitt- 
elst Klystire,  welche  erschlaffend  auf  den  unteren,  zusammengezogenen  Theil  des 
Darmcanals  wirken  und  dadurch  das  Hineindrängen  des  Koths  in  denselben  durch 
die  spontanen  Contractionen  der  an  der  Stelle  des  Koths  wirkenden  Darmtheile  er- 
leichtern. Ganz  auf  dieselbe  Weise  und  für  hochgelegene  Verstopfungen  noch 
günstiger  wirken  Breiumschläge  über  den  Bauch,  ein  warmes  Bad,  in  welchem  man 
den  Kranken  längere  Zeit  verbleiben  lässt.  —  Findet  man  sich  jedoch  genOthigt, 
ein  innerliches  Laxans  zu  geben,  so  wähle  man  die  milderen:  Electuarinm  leniüv- 
um,  Ol.  Ricini. 

Vorhandene  Diarrhoe  erfordert  grosse  Vorsicht.  Auf  der  einen  Seite  ist  es'  un- 
günstig, verschlimmert  den  Zustand,  wenn  man  sie  zu  schnell  stopft;  auf  der  and- 
ern Seite  geschieht  es  so  häufig,  dass  aus  einer  lange  sich  selbstüberlassenen  Diar- 
rhoe ein  typhöser  Zustand  sich  herausbildet.  In  den  ersten  Tagen  wende  man  nichts 
Entschiedenes  an,  lasse  wenig  essen,  vermeide  saures,  vermeide  kaltes  Getränk 
und  halte  den  Unterleib  und  die  Füsse  warm.  Ist  heftiges  Leibschneiden  ohne 
Empfindlichkeit  gegen  Druk  vorhanden,  so  gebe  man  einen  aromatischen  Thee, 
Chamillen,  Menthe.  Pfeffermünz,  oder  lasse  heisse  Ueberschläge  über  den  Bauch 
machen.  Dauert  die  Diarrhoe  dennoch  fort ,  so  lasse  man  schleimiges  Getränk 
nehmen,  gebe  eine  Mixtura  gummosa,  eine  Ölige  Emulsion,  Mandelmilch,  Haof- 
samenmilch.    Ist  die  Diarrhoe  dessenungeachtet  hartnäkig,   so   hat  man   folgende 
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^  Hittel,   welche   man    wohl   auch   verbindet:  leichte  Infusionen  -von  fpecaciiaBh& 

Opium  in  massigen  Dosen ,    die  bitteren  adatringirenden  Mittel .    wie  Extr.  Caacar. 
II  Gummi  Itino,  Columbo*,  ferner  das  Extr.  Nucis  vomicae,  das  Eisen,  nanientlich  d« 

salz-  nnd  schwefelsaure,  das  Blei.    Zuweilen  kommt  die  Diarrhoe  deutlich  nur  aoi 

dem  untersten  Theil  des  Darmcanals:  sie  ist  dann  sehr  wässrtg,  mit  Teneamut  «Kl 

oft  mit  oberer  Verstopfung  verbunden.    Hier  nüien  durch  den  Magen  l»ei;!cbracht< 

-|l  stopfende  Mittel  nichts,  sie  schaden  eher;    dagegen  hebt  man  eine  solche  Diarrhoi 

•ehr  rasch  durch  Klystire  von  sehr  kaltem  Wasser,  von  Stflrkmelilabkochung.  vw 
ll  aalpetersaurem  Silber,    von  Opium.     Ist  zugleich  im  oberu  Theil  Verstopfung.   •< 

*  _  gibt  man  sehr  gut  ein  mildes  Laxans  dazu,  z.  B.  kohlensaure  Magnesia. 

#^  Wo    zu   irgend    einer  Zeit  UeberfüUung   der  Gallengänge   mit  Galle   vermnthe 

^''  werden  darf,    ist  das  Hauptmittel  ein  Emeticum,   mit  dem  nicht  gezögert  «erdei 

darf.  In  diesen  Fällen  darl  es  auch  zum  zweiten  und  dritten  Mal  gereicht  werden 
Danach  säuerliche  Getränke  und  säuerliche  Evacuantia  (Pulpa  tamarindorun 
Cremor  Tartari,  Zitronensäure),  in  heftigen  Fällen  Calomel  und  Schröpf kOpfe  au 
die  Leber.  Leztere  sind  besonders  dann  nüzlich  und  selbst  dem  Brechmittel  ^vr 
suziehen,  wenn  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebereegend  zu  bemerken  ist.  weuu  be 
reite  Erbrecheu  ohne  Erleichterung  besteht  und  wenn  augenommeu  werden  kaao 
dass  das  Individuum  zu-  Leberkrankheiten  disponirt  ist  oder  bereits  an  eine 
aolchen  leidet. 
Gegen  grossere  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  ist  das  erste  Mittel  die  Anivend 
if  von  warmen  Ueberschlägeu.    Ist  der  Schmerz  auf  eine  Stelle  cooceutrtrt,  ^ 


wird  er  durch  eine  Partie  Blutegel,  die  man  an  die  Steile  sezt.  oft  sehr  rasch  ge 
bobwa,  mag  er  im  Anfang  oder  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten.    Bei  m&aaigri 
*.[  Schmerze   thut  ein  aromatischer  Thee,   etwas  Spir.   sal.  ammon.  auiaat.    sehr  gut 

auch  sind,   besonders  bei  Kindern,   die  Anisklystire  sehr  wirk^am.     Bei  »ehr  heft 
iaem  oder  anhaltendem  Schmerze  ist  kaum  an  dem  Vorhandensein  einer  lebhaflere 
^  Entzündung  zu  zweifeln  uutt  das  Verfahren  gegen  solche  einzuleiten. 

Treten  heftige  Congestionen  nach  dem  Kopf  auf,  so  wird  man  in  den  meiste 
Fällen  durch  kalte  Leberschläge  oder  durch  Gegeoreize,  die  man  auf  die  Wade 
und  Fussaohlen  legt,  über  sie  Meister.  Sind  sie  sehr  heftig,  ist  das  Individaui 
plethorisch,  jugendlich,  so  wendet  mau  örtliche  Blutentziehungeu  an  iBlutegr 
SehröpfkOpfe).  Bei  massigem  Fieber  ist  der  Gebrauch  milder  kühlender  Mittel  ii 
dicirt  und  dabei  für  OeiTuung  in  gelinder  Weise  Sorge  zu  tragen  (Pulpa  tamarioij 
omm,  Kali  aceticum,  Sal  amarum  in  kleinen  Dosen,  oder  nach  Umständen  nie! 
laxirende  Salze  und  Säuren).  Der  Kranke  hat  das  Bett  zu  hüten,  strenge  Diät  i 
halten  und  jede  Anstrengung  des  Kopfes  und  der  Sinne  zu  vermeiden.  Verfil 
der  Kranke  in  grossere  Schweisse,  als  bei  dem  gastrischen  Fieber  zu  erwarten  i» 
so  dürfen  die  schwächenden  Salze  nicht  fortgebraucht  werden,  dann  treten  di 
Mineralsäurcn  an  die  Stelle.  Dieselben  Mittel  werden  angewandt,  wenn  die  Krank 
heit  sich  iu  die  Länge  zieht.  Auch  die  Chinarinde  kann  in  diesem  Fall  mit  Ki 
folg  im  Decoct  gegeben  werden,  am  besten  in  der  Form  einer  öligen  EmuUioi 
Hat  das  Fieber  die  Form  der  nervösen  Aufregung,  kommen  subjective  Siooej 
tttuschungen,  lebhafte  Träume.  Delirien,  Convulsionen,  so  muss  im  einzelnen  Fa 
untersucht  werden,  wovon  diess  abhängt.  Hängen  diese  Symptome  von  begleiteudi 
Hyperämie  des  Gehirns  ab,  so  muss  diese  behandelt  werden.  Sehr  häufig  lie; 
jedoch  der  Grund  derselben  in  der  Individualität.  Viele  Leute  von  nervösem  Ten 
perameot  zeigen  vorzugsweise  diese  Form  des  Fiebers,  Kinder  sehr  häufig  Con\u 
sionen;  in  diesen  Fällen  muss  die  Therapie  danach  modificirt  werden,  und  für  d 
erstell  die  Valeriana,  das  Auimoniak,  für  die  lezteren  das  Zink  gewählt  werden.  0 
ist  auch  eine  zufällige  Complication  Ursache  jener  Erscheinungen.  Die^^e  oft  gefahrlu 
*  scheinenden  Symptome  hören  häufig  wie  abgeschnitten  auf,    sobald  die  $ie  vrrai 

'lassende  Ursache  entternt  ist.  z.  B.  eine  Verstopfung,  Aufblähung  des  Darm»  dur< 

Gas.    die  Gegenwart  von  Würmern,    UeberfüUung  der  Gallenwege.     Soporöser  Zi 

,  stand  ist  iu  schweren  Fällen  von  Gastrointestinalcatarrh  und  in  vielen  Gastroente 

<  iten  nichts  seltenes,   besonders  bei  älteren  Leuten  und  bei  kleinen  Kindern.     De 

1  selbe  hängt  gemeiniglich  von  einem  wässerigen  Exsudate  iu  den  Gehirn ventrikel 

unter  der  Arachnoidea  des  Gehirns  oder  den  Ilüllea  des  Marks  oder  von  Oede 
des  Gehirns  und  des  Rükenmarks  ab.  Die  llauptmittt'l  hiefür  siud  Vfrau!«taltui 
wässeriger  Secrction  auf  die  Haut  (durch  HIaseupflasier)  und  Antreibon«;  der  U 
nrese :  lezteres  jedoch  mit  Rüksichi  auf  den  Zu^tand  des  Darmcanals.  df-r  nie 
jedes  Diureticum  gut  erträgt.  In  verzweifelten  Fällen  dürfen  zulezt  auch  Gehir 
reize,  wie  die  Serpentaria.  der  Most  hus  gereicht  werden. 

Aphthöser  Zustand  der  Mundhöhle  ist  bei  Kindern  etw.'is  äu>serst  Häufise>  ui 
meist  nicht  viel  bedeutend.    Reinlichkeit,   Borax,   Honig,   Salzsäure.  —  Auch  l 
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Greisen  kommen  Aphthen  nicht  selten  vor,   sind  aber  dann  meist  ein  Zeichen  des 
lethalen  Ausgangs. 

Oft  bleibt  noch  lange  nach  aberstandenem  Fieber  eine  grosse  Verdaotingsschwäche 
zurük.  Hier  muss  für  gehörige  Diät  Sorge  getragen  werden:  Eselsmilch  mit  oder 
ohne  salzige  und  kohlensaure  Beimischung,  aromatische  Molken,  die  stärkeren 
kohlensauren  Mineralwasser,  der  Genuss  frischer,  kräftiger  Luft,  massige  Bewegung, 
Enthaltung:  von  geistigen  Arbeiten.  Von  medicamentOsen  Stoffen  Calamus,  bittere 
Kxtracte,  Rheum,  namentlich  die  Tinctura  viuosa. 

Verfahren  bei  einigen  besonderen  Formen. 
Bei  heftigeren  Fällen  des  choleraartigen  Gastrointestinalcatarrhs  der  Elr- 
wachsenen  ist  das  Hauptmittel  das  Opium,  mit  dem  man  zuweilen  Blutegel  zu  ver- 
binden genOthist  ist.  Bei  grosser  Heftigkeit  Frottiren  der  Magengegend  und  der 
Extremitäten,  Einreiben  von  Terpentinöl.  Lässt  der  Brechreiz  etwas  nach:  Aqua 
laurocerasi  mit  Kohlensäure,  und  noch  später  etwas  Gummiwasser  und  dflnaj? 
Mandelmilch.  Verbunden  werden  damit  äussere  reizende  Mittel.  Bei  grosser 
Heftigkeit  des  Erbrechens  Eis,  Ouium,  aromatische  Mittel.  Im  Uebrigen  kaun,  zumal 
bei  hartnäkig  wiederkehrenden  Entleerungen,  ein  Verfahren,  wie  bei  der  epidem- 
ischen Cholera  angewendet  werden  (s.  Band  IV,  sowie  «die  Therapie  gegen  Er- 
brechen p.  112). 

Die  Cholera  infantum  will  mit  grosser  Umsicht  behandelt  sein.  Nichtige  Diät, 
gute  Muttermilch,  bei  älteren  Kindern  leicht  verdauliche,  nicht  reizende  Speisen, 
Kleidung,  welche  eine  gleichmässige  Wärme  gibt,  Reinlichkeit  der  Haut  und  vor- 
nehmlich eine  gesunde  Luft  beugen  der  Krankheit  vor  nnd  heilen  sie  oft,  wenn 
sie  ausgebrochen  ist.  Die  Mittel,  welche  man  bei  der  ausgebrochenen  Krankheit  in 
Anwendung  sezt,  sind:  Blutegel,  1 — 2,  besonders  wenn  der  Unterleib  schmerzhaft 
aufgetrieben  ist;  Mixtura  gummosa,  bei  heftigen  Fällen  mit  Blausäure  oder  bei  noch 
grösserer  Heftigkeit  mit  Opium;  auch  Calomel  in  kleiuen  Düsen  wird  als  gutes 
Mittel  gerOhmt;  zweifelhafter  ist  die  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen,  Gr.  Va — 1» 
Kohlensäure-haltige  und  alcalinische  Mittel  sind  bei  saurer  Beschaffenheit  des  Ans- 
gebrochenen,  namentlich  bei  Säuglingen  zwekmässig,  zugleich  Regulirung  der  Oeff- 
nuug,  warme  Ueberschläge  über  den  Bauch  und  mildeste  Ernährung.  Bäder  sind 
besonders  dann  indicirt,  wenn  die  Kinder  sehr  unruhig  sind.  Sie  schlafen  ein,  ao- 
bald  sie  Im  Bad  liegen.  Als  Nachcur  Genuss  einer  frischen  Luft  mit  Vermeidung 
der  Tageshize. 

Bei  dem  gastrischen  Fieber  der  Greise  vermeide  man  jedes  stürmische 
Eingreifen.  Solches  ist  nur  schädlich.  Die  Regulirung  der  Diät  ist  die  Hauptsache 
bei  der  Behandlung.  Die  Speisen  müssen,  leicht  verdaulich  sein  und  in  geringer 
Menge  genossen  werden ;  Alles,  was  Aufblähung  des  Darms  erregt,  muss  vermieden 
werden.  Im  Anfang  sind  oft  einige  Blutegel  in  die  Magengegend  oder  an  den 
After  gesezt,  sehr  nüzlich,  ferner  hat  man  von  dem  Gebrauch  warmer  Bäder  einen 
grossen  Nuzen  gesehen,  besonders  wenn  man  Milch  beimischt  Ebenso  gehören 
jjtarke  Hautreize,  ein  grosses  Blasenpflaster  auf  den  Bauch  gesezt  zu  den  besten 
Mitteln  für  alle  Leute.  Dagegen  kann  mau  mit  Innern  Mitteln  nicht  vorsichtig  genug 
sein,  es  dürfen  nur  die  leichtesten  Mittel  gegeben  werden,  immer  im  Vehikel  eine». 
Schleims  oder  einer  Emulsion:  eine  Saturation,  ganz  wenig  Salmiak,  wenig  Bitter- 
salz. Laxire  dürfen  nur  im  ersten  Anfang  kräftiger  gereicht  werden;  ist  man  später 
genöihigt,  auf  die  Oeffnung  zu  wirken,  so  wendet  man  am  besten  das  Rheum  dazu 
an.  Sobald  sich  die  Krankheit  in  das  Stadium  der  grossen  Schwäche  zieht,  so 
müssen  Reizmittel  gegeben  werden  :  aber  auch  hier  dürfen  durchaus  keine  solchen 
gereicht  werden,  die  dem  Magen  unangenehm  sind.  Am"  besten  werden  in  Anwend- 
ung gesezt:  der  Camphor,  edle,  belebende  Weine  und  zulezt  der  Moschus.  ^  - 
Hei  hettigeren  Fällen  von  Gastroenteritis  verordnet  man  örtliche  Blutentzieh- 
ungen in  reichlichem  Maasse  und  genügender  Wiederholung,  wenn  das  Individuum 
kräftig  ist,  in  Verbindung  mit  Venaesection ;  strengste  Diät ;  Eis  in  Umschlägen  und 
innerlich:  milde  Narcotica  in  kleinen  Dosen;  Gummiwasser;  später  oder  bei  gelind- 
eren Graden  warme  Ueberschläge  über  den  Bauch;  nüzlich  sind  zuweilen  lange  fort- 
gesezte.  in  gleicher  Temperatur  erhaltene  wanne  Bäder.'  Sorge  für  offenen  Stohl 
durch  die  milderten  Mittel,  vornehmlich  durch  Klystire  oder  durch  Calomel,  hlVchst- 
ens  Oleum  Ricini.  Möglichste  Vorsicht  bei  beginnender  Besserung  und  Enthaltsain- 
keit  von  allen  sogenannten  stärkenden  Mitteln. 

Die  Fälle  von  secuudUrem  Gastrointestinalcatarrh  und  secundärerGaatroenteriti« 
hat  man  im  Ganzen  ähnlich  den  primären  zu  behandeln,  jedoch  mit  Rüksicht  auf 
die  gleichzeitig  bestehende  sonstige  Erkrankung  und  auf  d'en  Kräftezustand  des 
Kranken.  Ein  eingreifendes  Verfahren  und  namentlich  itärkcre  Blutentziehungeo 
dürfen  nur  bei  sehr  dringenden  Umständen  angewandt  werden;  auch  die  Diät  Vfiuh 
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meist  nicht  so  entziehend  sein,  wie  in  primären  Fallen  von  Gastroi  ntestinalaffect 
Es  tritt  bei  secundären  ErliranlLungen  des  Darmcanals  vor  allem  die  Rakiicht 
Beseitigung  und  Ermässigung  solcher  Symptome  ein,  welche  dem  Krankeo  ¥om 
weise  lästig  oder  verderblich  sind. 

J  <•'  B.   DYSENTERIE,  RUHR. 

'i^    ii  Die  Dysenterie  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt:  doch  ist  kein  Zweifel,  < 

,    I?  man  vielfach,  selbst  noch  bis  in  die  lezten  Jahrhunderte  mannigfache  andere  Äff 

i    j|  Ionen:  Diarrhoeen,  Typhus  und  chronische  Darmerkrankungen  damit  verwechselt 

A    r  Coelius  Au re Hanns  gab  bereits   als  characteiistisches  Uoteracheiduo^mittel 

die  Dysenterie  den  Tenesmus  an  und  Alexander  von  Trallea  lieferte  die  e 
senauere  Beschreibung  der  Symptome.  Eine  Reihe  von  wichtigen  Arbeilen  wi 
durch  die  zeitweise  herrschenden  Ruhrepidemieen  hervorgerufen ;  die  ausgezei 
netsten  sind  die  von  Sennert  (Ruhr  von  Nymwegen  1623),  Zimmermann  0 
der  Ruhr   unter  dem  Volke   1767),   Sydenham   (Ruhr  von   1669—72),   Prio 

iObserv.  on  the  diseases  of  the  army  1772),  Akenside  (Com»:entariii8  de  d^teut 
776),  Mursinna  (Ueber  Ruhr  und  Faulfieber  1780),  Desgeneties  (Hiatoire  n 
.1  de  l'arm^ü  de  l'orient  1S02),  Hörn  (Versuch  aber  die  Natur  und  Heilung  der  R 

l  1806).  —  Nuzlose  und  verwirrende  Eiutheiiungen   brachte   die   dogmatische  Rü 

i  nng  der  Zeit  vorzfiglich  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts.  —  Zugleich   fingen  j 

l>r.  auch  die  Discussionen  aber  die  pathologische  Anatomie  und  Natur  der  Dyseai 

an,  Interesse  zu  gewinnen.  Denn  obwohl  schon  frahe  und  wiederholt  titni 
•  richtige  anatomische  Beobachtungen  gemacht  worden  waren,  Moriraenl  die  > 
änderungen  des  Dikdarms  in  der  Ruhr  schon  recht  genau  beschrieben  hatte,  war 
diese  Erfahrungen  immer  wieder  ignorirt  und  man  zog  es  vor,  mittelst  theoreiiM 
Vennuthungen  das  „Wesen"  der  Dysenterie  zu  enthallen.  Es  wurden  zu  dem  E 
die  verschiedensten  und  gewagtesten  Analogieen  herbeigezogen :  bald  sollte 
Dysenterie  ein  Rheumatismus,  bald  eine  Gangrän  sein,  bald  wurde  sie  fOr  i 
Neurophlogose,  bald  für  ein  Erysipel  erklärt,  Linn^  hielt  sie  für  eine  Krise  i 
Rö  derer  far  eine  Tochter  des  Wechselfiebers «  sie  wurde  dem  Croup  und 
>,  Hämorrhoiden  analogisirt,   sie  wurde  fttr  eine  erhöhte  Venositat,   far  eine  Art 

Typhus  oder  eine  septische  Vergiftung  erklärt,  und  selbst  Rokitansky  koi 
von  dem  allgemeinen  Triebe,  eine  Analogie  herzustellen«  sich  nicht  befreien  \ 
reihte  die  Ruhr  dem  puerperalen  Process  auf  der  Innern  Fläche  des  Uterus  i 
der  Corrosion  der  Oesophagus-  und  Magenschleimhaut  durch  raustische  Säuren 
^  Zunächst  lieferten  einige  englische  Aerzte  objective  Mittheil ungeu  Aber 
Verhalten  des  Darmes  in  der  Ruhr :  A  n  n  e  s  1  e  y  und  Copland  (Researc 
into  the  causes,  nature  and  treatment  of  Dys.  of  India  1>^28)  und  Andere:  von 
sohderem  Interesse  sind  die  Untersuchungen  von  J.  Wagner  (Oesterr.  Jahrh. 
2tesStük),  Thomas  (Arch.  g^n.  B.  VII.  455,  VIII.  157  u.  IX  19),  Gely  (Essai 
les  alt(^rations  anat.  qni  constituent  8p<5cialement  IVtat  dysenti'rique  in  Gaz.  n 
VII.  27),  Cruveilhier  (Anal.  path.  du  corps  hum.  Livr.  XL.),  Parkes  (Remj 
on  the  dysentery  and  hcpatitis  of  India  1840),  Baly  (On  the  pathology  and  trt 
ment  of  dysentery  1847 ),  Rokitansky  (Oesterr.  Jahrb.  N,  F.  'XX.  St. 
.0  e  s  t  e  r  1  e  n  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  VII.  253),  Finger  (Prager  Viertelj.  X.\ 
125) ,  F  0  u  q  u  e  t  (De  la  Dysenterie  1852) ,  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  (Arch.  f.  pbys.  He 
XIII.  528).  —  Resumirende  Arbeiten  über  die  Dysenterie  von  bedeutendfi 
Interesse  sind  :  F  o  u  r  n  i  e  r  und  V  a  i  d  v  (Dict.  des'  sc.  ni<?d.  X.  315),  J.  Bro 
(Cyclüpaedia  I.  653),  Copland  (Wörterb!  übers,  von  Kaiisch  III.  93i,  Chon 
und  BJarhe  (Dict.  en  \XX.  X.  544),  Hauff  (Zur  Lehre  von  der  Ruhr.  z«f 
Theil  1836).  Williams  (Elements  of  medicine  1841.  H.  537),  Delaberse  i 
Mouneret  (Compendium  II.  75).  Harty  (On  the  history  and  treatment  ofdy^em 
and  its  combiuations  2.  edit.  1847),    Vo'gt   (Monographie  der  Ruhr  1856  .' 

I.  Aetiologie. 

Die  Dysenterie  tritt  primär  und  secundär  auf  und  zeigt  sich  bei  bei< 
Arten  des  Entstehens  bald  und  gewöhnlich  in  epidemischer  oder  d< 
cumulirter  Verbreitung,  bald  und  viel  seltener  sporadisch  und  vereini« 

Die  Ruhrepidemieen  sind  in  unsern  Climaten  selten  von  grosser  Ai 
breitung.  sehr  häufig  dagegen  von  beschränkter.  Sie  fallen  in  den  Somu 
und  Herbst.  Die  Erkrankungen  vervielfältigen  sich  durch  Anstekui 
können  aber  auch  ohne  solche  entstehen.    Erkältungen  und  Diitfeh 
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detenniniren  häufig  den  Ausbruch.  —  In  heissen  Climaten  bilden  die 
Dysenterieen  fast  jährlich  wiederkehrende  Epidemieen  und  sind  von  un- 
gleich grösserer  Ausbreitung  und  Heftigkeit. 

Die  unendliche  Mehrzahl  der  Ruhrfölle  kommt  in  Epidemieen  oder  doch  in  cumu- 
lirtem  Auftreten  vor.  Die  stSrksten  und  verheerendsten  Epidemieen  haben  sich 
immer  in  Armeen  eingestellt,  besonders  beim  freien  BivouaKiren  und  namentUch 
wenn  gleichzeitig  Mangel  an  gesunder  Nahrung  eintrat.  Auch  unter  der  friedlichen 
Bevölkerung  .brechen  unter  nicht  immer  bekannten  Umständen  von  Zeit  zu  Zeit 
grössere  oder  kleinere  Rahrepidemieen  aus,  deren  GefÜhrlichkeit  meist  mit  ihrer 
Ausdehnung  gleichen  Schritt  hält.  Am  häufigsten  herrschen  die  Ruhrepidemieen  im 
Spät«ommer  und  Herbste,  namentlich  in  heissen  Jahrgängen  und  zu  einer  Zeit,  wo 
bei  noch  grosser  Mittagshize  die  kflhlen  Abende  und  Nächte  beginnen.  Doch  ist 
diess  nur  die  Regel.  Unter  50  Hauptepidemieen  fielen  36  in  den  Sommer,  12  in 
den  Herbst,  1  in  den  Winter,  1  in  den  Frtthling.  Besonders  mörderisch,  häufig  und, 
verbreitet  sind  die  Ruhren  in  tropischen  Climaten  und  fallen  in  diesen  vorzüglich 
in  die  heisse,  feuchte  Jahreszeit.  Von  14,000  Dysenterischen  in  Bengalen  erkrankten 
2500  in  der  kalten,  4500  in  der  heissen,  trokenen  und  7000  in  der  heissen,  feuchten 
Zeit  des  Jahres.  Bösartige  Dysenterieen  sind  es  vorzugsweise,  welche  dem  Eindringen 
in  die  Urwälder  der  Tropen  sich  eutgegeusezen  und  so  viele  E,xpeditionen  zur  Er- 
forschung und  Cultivirung  solcher  Gegenden  scheitern  Hessen. 

Wenn  die  Ruhr  herrscht ,  ist  jeder  Einzelne  in  Disposition  und  kann  befallen 
werden  ohne  weitere  Veranlassungen.  Doch  führen  häufig  Diätfehler  oder  Erkält- 
ungen den  Ausbruch  der  Krankheit  herbei.  Einerseits  ist  ausser  wirklichen  Excessen 
der  Genuas  kalter,  blähender  Stofie,  der  wässrig-säuerlichen  Früchte,  der  unreifen 
Früchte,  der  Salate,  Blättergemüse,  schlecht  gegohrenen  Biers,  fetten  Fleisches  ver- 
derblich ;  andererseits  bringen  besonders  Erkältungen  des  Bauchs  und  des  GesUsses 
(durch  Sizen  auf  kaltem  Stein),  vorzüglich  aber  Schlafen  auf  kalter  Erde  während 
der  Nacht  die  Erkrankung  zuwege. 

Ganz  kleine  Kinder  und  Greisö  werden  im  Allgemeinen  weniger  befallen.  In 
einzelnen  Epidemieen  zeigte  sich  überdem  ein  vorzugsweises  Ergriffenwerden  ein- 
zelner Classcn  der  Bevölkerung.  Im  Durchschnitt  werden  zwar  die  niederen,  schlecht 
lebenden  Schichten  der  Gesellschaft,  sowie  das  Militär  überwiegend  heimgesucht: 
doch  hat  man  davon  in  mehreren  Epidemieen  bemerkenswerthe  und  nicht  zu  er-- 
klärende  Ausnahmen  gesehen. 

Es  ist  kaum  ein  Zweifel,  dass  die  Ruhr  anstekuugsfähig  ist  oder  es  wenigstens 
werden  kann  und  diess  sogar,  wie  es  scheint,  in  eminent  hohem  Grade.  Vorzüglich 
gelten  die  Darmentleerungen  als  Vehikel  des  Contagiums  und  der  Gebrauch  desselben 
Leib!«tuhls  soll  häufig  die  Anstekung  vermitteln. 

Die  sporadische  primäre  Dysenterie  tritt  auf  schädliche  Ingestionen, 
heftige  Ericältungen  oder  auch  ohne  bekannte  Ursache  auf. 

Ein  sporadisches  primäres  Auftreten  der  Ruhr  ist  ziemlich  selten.  Doch  zeigen 
sich  ruhrähnliche  Zufälle  zuweilen  nach  Anwendung  starker  drastischer  Mittel,  nach 
Metall  Vergiftungen,  Vergiftung  durch  caustische  Salpetersäure,  bei  acuter  Exacer- 
bation von  Hämorrhoidalbeschwerden  oder  einer  gewöhnliiAen  Diarrhoe  (Enterocolitis). 

In  secundärer  Weise  kommt  die  Ruhr  theils  in  Epidemieen,  theils 
sporadisch  vor. 

Sie  tritt  auf  als  secundäVe  Epidemie  nach  Typhus,  Intermittens. 

Oder  es  findet  in  epidemischer  oder  doch  cumulirter  Weise  ein  Hinzu- 
treten der  Dysenterie  zu  andern  epidemisch  herrschenden  Krankheiten 
statt:  zu  Puerperalkrankheit,  zu  Masern,  Intermittens  etc. 

Oder  sie  kommt  völlig  sporadisch  oder  während  der  Herrschaft  einer 
Ruhrepidemie  bei  andersartig  acut  und  chronisch  Erkrankten  und  Recon- 
valescenten :  bei  Peritoniten  vof  Allem,  ferner  bei  Pneumonikcrn,  Tuber- 
culosen, Krebskranken,  Puerperalkranken ,  Typhösen,  Masernkranken 
etc.  vor. 

Nicht  selten  folgt  Dysenterie  epidemisch  oder  im '  einzelnen  Fall  nach  Typhus, 
während  sie  neben  einer  frischen  typhösen  Darmaffection  äefar  selten  vorkommt;  die 
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Annahme  einer  typhösen  Dysenterie  oder  einer  Combination  von  Typhus  ood  Dy»f 
terie  in  deoi  Sinne,  wie  sie  sich  bei  früheren  SüchriftsteHern  hSufig  findet  und  no' 
neuerlich  von   Harty   lebhaft  vertheidi^t  und  als  die  Bedingung    der  Contagiosr 
der  Ruhr  angesehen  wird,  beruht  lediglich  auf  einer,  der  gewöhnlichen  jesigen  B 
dentung  nicht  entsprechenden  Auslegung  des  Wortes  Typhus. 
Ferner  zei^t  sich  die  Dysenterie  nicht  selten  im  Gefolge  der  Pneumonie. 
Noch    häufiger   kommt  sie    als   CompHcation    des   Kindbettfiebers    (Endömetrii 
Perimetritis   und   Metrophlebitisj ,   zuweilen    auch   im  Verlaufe    einer    nicht  pQ< 
^  peralen  Peritonitis  vor. 

a|  Sie   tritt  ferner  bei  Leberentzflndungen  auf,    in  welchen  Fällen  frcMich  auch  < 

^  Leberabscesse  als  metastatische,  in  Folge  der  dysenterischen  Affection  des  Dikdar 

und  der  Infection  des  Pfortaderblutes  entstandene  angesehen  werden  konnten. 
•'  In  Ländern  endlich,  in  welchen  bösartige  Wechsclfieber  herrschen,  aieht  man  fti 

nur  dysenterieaitige  Erkrankungen    häufig   fflr   sich,   sondern   auch   im  Vereine! 
•Wechselfieberanfällen  auftreten.     Auch  in  leztern  Fällen   mag  dbrigens  die  d\»< 
terlsche  Alfection   häufig  die  primäre  und  mögen  die  Frostanfälle  nur  Zeichen  i 
.    Blutinfection  sein. 

Die  Dysenterie  ist  ferner  nicht  selten  Terminalafl*ection  oder  auch  schwere  ibt 
f  currente   Störung    bei    chronischen  Kranken:    zumal    bei  Tuberculosen    und   Kxv 

■  kranken;  und  zwar  in  dieser  Weise  ebensowohl  völlig  sporadisch,  als  auch  cumu 

'!'  oder  während  des  Herrschens  einer  Ruhrepidemie  unter  Gesunden. 

\\  Die   chronische  Dysenterie    (Lienterie)    ist  fast  immer  secundär    und    bleibt  d: 

:*,  acuter  Ruhr  zurük.    Doch  scheint  es,  dass  in  einzelnen  Fällen  lienterieartige  Aifi 

i-  Jonen   sich  still  und   fast  symptomlos  entwikeln  und  von  Anfang  au  einen  lest 

cirenden  Verlauf  zeigen.     Meist  läsbt  sich  uachwei>en,    dass  die  ersten  Zeicheo 
der  Zeit  nach  einem  Wochenbett  oder  von  einer  wenig  beachteten  acuten  Diarri 
^  datiren. 

I 

1  IJ.  Pathologie. 

A.  Die  Veränderungen  bei  der  Dysenterie  beschränken  sich  meist  i 
den  Dikdarm ;  nur  selten  und  in  geringem  Grade  nimmt  der  unterste  Tl 
des  Dünndarms  Antheil.  Am  stärksten  sind  sie  im  Rectum  und  S  ro 
anum  entwikelt,  in  den  oberen  Theilen  des  Colons  und  im  Coecum  mei 
ens  nnr  in  weit  massigerer  Weise. 

Die  Schleimhaut  ist  hyperämisirt,  gelokert,  mit  Pseudomembranen  l 
dekt,  missfarbig,  verschwärt,  in  hohen  Graden  wie  verkohlt ;  das  Dar 
röhr,  mit  blutiger  pseudomembranöse  Floken  und  Fezcn  enthalten« 
Flüssigkeit  oder  dunkler  Jauche  erfüllt  und  oft  paralytisch  ausgedehi 
^  das  submucöse  Gewebe  ausserordentlich  stark  gewulstet,  odematSs  o< 
mit  stellenweisen  Abscedirungen  und  unterminirenden  Geschwüren.  Au 
tiefere  Theile  sind  häufig  zerstört,  selbst  bis  zur  Perforation ;  die  Sen 
ist  mehr  oder  weniger  intens  geröthet  oder  dunkel,  zuweilen  mit  schwach 
plastischem  Belege  bedekt,  zuweilen  kommen  reichlichere  peritone 
Ergüsse  vor.  In  manchen  Fällen  finden  sich  Leberabscesse,  metast 
ische  Ablagerungen  in  der  Milz,  noch  häufiger  Pneumonieen.  Endli 
allgemeine  Anämie  und  Marasmus. 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Affection  auf  den  Dikdarm,  io  welchem  die 
krankung  flberdem  ungleich  veitheilt  ist.   Die  DünndSrnie  sind  meist  gar  nicht  o 
nur  in  geringem  Grade   und  in   massiger  Ausbreitung  von  der  Klappe  aufwärts 
fallen.    Doch   hat    man   in   einzelneu  Fällen   auch   eine  stärkere  und ' ausgedehnt 
Erkrankung  beobachtet  und  selbst  im  Magen  croupöse  Exsudate  gesehen. 

Die  Intensität  der  Affection  und  die  Ausbildung  der  topischen  Veränderungen 
selbst  iu  deu  tödtlicheu  Fällen  höchst  verschieden.  Es  lassen  sich  mehrere  Gn 
unterscheiden,  welche  theils  der  verschiedenen  Eniwiklung  der  Krankheit  entsprech 
theils  aber  in  schweren  Fällen  in  der  Weise  gleichzeitig  realisirt  sein  können,  d 
die  höheren  Grade  im  untersten,  die  niederen  in  den  obern  Partieen  des  Dikdai 
sich  finden.  Rokitansky  unterscheidet  auf  eine  höchst  anschauliche  Weise  v 
Grade : 
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lo  den  leichtesieu  Graden  findet  sich  auf  dem  Dikdarm  ein  dOnnes,  schniüzig 
grauröthliches  Secret.  Unter  demselben  findet  sich  die  Schleimhaut  an  einzelnen 
Stellen,  namentlich  an  der  Steile  einer  Plica  sigmoidea,  streifenweise  geröthet  und 
geschwollen.  Die  Streifen  sind  schmal  und  gehen  nach  dem  Kreisumfang  des  CanaU. 
Zuweilen  ist  hier  das  Epithelium  in  kleinen  Blfischen  erhoben  (Liun^'s  Scabies 
interna),  zuweilen  schuppt  es  sich  kleieuartig  ab  oder  lässt  sich  in  graulichen  und 
weissen  Schichten  abstreifen.  Die  Schleimhaut  darunter  sieht  roth,  wie  wund  aoa, 
ist  etwas  mürbe  uud  lässt  beim  Hingleiten  de:»  Scalpellhefls  ein  hellröihlichea, 
schleimig  blutiges  Secret  hervortreten.  • 

Zweiter  Grad.  Die  beschriebenen  vereinzelten,  streifigen  Alterationen  sind  Aber 
grosse  Flächen  ausgebreitet,  doch  findet  man  sie  auch  jezt  noch  an  einzelnen  Stelleu 
entwikelter.  Die  Schleimhaut  ist  an  lezteren  zu  einer  mehr  oder  weniger  blutreichen, 
gallertartigen,  leicht  abstreifbaren  Substanz  erweicht.  Man  bemerkt  in  dem  Darm 
warzige  Hervorragungen,  die  man  früher  als  eine  Hypertrophie  des  submucOseu 
Zellgewebes  augesehen  hat,  die  aber  nach  Bokitansky  nichts  als  eine  serös-gela- 
tinöüti  Infiltration  desselben  ist.  Sie  sind  nicht  an  allen  Stellen  vorhanden  und 
ciitHprechen  der  tieferen  Erkrankung  der  Schleimhaut.  An  den  übrigen  Stellen  ist 
die  Submucosa  einfach  gewulstet.  Der  Darm  ist  bei  diesem  Grad  von  Gasen  aus- 
gedehnt und  mit  einem  schmuzig  rothbräunlicheu  Secrete,  zuweilen  mit  plastischem 
Kxsudat  überzogen. 

Dritter  Grad.  Man  findet  jene  warzenartigen  Protuberanzen  dichter  an  einander 
gedrängt,  so  dass  die  ganxe  innere  Darmfläche  ein  bukliges,  unebenes  Ansehen  be- 
kommt. Die  submucüäe  Infiltration  ist  wenigstens  theilweise  eiterig,  die  Schleim- 
haut ist  theils  aufgeiokert  und  sieht  dunkelroth ,  schwarzbraun  oder  schmuziggrOn 
(moosartig)  aus,  theils  haben  sich  Schorfe  auf  ihr  gebildet;  oft  ist  sie  stellenweise 
in  grösseren  oder  kleineren  Streken  ganz  verschwunden  und  es  sind  nur  dunkel- 
TOthe,  lokere,  blutende  Reste  von, derselben  übrig  geblieben,  der  submucdse,  infiU 
trirte  und  ungleichförmig  gewulstete  Zellstoflf  liegt  nakt  zu  Tage.  Der  beträchtlich 
dilatirte  Darm  enthält  eine  braunrolhe,  sehr  stinkende.  Qokige,  jaucheartige  Mmrie. 

Vierter  Grad.  In  den  höchsten  Graden .  wie  sie  jedoch  in  unseren  Kpidemieen 
nur  selten  vorkommen,  wohl  aber  häufiger  in  den  Fällen  sogenannter  putrider 
Dysenterie  sind,  ist  die  Schleimhaut  in  grossen  Streken  in  eine  schwarze,  morsche, 
wie  verkohlte  Masse  verwandelt,  die  Mährend  des  Lebens  zuweilen  in  grösseren 
oder  kleineren  Stüken  abgeführt  wird.  Der  submucöse  Zellstofl'  ist  von  einer  blutig- 
serösen, oder  aber  schwarzen,  wie  verkohlten  Masse  durchzogen,  oder  aber  er  ist 
erbleicht  und  das  in  seinen  Gefässen  enthaltene  Blut  ist  erstarrt,  zu  einem  pulver- 
igen, brökligen  Sande  verkohlt.  Daneben  findet  man  oft  an  einzelnen  Stellen 
grössere  oder  kleinere  Eiter-  oder  Jaucheherde.  Das  Muskelgewebe  ist  erbleicht, 
verdichtet  und  zerreissbar.  Der  Darm  befindet  sich  zuweilen  noch  im  Zustand 
passiver  Erweiterung  oder  aber  er  ist  zusammengefallen  und  mit  einer  aashaft 
blinkenden,  fast  schwarzen  Flüssigkeit  gefüllt. 

Im  weiteren  Verlaufe  geht  der  zweite  Grad  zuweilen,  der  dritte  immer  (wenn 
der  Tod  nicht  zu  früh  eintritt)  und  der  vierte  Grad,  wenn  sich  Neigung  zur  Ver- 
heilung  zeigt,  in  Geschwürsbildung  über.  Diese  Geschwüre  sind  verschiedener 
Art.  je  nach  der  Zeit,  in  welcher  sie  sich  bilden,  je  nach  dem  Grade  der  Darm- 
affection,  aus  dem  sie  entstehen ,.  und  je  nachdem  die  DarmgefUsse  sich  noch  im 
Zustande  der  Ueberfülluug  befinden  oder  nicht.  Demgemäss  kommen  theifs  felli- 
ruläre  Geschwüre ,  theils  weitausgedehuie  Verschwärungen  vor.  Die  ersteren  ge- 
liören  vorzüglich  dem  zweiten  Grad  der  dysenterischen  Entartung,  die  andern  dem 
dritten  und  vierten  an.  Die  Basis  des  Gebchwürs,  welche  aus  dem  submucösen 
Zellstoff  oder  nach  der  Zerstörung  desselben  selbst  aus  der  Muskelschicht  bestehti 
erscheint  bald  bleich,  missfärbig,  eingefallen,  bald  roth,  mit  Blutpuukten  bedekt 
lind  angeschwollen.  Die  Händer,  von  der  Schleimhaut  gebildet,  sind  unregelmätsig 
buchtig,  bald  abgerundet,  bald  wie  zerfressen,  bald  geschwollen,  bald  schlaff,  bjass 
oder  schmuziggrau,  meist  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  unter- 
niinirt.  Je  länger  der  Fall  sich  hinauszieht,  ohne  ernstlich  zur  Heilung  sich  anzu- 
fi^hiken ,  um  so  ausgedehnter  finden  sich  diese  Unterhöhlungen.  Oft  jedoch  lassen 
h'ie  sich  schon  in  ziemlich  frühem  Stadium  in  der  Leiche  bemerken.  Die  Ge- 
i^chwürsflächen  sind  dabei  von  der  Schleimhaut  oft  vollkommen  verdekt,  lassen  sich 
nur  beim  Zurseiteschieben  der  Srhleimhautbukeln  entdeken,  sofort  aber  zuweilen  in 
weiten  Streken  im  submucösen  Zellstoff  verfolgen.  Die  meist  gewulstete  und  infil- 
triite  Schleimhaut  lieut  nur  loker  auf  diesen  Flächen,  und  wo  die  Verschwär- 
ungen offen  liegen,  bilden  oft  erhaltene  Schleimhautreste  breitere  oder  schmälere 
brflken,  welche  die  verschwärte  Fläche  durchkreuzen  und  zu  theilen  scheinen.  — 
Diese  Verschwärungen  können  sich   in  unbestimmter  Dauer  in  die  Länge  ziehea 
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und  wShrend  sie  vod  der  einen  Seite  heilen  und  vernarben  t  auf  der  andern  vritfr 
sich  ausdehne»  (Lieuterie). 

Endlich  verdient  das  in  Egypten  von   Griesinf^er  and  Bilharz  im  Ditb 
Dysenterischer  gefundene  Distöma  haematobium  Epk ähnung.  (VeI.  Archiv  filr  phvi 
I  Heilk.  XIII.  519.) 

Neben  diesen  Veränderungen  auf  der  Innenfläche  des  Darms  findet  sich  dft«ffi 
^  Peritoneal  Überzug  mehr  oder  weniger  glanzlos  t  schmuzigsrau,   zuweilen   mit  eini-K 

Anfluge  plastischen,  in  hOhern  Graden' mit  einem  missfarbi^en.  jauchiseo  Exfudr- 
>  aberzogen.    Einzelne  Getä^se  zeigen  sich  erweitert.    Das  Nez   ist  gerötbet  und  is 

das  Colon   oder   andere  Stelleu   angeheftet.    Nicht  selten  enthalt   die   BauchhGbif 

einige  eiterige  und  jauchige  Flüssigkeit.    Zuweilen  finden  sich  im  Mesocolon  Mu> 

reiche,  dunkelblaurothe,  aufgelokerte  Drüsen. 

In  einzelnen  Fällen  finden  sich  im  Coecum  und  Colon  ascendens  Koth- 
retentionen. 

Hiezu  kommen  noch  manche  secundäre  Störungen,  wie  die  Leberabscesse.  wthrir 
in  heissen  Länderu  unendlich  viel  häufieer  ^ind,   als  bei  uns.    Milztumoren  ((•ri 

;  uoB  nur  ausnahmsweise)  mit  oder  ohne  keilfOrniige  Infarcte  und  Infiltrationen,  Pneun.- 

onieen,  Pleuriteu,  Phlebiten,  Endocarditen .  Parotiten,  Nephriten,  Mangel  an  Fsfrr- 

'  Stoffgerinnsel  im  Blut,  grosse  Anämie,  hydropische  Absezungen,  endlicn  Gangrän  aa 

verschiedeueu  Stellen. 

Die  Heilung  der  anatonuschen  Veränderungen  tritt  in  den  leichteren  Graden  dunb 
allmftlige  Rflkkehr  der  Schleimhaut  zum  Normalen,  durch  Resorption  der  subat:- 
cöseu  Infiltration  und  Bildung  eines  neuen  Epithellums  an  der  Stelle  des  abgeblin- 
erten  ein.  Auch  massig  ausgebreitete  Verschwärungen  können  ohne  Zweifel  dorrb 
AnlOthung  der  uuterminirten  Schleimhaut  auf  die  Unterlage  und  Trausformaticft 
der  offenen  Geschwtlrsfläche  in  Schleimhautsubstanz  spurlos  heilen.  —  In  des 
hohoi  Graden  ist  die  Ausgleichung  des  Substanzverlustes  nur  durch  NarbenbiM- 
ung  möglich.  Es  bilden  sich  fibröse  Streifen  und  Stränge,  die  oft  ziemlich  re^- 
massig  circulär  sind,  oft  sich  durchkreuzen  und  gern  als  harte,  klappenartige  \or- 
sprflnge  in  das  Lumen  des  Canals  hereinragen,  was  zu  Verengerung  nnd  ihren 
Folgen  Veranlassung  gibt. 

B.  Symptome. 

Zuweilen  geht  der  Dysenterie  einige  Tage,  selbst  Wochen  lang  Diar- 
rhoe mit  Appetitverlust ,  Uebelkeit  und  Colikschmerzen ,  seltner  Ver- 
stopfung, daneben  allgemeine  Hinfälligkeit  voran.  Anderemal  bricht  sie 
audi  sogleich  in  aller  Stärke  aus.  Sofort  treten  rasch  sich  folgende  De- 
jectionen  mit  Tenesmus,  anfangs  ziemlich  reichliche,  bald  jedoch  spar- 
samer werdende  Entleerungen  ein,  wobei  der  Zwang  in  umgekehrtem 
VerhUtniss  zu  der  Menge  des  Entleerten  steht.  Anfangs  ist  dieses  dfinn 
fäcal,  später  Flüssigkeit  ohne  Roth  mit  pseudomembranösen  Fezen  und 
Blut.  Daneben  bestehen  quälender  Durst,  Brechneigung,  oft  Erbrechen. 
Schmerzen  im  Leib,  Fieber  verschiedenen  Grades,  oft  mit  Unmachten. 
grosse  Unruhe  mit  Hinfälligkeit,  nächtliche  Delirien,  Kälte  der  Hände« 
der  Ffisse  und  der  Nase,  Neigung  zu  CoUaps,  zuweilen  Roseolae. 

Entweder  ermässigen  sich  nun  nach  3  —  4  Tagen  die  ZuiXlle.  der 
Tenesrous  und  die  Schmerzen  lassen  nach,  das  Fieber  fällt,  hinterlässt 
jedoch  eine  beträchtliche  Abmagerung,  und  der  weitere  Verlauf  ist  der 
eines  Gastrointestinalcatarrhs  mit  rascher,  zuweilen  mit  lentescirender 
Convalescenz. 

Oder  die  allgemeinen  Symptome  nehmen  zu,  die  Zunge  wird  troken 
und  fuliginos.  Kälte  der  Extremitäten  bei  glühendem  Tnincus,  hSchst 
frequenter  kleiner  Puls,  Benommenheit  des  Geistes,  Entstellung  der  Ge- 
sichtszüge, CoUapsus  und  rasche  Abmagerung  treten  ein.  WShrend  die 
Ausleerungen  bald  aufhören,  bald  unwilUürlidi  abgehen  und  dabei 
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haft  stinkend  werden,  der  Leib  sich  trommelartig  auftreibt,  Erbrechen 
und  Schlukser  eintreten,  verfallt  der  Kranke  in  Sopor.  Meist  erfo]^  der 
Tod,  nur  ausnahmsweise  vollkommene  oder  unvollkommene  Herstellung 
mit  jedenfalls  höchst  protrahirter  Reconvalescenz. 

Oder  es  treten  die  Symptome  von  Peritonitis  mit  oder  ohne  Darmper- 
foration und  meist  mit  tSdtlichem  Ende  ein. 

Oder  es  kommt  ein  Frost,  der  sich  meist  wiederaolt,  Icterus,  pyämische 
Zufälle  mit  Pneumonie,  Leberabscess^n  und  meist  mit  todtlichem  Ausgang. 

Nicht  selten  ist  auch  in  günstig  verlaufenden  Fällen  die  Genesung  un- 
vollständig: Neigung  zu  dünnen  Stühlen,  grosse  Empfindlichkeit  des 
Darms ,  Ulcerationen  im  Colon  und  Rectum ,  Darmstenosen ,  Peritoneal- 
exsudationen,  Marasmus  bleiben  häufig  zurük. 

Die  an  sich  nicht  bösartigen  FSUe  von  Dysenterie  beginnen  mit  anfangs  geringen 
colikurtigen  Schmerzen  im  Bauch,  die  dnrch  Druk  meist  etwas  vermenrt  werd^b 
und  sich  allmälig  in  der  Gegend  des  S  romabum  und  im  Rectum  selbst  localisireo. 
Sie  sind  colikartig,  remittiren  wenigstens  anfangs,  werden  aber  zuweilen  später  an* 
haltend.  Oft  vergehen  sie  auch  im  flbrigeu  Bauche,  nachdem  sie  sich  im  After 
festgesezt  haben.  Gleichzeitig  entsteht  nun  ein  Drang  zum  Stuhle,  mit  dem  an- 
fangs Fäcalmasseo  unter  Erleichterung  entleert  werden.  Bald  aber  kehrt  das  Ge- 
ftlhl  zur  Stuhlentleerang  dringender  zurOk,  es  ist  wie  ein  schweres  Gewicht',  das 
zum  Afler  herausdrakt;  die  Entleerungen  werden  jezt  schmerzhaft  und  sind  mit 
einem  brennenden  GefQhle  oder  mit  der  Empfindung,  als  wolle  der  After  zer- 
reissen,  verbunden;  allmftlig  werden  die  Stahle  sparsamer,  danner,  sind  mit  Blut 
vermischt  und  vorausgeht  und  nachfolgt  ein  ausserordentlicher,  höchst  schmerz- 
hafter Afterzwang  (Tenesmus).  Die  AftermOndung  ist  dem  Gefahl  nach  ganz  brenn- 
end, auch  solange  Ruhe  vorhanden  ist.  Der  Zwang  zum  Stuhl  stellt  sich  nun  immer 
öfter  und  schmerzhafter  ein  und  oft  ist  alles  Zwängen  und  Drttken  vergeblich. 
Der  Kranke  sizt  halbe  Stunden  lang  auf  dem  Gefässe  und  kann  kaum  einige 
Tropfen  Bluts  oder  blutigen  Schleims  herausdrängen  und  wenn  er  eben  meint,  das» 
Ruhe  eintrete,  so  fängt  das  Drängen  von  Neuem  an.  Zuweilen  ist  das  .Entleerte 
von  eiteriger  Beschaffenheit  und  nur  wenig  oder  gar  nicht  blutig  (ingirt  (Dysen- 
teria  alba).  Sehr  häufig  nimmt  die  Blase  Theil  an  diesem  gereizten  Zustand  und  es 
ist  ein  beständiger  und  vergeblicher  Dran^  zum  Uriniren  vorhanden. 

Gleich  von  Anfang  gesellen  sich  zu  diesen  Ortlichen  Erscheinungen  allgemeine 
und  gehen  ihnen  selbst  voran;  mit  der  Zunahme  der  örtlichen  steigern  sie  sich: 
Frösteln,  Fieberschauder,  Appetitlosigkeit,  Neigung  zum  Brechen ,  selbst  wirkliches 
Erbrechen,  Zungenbeleg,  8ofx)rt  Hize  der  Haut,  äusserst  heftiger  Durst,  frequenter 
Puls,  trokeue,  hcisse  Haut,  zuweilen  Roseolaeruptionen,  Neigung  zu  Unmachten  und 
grosses  Krankheits-  und  SchwächegefOhl,  Schlaflosigkeit  Wenn  nicht  nach  wen- 
igeh  (2 — 3)  Tagen  die  örtlichen  Symptome  sich  massigen  und  abnehmen ,  so  steig- 
ern sich  diese  fieberhaften  Symptome  beträchtlich,  die  Zunge  wird  dik  belegt,  der 
Bauch  gespannt  und  aufgetrieben,  der  Puls  äusserst  frequent  und  klein,  der  Durst 
unerträglicn,  die  Hände  und  Fasse  kalt,  während  der  abrige  Körper  brennend  heiss 
ist;  es  tritt  gänzlicher  Verfall  der  Kräfte  ein,  es  kommen  leichte  Delirien  und  Zuk- 
ungen  (nervöser  Zustand).  Erfolgt  auch  dann  noch  kein  Stillstand  oder  Rakgängigr 
inrerden  der  örtlichen  Affection,  so  tritt  Collapsus  ein,  die  Stahle  hören  auf  oder 
Verden  unwillkarlich ,  zuweilen  aashaft  stinkend,  der  Bauch  treibt  sich  trommel- 
artig auf,  der  Körper  wird  kalt,  der  Puls  unfahlbar,  der  Zungenbeleg  schwarz,  die 
Augen  erlöschen  und  der  meist  durch  die  Krankheit  sehr  abgemagerte  Patient  stirbt. 
AVo  es  dagegen  gut  geht,  hört  der  Stuhlzwang  auf,  breiartige  und  feste  FäcalstOhle 
kommen  wieder,  das  Fieber  lässt  nach,  Schweiss  tritt  ein. 

Die  vielfach  in  den  Handbachern  abgehandelte  catarrhalische ,  rheomatischef 
erethische,  entzündliche,  sthenische,  nervöse,  asthenische  und  typhöse  Ruhr  beruht 
fast  nur  auf  Gradunterschieden,  die  biliöse  Ruhr  ist  characterisirt  durch  Compli- 
cation  mit  Leberhvperämie  und  Polycholie.  In  tropischen  Ländern  scheint  diese 
Hyperämie  der  Leber  sich  nicht  selten  zur  Abscedirang  zu  steigern.  In  manchen 
Fällen,  besonders  bei  ungeschiktem  Verfahren  oder  Diätfehlenr  kann  eine  ausge- 
breitetere  Peritonitis  entstehen. 

Es  gibt  aber  auch  Dysenteriefälle  und  namentlich  ganze  Epidemieen,  wo  von 
Anfang  an  die  »ÜerBchweisten  und  namentlich  mehr  aUgemelne  Eischelpangen  auf- 
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-  ■  treteo.    Von  Anfang   ein    äusserst   heftiges  Fieber   mit   vollendeter    Kraftlosigkei 

Stnpor  oder  rasenden  Delirien,  den  heftigsten  Schmerzen  im  Bauch.  hOchst  flU 
riecheiden  Stuhlausleerungen  oder  profusem  Blatabgang.  trokener.  brenoender  Hai 
bedckt  mit  Petechien,   meist  Tod  nach  wenigen  Tagen  (sogenannte  putride  Fora 

^  Die  chronische  Ruhr  oder  die  Lienterie  wird  besonders  nie 

^^  schweren  Epidemieen  oft  beobachtet:  grSsste  Abmagerung,  tiefes  Lridc 

der  Züge ,  beständige  ^iarrhoe  oft  mit  eiterigem  oder  blutigem  Aosfltt 
f:  oder  hartnäkigste  Verstopfung,  meist  beide  abwechselnd,  zulezt  Wassei 

sucht.     Dieser  Zustand  kann  sich  mit  Schwankungen  Über  viele  Jiki 

hinziehen. 
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UI.  Therapie. 

Die  Vorsichtsmaassregeln  bei  epidemischer  Ruhr  sind  ähnlich  deiH 
l)|d  epidemischer  Cholera:  vorsichtige  Diät,  Vermeidung  von  Erkiltnn; 
Warmhalten  des  Leibs;  ausserdem  Vermeiden  des  Gebrauchs  der  Wisck 
und  Leibstühle,  welche  Ruhrkranke  benüzten. 

Während  der  Dauer  einer  Ruhrepidemie  hat  auch  der  Gesundeste  Duthig,  o^ 
ere  AuTmerksamkeit  auf  sein  Verhalten  zu  verwenden.  Vermeidung  jeder  Lcbr 
fdllung  des  Magens,  aller  blähenden,  schwerverdaulichen  Speisen,  de»  uicht  gii 
reifen  Obstes,  schlechten  Getränkes,  dagegen  massige,  aber  gute,  krlfUge  Nahru 
massiger  Gebrauch  des  Rothweins;  Sorge  (Or  Reinlichkeit,  für  gute,  abgekühlte  La 
besonders  in  den  Schlafgemäch^rn;  Vermeidung  dbermSssiger  Anstrengungen;  Vf 
aeiduDg  aller  Erkältungen,  bes6nders  des  Bauchs.  Gesäßes  und  der  FOMe.  b« 
empfindlichen  Personen  Tragen  einer  wollenen  Binde  auf  blossem  Leibe;  Vermri« 
üng  der  Nähe,  der  Leibwäsche,  der  Stuhigefässe  Erkrankter  —  dieas  bind  die  byj 
ieiuischen  Vorsichtsmaassregeln,  die  der  Einzelne  zu  befolgen  hat.  während  in'i: 
ficirtcn  StSdten,  in  erkrankten  Armeen,  in  den  Spitälern  ftir  Kuhrkmoke  do( 
weitere  deu  Umständen  angemessene  allgemeine  Vorsichtsmaassregeln  angeordo 
werden  mtlssen,  welche  im  Wesentlichen  auf  die  Herstellung  einer  gesunden  ui 
xeregelteb  Diät,  einer  reinen  Luft,  eines  zuversichtlichen  Gemathazustaiids.  auf  d 
Vermeidung  Obermässiger  Anstrengungen  und  der  Zusammenbau fuug  schon  Ei 
krankter  sich  beziehen. 

Sobald  während  der  Dauer  einer  Ruhrepidemie  bei  einem  Individuum  Appfti' 
Ipsigkeit.  allgemeines  Uebelbefindeu,  Diarrhoe  oder  colikartige  Schmerzeu  sich  en 
stellen,  so  ist  sogleich  eine  warme  Binde  um  den  Leib  zu  legen,  strenge,  voraeka 
lieh  schleimige  Diät  anzuordnen  ,  jedes  geistige  und  erhizeude  Getränk  zu  uDt-i 
sagen  und  der  Kranke  in  möglichstef  Ruhe,  wohl  auch  sogleich  im  bette  zu  halse 
—  Zeigt  sich  von  Anfang  au  grosse  Uebelkeit.  Brechneigung,  Volle  in  der  Lett^i 
gegeud,  bitterer  Geschmak,  so  kann  ein  Brechmittel  oft  schnell  die  Krankheit  tt 
schneiden;  wenn  dabei  nicht  gehaltreiche  Stühle  erfolgen  und  die  Beaserune  in 
uicht  rasch  kundgibt,  so  sind  einige  grössere  Dosen  von  Calomel  danach  zu  reichfi 

Bei  ausgebrochener  Krankheit  ist 

in  den  leichtesten  Fällen  die  Behandlung  exspectativ:  Wärme  auf  de 
Leib,  strenge  Diät,  Enthaltung  des  vielen  Trinkens,  Mucilaginosa ; 

bei  heftigem  Tenesmus  oder  sehr  reichlichen  Entleerungen  Opium  m 
Ipecacuanha; 

bei  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  Blutegel; 

im  Ucbrigen  richtet  sich  die  Behandlung  nach  dem  Character  der  Epi 
demie  und  nach  den  therapeutischen  Erfahrungen  bei  derselben:  so  könne 
Aderlässen  —  Laxantien  (Calomel,  Bitterwasser.  Tamarinden,  Weinsteii 
Bheum,  Ricinusöl)  —  Säuren  (Schwefelsäure,  Salpetersäure)  —  Ipeca 
cuanha  —  Narcotica  (Opium ,  Nux  vomica)  —  Adstringentia  (Alaai 
schwefelsaures  Zink  oder  Kupfer,  salpetersaures  Silber,  Kinogonuni 
Ratanhia)  —  Balsame  (Terpentinöl)  in  einzehien  Epidemieen  nfixiich  seil 
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Bei  <  Perforation ,  Pneumonie ,  Hämorrhagieen ,  Sinken  der  Kräfte, 
Gollapsns  sind  die  auch  sonst  unter  solchen  Umständen  indicirten  M ethödoi 
anzuwenden. 

Hat  die  Krankheit  einen  massigen  Verlaof,  sind  die  Dejectionen  nicht  zu  hftuftg 
und  nicht  zu  schmerzhaft,  ist  das  Fieber  nicht  zu  lebhaft,  der  Kräftezustand  leid- 
lich, so  sind  keine  weiteren  Medicamente  nOthig.  Es  genügt  gleichförmige  Wärme, 
Ruhe,  Diät  und  ein  schleimiges  Wasser,  um  den  Durst  zu  löschen.  —  werden  aber 
die  Schmerzen  auch  nur  etwas  heftiger,  das  Fieber  lebhafter,  so  muss,  wenn  esdltr 
sonstige  Zustand  des  Individuums  irgend  erlaubt,  eine  örtliche  Blutentziehung,  ist 
es  ein  kräftiges  oder  vollblütiges  Subject,  ein-  oder  zweimal  eine  starke  Venae- 
section  gemacht  werden.  Zugleich  können,  wenn  die  Hize  des  Körpers  und  die 
Aufregung  nicht  zu  eross  ist,  warme  Cataplasmen  Über  den  Bauch  gelegt  werden. 
Bei  zuuenmenden  Scnmerzen  und  fortdauernder  Frequenz  der  Dejectionen  ist  Ipe- 
cacuanha  in  massiger  Dose  (gr.  vjjj — xv  für  den  Tag)  und  Opium  (ungefähr  gran- 
weise) indicirt.  —  Das  leztere  ist  auch  das  Hauptmittei.  wenn  ohne  Völle  des 
Pulses,  ohne  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Bauches  die  Schmerzen  höchst 
unleidlich  werden^  der  Tenesmus  ununterbrochen  fortdauert  oder  sogenannte  nerv- 
öse Symptome  eintreten.  Auch  kann  in  lezterem  Falle  ein  laues  Bad  nflzlich  sein, 
—  Hängt  dagegen  die  Heftigkeit  der  Symptome  von  stärkerer  localer  Entzündung 
oder  von  einer  Ausbreitung  derselben  aufs  Peritoneum  ab,  so  müssen  örtliche  Blut- 
entziehungen  wiederholt  angewandt  werden  und  gleichzeitig  wird  Queksilbersalbe 
in  Bauch  und  Schenkeln  eingerieben;  auch  ist  das  Galomel,  besonders  wenn  An- 
häufungen von  Fäcalmassen  m  den  obern  Theilen  des  Darms  vorhanden  sind,  zu 
reichen.  —  Bei  Eintritt  von  tieferer  Prostration  und  sonstigen  Zeichen  eines  adyn- 
amischen Zustandes  pflegt  man  die  China,  Simaruba,  den  Wein,  Aether,  den  Cam- 
phor,  die  Mineralsäuren  anzuwenden,  die  DIejectionen  durch  Opiumklystire .  zu 
massigen  und  wenn  sie  höchst  profus  werden,  selbst  adstringiiende  Mittel  (Batüh 
hia)  zu  geben.  v  '^"' 

Bei  der  chronischen  Dysenterie  ist  für  eine  milde,  aber  kräftige  Nahr- 
ung Sorge  zu  tragen,  der  Bauch  warm  zu  halten,  die  Hautthätigkeit  durch 
Bäder  zu  unterstüzcn.  Dabei  werden  innerlich  Mucilaginosa  gereicht 
Der  wesentlichste  Theil  der  Behandlung  der  chronischen  Dysenterie  aber 
ist  die  Anwendung  milder,  schleimiger,  später  narcotischer,  adstringir- 
ender  Klystire  und  die  Gauterisation  der  Geschwüre,  soweit  dieselben 
zugänglich  sind. 


C.    CHRONISCHER    GASTROINTESTINALCATARRH,    CHRONISCHE 
GASTROENTERITIS  UND   ENTEROCOLITIS. 

I.  Aetiologie. 

Die  chronischen  Affectionen,  welche  Über  einen  grösseren  Theil  des 
Darms  verbreitet  sind,  bleiben  theils  nach  schlecht  geheilten,  vernachi- 
lässigten  und  oft  wiederholten  acuten  zurQk,  theils  entstehen  sie  von 
vornherein  als  schleichende,  indem  sie  sich  zu  anderen  chronischen  Krank- 
heiten oder  zu  beschränkteren  Störungen  des  Darms  hinzugesellen.  Zu 
jeder  Art  von  chronischer  Krankheit  kann  sich  in  dieser  Weise  eine 
schleichende  DarmaiTection  hinzugesellen;  doch  geschieht  diess  vorz&glich 
bei  constitutionellen  Erkrankungen,  oder  in  jener  Periode  örtlicher  Leiden, 
in  welcher  die  Constitution  beginnt  zerrüttet  zu  werden.  —  Ausserdem 
tritt  die  chronische  Gastrointestinalaffection  besonders  häufig  im  Verlaufe 
Ton  Leber-  und  Milzkrankheiten,  sowie  von  Peritonealerkrankungen  auf^ 
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bd  crsteren  durch  Vermittlung  erschwerter  Circulation   des  Pfortid 
blutes,  bei  lezteren  mittelst  locaJer  Ausbreitung  auf  die  Darmwandiug 

U.  Pathologie. 

A.  Ausser  den  Erscheinungen  stellenweiser  grober  Vascularisati 
Verdikung  der  Häute,  Trübung  der  Serosa  finden  sich  yomehmlich  in  < 
b^f  den  einzelnen  Theilen  des  Darmes  bereits  beschriebenen  Wme  Y 
sdiwärungen  vor,  leztere  besonders  im  Dikdarm.  Sie  suid  es  neben  t 
Fortdauer  der  Ursachen  der  Grastrointestinalaffection  vorzugsweise,  weh 
die  Lentescenz  der  Erkrankung  bedingen. 

B.  Symptome. 
.  Die  Erscheinungen  sind  theils  örtliche,  welche  in  äusserst  versdw 

enem  Grade  und  in  verschiedener  Combination  vorhanden  sein  kSniM 
Appetitlosigkeit,  Nausea,  chronisches  Erbrechen,  Durst,  hartnik 
Zingenbelege,  Aufgetriebenheit  des  Bauchs,  Schmerzen  und  Empfindlk 
kdt  an  einzelnen  Stellen  des  Bauchs,  Abdominalpulsation ,  Blähii^ 
besch werden,  Diarrhoe,  Verstopfung,  Blut-  oder  Eiterabgang,  Tenesi 
und  die  Erscheinungen  der  chronischen  Proctitis  (s.  auch  DarmgeschwBi 
«^-^^iheils  sind  die  Erscheinungen  allgemeine  und  sympathische,  wieder 
Wü  grosser  Mannigfaltigkeit :  verschiedenartige  GehimzufSIle,  namenti 
]^pochondrie,  trübe  Stimmung,  Niedergeschlagenheit,  Kopfschmerz,  sn 
jective  Gesichts-  und  Gehörempfindungen;  vom  Herzen:  PalpitatioiM 
von  den  Respirationsorganen:  Dyspnoe,  Husten;  mannigfache  allgeinei 
Beschwerden :  Mattigkeit ,  Abmagerung ,  Schwund  des  Fetts  und  < 
Muskeln,  Petechien  und  Ausschläge,  Veränderung  der  Secretionen,  seri 
Exsudationen  ins  Zellgewebe  und  die  serösen  Häute. 

Auch  der  Verlauf  der  chronischen  GastrointestiDalaffection  ist  äusserst  verschied 
seigt  die  mannigfachsten  Schwankungen  uud  kann  sich  in  uubestiinmter  Weise 
die  Länge  ziehen.  Bei  lileinen  Kindern  endet  sie,  bis  zu  einem  höhern  Grade  i 
diehen,  gemeiniglich  ziemlich  bald  unter  den  Erscheinungen  des  ftussersteo  Mari 
mtln  mit  dem  Tode,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  tritt  der  tOdtlicbe  A\ 
fßug  fast  nur  ein,  wenn  sonstige  Störungen  im  Korper  vorhanden  sind. 

in.  Therapie. 

Die  Hauptaufgabe  der  Tlierapie  für  die  chronisclie  Gastroenteritis  b 
steht  in  einer  zwekmässigen  Ernährung,  die  im  Allgemeinen  mild  m 
ersazgebend  sein  rouss,  nach  den  besondern  Umständen  des  Einzelfi 
und  nach  den  Bedürfnissen  des  Kranken  aber  mannigfach  modific 
werden  muss  ( Milchdiät ,  leicht  verdauliches  Fleisch  ,  Fleischbrfil 
Obst  etc.). 

Daneben  ist  es  unumgänglich,  für  warme  Bekleidung  des  Unterleibs,  fflr  sorgfl 
ige  Hautcultur  und  Förderung  der  Hautthätigkeit  (Bäder  verschiedener  Art  Je  na 
den  Umständen:  bei  kräftigeren  Kranken  Fluss-,  Seebäder.  Mineral wasserbSder.  i 
reizbareren  Krauken  laue  Bäder,  Schwefelbäder,  alkalische  Bäder,  bei  sehr  eerei 
teo  und  heruntergekommenen  Individuen,  namentlich  bei  Kindern:  Kleieotiidi 
Mifchbäder.  Fieischbrah-  und  Weinbäder,  aromatische  Bäder),  far  gesunde  Lu 
fOr  angemessene  Bewegung  die  umsichtigste  Sorge  zu  tragen. 

Bei  acuten  Exacerbationen,  auch  wohl. zur  Einleitung  der  Cur  kann  es  oft  n5tl 
sein,   eine  örtliche  Blutentziehung  an  schmerzhaften  Stellen   des  Bauchs  oder  i 
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After  vorzunehmen.  Auch  sind  warme  Cataplasmen  Ober  den  Bauch  in  Zeiten  der 
Steigerung  der  Symptome  von  grossem  Nuzen. 

Desssleichen  werden  Klystire  mit  Vortheil  gebraucht,  theils  in  det  Absicht,  den 
stokenden  Stuhl  zu  erleichtern,  theils  um  eine  übermässige  Reizung,  des  untem 
Theils  des  Darms  und  eine  vorhandene  Diarrhoe  zu  massigen.  Die  Art  des  Kly- 
stirs,  die  Ingredienzen  und  die  Wiederholungen  desselben  sind  je  nach  diesen 
Zweken  zu  wählen. 

Der  "innerliche  Gebrauch  von  Medicamenten  ist  nur  von  untergeordnetem  Wertbe* 
Sie  haben  kaum  eine  andere  sichere  Bestimmung,  als  die,  einzelne  lästige  Erschein- 
ungen zu  beseitigen  und  zu  mildern  und  sind  daher  nach  allgemeinen  Grundsäfeä 
im  Sinne  einer  besonnenen  symptomatischen  Therapie  zu  wählen  und  dabei  wohl 
zu  beachten,  dass  fOr  die  meisten  Fälle  ihre  Weglassung  und  Versäumung  weniger 
schadet,  als  unbefugte  und  übertriebene  Anwendung  von  Medicamenten.  Wohl 
schreibt  man  einzelnen  Medicamenten  auch  eine  direct  günstige  Wirkung  für  di^ 
Heilung  der  chronischen  Gastroi ntestinalaffectibn,  oder  doch  für  Einleitung  und 
Förderung  der  Rükkehr  zur  Besserung  zu:  allein  es  ist  schwer  zu  sagen,  mit 
welchem  Rechte:  immerhin  dürfte  es  klüger  sein,  ohne  sanz  dringende  Gründe  die 
Anwendung  solcher  Mittel  so  lange  zu  verschieben,  als  bis  die  Herstellung  mittelst 
des  genannten  Regims  fast  nicht  mehr  gehoflft  werden  kann.  Mittel,  welche  Em- 
pfehlung fanden  und  wohl  zum  Theil  auch  in  solcher  Hinsicht  verdienen,  sind 
mannigfacher  Art:  Calomel,  salpetersaures  Silber,  salpetersaures  Wismuth,  Arsenil^ 
in  kleinsten  Dosen,  Jodkalium,  Chloralkalien,  schwefelsaure  Salze  in  nicht  oder  massig 
laxirender  Dose,  Kohlensäure,  kleine,  selten  gereichte  Gaben  von  Rheum,  die  bitt- 
eren Pflanzenstoffe. 

Neben  allem  Diesem  ist  die  Berüksichtigung  etwaiger  Ursachen  und  die  Behand- 
lung vorhandener  Primärstörungen  nicht  zu  vernachlässigen. 

D.    TÜBERCÜLOSE   DES   DARMCANALS   UND   DER   MESENTEE 

DRÜSEN. 

• 

Die  Tuberculose  des  Darms  pflegt  gew{5hnlich  als  Anhang  der  Lungen tubercu lose 
betrachtet  zu  werden,  wie  denn  allerdings  meist,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  die- 
selbe unr  eine  untergeordnete  Gomplication  der  leztern  darstellt.  Bei  Kindern  je- 
doch, bei  welchen  die  tuberculüse  Darmaffection  sehr  häufig  die  überwiegenden 
Symptome  liefert,  musste  sie  auch  eher  eine  specielle  Aufmerksamkeit  erregen.  Sie 
wurde  in  dieser  Beziehung  gewöhnlich  unter  den  Namen  der  Febris  remittens  in- 
fantum, Febris  meseraica,  später  auch  unter  dem  Namen  der  Bauchscropheln  abee- 
handelt.  Der  Ausdruk  Febris  meseraica  wurde  jedoch  für  verschiedene  Krankheits- 
zustäade  gebraucht.  Die  leichteren  Fälle,  welche  mit  diesem  Namen  bezeichnet  zu 
werden  pflegten,  waren  ohne  Zweifel  fieberhafte  Gastrointestinalcatarrhe  der  Kinder, 
die  schwereren  acuten  waren  typhöse  Fieber  im  kindlichen  Alter,  die  chronischen 
gewöhnlich  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberculose.  Die  leztere  erhielt  überdem 
noch  die  Namen:  A^rophia  infantum,  Tabes  oder  Phthisis  meseraica,  Carreau  und 
A.  M.  —  Die  erste  aasführlichere  Monographie  darüber  ist  von  Baumes  (Recher- 
ches  sur  la  maladie  propre  aux  enfans  1788j.  Ausserdem  finden  sich  in  den  Hand- 
büchern der  Kinderkrankheiten  von  Wendt,  Henke,  Evanson  und  M  a  u  n- 
sell,  Rilliet  und  B  a  r  th  e  z  mehr  oder  weniger  tüchtige  Abhandlungen  über 
diese  Krankheit.  Auch  der  Artikel  von  Guersant  (Dict  en  XXX  Vol.  VI.  436> 
ist  erwähnenswerth. 

L  Aetiologie. 

Die  Darmtuberculose  ist  selten  primär,  findet  sich  am  häufigsten  nebeD 
Lungcntuberkeln ,  besonders  wenn  diese  bereits  in  Vereiterung  getreten 
sind ;  zuweilen  auch  bei  rasch  sich  entwikelnder  allgemeiper  Miliar* 
tuberculose. 

Die  Mesenterialdrüsentuberculose  ist  meist  der  Darmtuberculose  ccm- 
secutiv  und  findet  sich  in  solcher  Weise  in  allen  Altern,  doch  ganz  vor- 
zugsweise im  kindlichen  Alter.  Sie  kommt  femer  neben  allgemeiner 
Drüsentuberculose,  endlich  aber  auch,  wiewohl  selten,  isolirt  vor. 
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.    ,  Bei  Kindern  und  zwar  yorzQglich  zwischen  dem  dritten  und  zehnten  Jftbr  fli( 

sich  häufiger  als  in  jedem  andern  Lebensalter  die  tuberculOse  lofiltratioB  der  % 

enterialdrttsen.    Dieselbe  ist  sicherlich  oft  die  Fo\ze  tuberculOaer  ErknDkan^  i 

Dirme*,   zuweilen    dagejcen   scheint    nur  eine   fre^»ÜbnJiche  Enteritis   voranzugeb^ 

, ,  welche  ein  secundäres  Exsndat  in  den  entsprechenden  LymphdrtlceD  veranlasst.  ( 

1  aofort  der  beHonderen  anatomischen  oder  constitiitionellen  Aula(i;e    zufolge  tnben 

lisirt.  Zuweilen  endlich  erscheint  neben  reichlicher  Tuberculose  der  Meseoieti 
ditUen  der  Darm  vollkommen  intact  oder  zeigt  er  wenigstens  so  nnbedeatn 
Störungen,   dass  man  geneigt  sein  kann,    die  MesenterialdrOsentuberculote  als  < 

fi  primfires  Leiden  anzusehen.    Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  immerhin  in«lgUcb< 

weise  latente  Darmentzdndunsen  vorangegangen  sein  konnten,   deren  Prodncte  v 

den  Lymphgefltosen   aufgenommen  r    die  Drdsen  entztindeu    und    die  Veraolam 

sn  tuberculisirenden  Infiltrationen   in    ihnen   werden    konnten.  —  Besondere  ( 

j  ^chen  der  tuberculOsen  Darm-  und  MesenterialdrQsenerkrankung  der  Ervacbse» 

wie  der  Kinder  sind  nicht  bekannt:  »emeiniglich  wird  ftlr  Leztere  die  Reihe  ^ 
Umständen  aufgeführt ,  unter  deren  Einfluss  man  glaubt,  dass  sich  die  sogeoaDDi 
I  Scrophelu  entwikeln. 

» 
* 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Darmtuberculose  zeigt  sich  am  häufigsten  im  Ileum«  nimei 
ifch  in  seinem  mittlem  und  untern  Drittel ,  und  im  Coecum ,  breitet  ä 
Jedoch  nicht  selten  nach  oben  und  unten  und  zwar  bis  in  den  Magen  u 
das  Rectum  aus. 

Wenn  die  Darmtuberculose  eine  ziemlich  acute  Entstehung  und  rasch 
lauf  hat,  so  findet  man  in  der  Leiche  eine  mehr  oder  weniger  intci 
lung  des  Darms  bald  in  grösserer  Ausdehnung ,  bald  beschrlnkt  i 
die  Nähe  der  tuberculosen  Stellen. 

Auch  bei  alten  tuberculosen  Affectionen  kommt  die  Injection  der  Kac 
barschaft  als  Reattionserscheinung  nicht  selten  vor. 

Die  tuberculose  Infiltration  zeigt  sich  theils  in  vereinzelten  graa 
Granulationen,  die  in  den  Follikeln  und  dem  übrigen  Schleimhautgewe 
zerstreut  sizen,  theils,  jedoch  selten,  als  grössere  Gruppen  und  Mas? 
zuweilen  von  käsiger  Beschaffenheit  in  den  Peyerschen  Drüsenstellen  u 
dem  submucöscn  Zellstoff. 

Meist  ist  wenigstens  an  einzelnen,  oft  an  sehr  vielen  Stellen  bere 
Erweichung  und  Verschwärung  eingetreten.  In  tlen  Granulationen  erkei 
man  die  ersten  Anfange  derselben  an  der  gelblichen  Färbung  und  wekr 
eren  Beschaffenheit  der  Spize  der  Knötchen.  Sofort  verwandelt  sich  dj 
selbe  in  ein  kleines  Geschwür,  das  gleich  von  Anfang  an  ein  verdichte) 
Gewebe  zur  Basis  und  zum  Grund  hat  und  eine  trichterartige  Form  zei 
Meist  breitet  sich  im  weiteren  Verlauf  und  zwar  ziemlich  rasch  die 
Geschwür  nach  der  Fläche  aus,  vereinigt  sich  mit  benachbarten  und  ?t( 
sodann  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  unregelmässige,  bucht! 
Ulceration  dar,  welche  fast  immer  harte,  infiltrirte  Ränder  zeigt,  zuweil 
auch  einzelne  inselförmige,  callös  infiltrirte  Schleimhautreste  enthält  a 
in  überwiegender  Häufigkeit  nach  der  Circumferenz  des  Darmrohrs  si 
ausbreitet,  ja  sogar  zuweilen  ein  fast  vollständiges  Gürtelgeschwür  darbte 

Die  tuberculosen  Geschwüre  zeigen  nicht  selten  beginnende  oder  v< 
geschrittene  Vernarbung,  in  welchen  Fällen  häufig  durch  die  zusamnc 
gezogenen  Narben  Verengerungen  und  Knikungen  des  Darms  zustand 
kommen. 
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In  Fällen,  bei  welchen  durch  rasche  Ausbreitung  und  Schmelzung  der  Gharacter 
einzelner  Geschwüre  undeutlich  geworden  ist,  lässt  sich  der  tuberculOse  UnpruDg 
wenigstens  au  den  Qbrigen  erkennen  und  fast  immer  finden  sich  za  weiterem  Sach* 
weis  in  der  Nachbarschaft  einzelne  FollicularverhSrtungen  in  Form  von  tubercuni- 
8en  JVfiliargranulationen.  —  In  manchen  Fällen  greifen  die  Geschwüre  und  zwar  die 
kleinsten  so  gut,  wie  die  ausgebreiteteren  in  die  Tiefe  und  können  zur  Perforatioa. 
des  Darms  führen.  Auch  ohne  solche  bestehen  sehr  gewöhnlich  seröse,  eitrige  oder 
serös- eitrige,  auch  sanguinolente  Peritonealexsudationen. 

Die  tuberculSsen  Mesenterialdrfisen  stellen  kirsch-  bis  hühnereigrosse 
Knollen  dar,  deren  mehrere  meist  zu  klumpenartigen  Paketen  vereinigt 
sind.  Im  Innern  sind  sie  käsig  infiltrirt,  zuweilen  auch  mit  zerfliessender 
Tuberkelmasse  gefüllt.  Die  noch  eriialtene  Drüsensubstanz  ist  hyper- 
ämisirt  oder  grau  und  callSs  verdichtet.  Zuweilen  finden  sich  in  ihr  au^ 
zerstreute  Miliargranulationen. 

Sehr  oft  bestehen  zugleich  wässerige,  plastische  oder  eiterig- seröse  Exsudate  in 
der  Bauchhöhle;  oft  ist  auch  die  Peritonealfläche  mit  Tuberkeln  bedekt  und  der 
übrige  Körper  zeigt  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Tuberculose. 

B.  Symptome. 

Wo ,  wie  fast  immer  bei  Erwachsenen ,  die  Bauchtuberculose  nur  die 
allgemeine  Tuberculose  begleitet,  da  fällt  auch  ihr  allgemeines  Bild  mit 
dem  dieser  zusammen :  zuweilen  verräth  sich  die  Darmtuberculose  durch 
Nichts;  in  andern  Fällen  gibt  sie  sich  durch  Eintreten  hartnäkiger  und 
abundanter  Diarrhoeen,  lutrtnäkige  Zungenbelege  und  trokene  Zunge^ 
Durst  und  Appetitlosigkeit,  durch  Auftreibung  des  Unterleibs  und  örtli6he 
Schmerzen,  durch  raschere  Steigerung  des  heciischen  Fiebers  und  schnell-* 
eren  Verfall  der  Kräfte  zu  erkennen.  # 

Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  das  Vorhandensein  von  Diarrhoeen,  selbst  von 
sehr  reichlichen  und  hartnäkigen  bei  tuberculösen  Individuen  kein  sicheres  Zeichen 
für  Darmtuberculose  ist,  indem  sie  sehr  häufig  bei  völlig  freiem  Darm  vorkommen. 
Entscheidender  ist  die  Auftreibung  des  Unterleibs  und  sind  die  Schmerzen,  deren 
Abwesenheit  aber  wiederum  für  die  Integrität  des  Darms  keinerlei  Borgschaft  gibt. 

Die  tuberculösen  Ulcerationen  können  Oberhaupt  alle  Folgen  sonstiger  Darmge- 
schwOre  haben :  namentlich  zu  HHmorrhagieen  und  zu  den  Erscheinungen  der  Per- 
^foratiou  Veranlassung  geben. 

Wo  Vernarbung  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Verengerung  des  Darm- 
htakes  eintritt,  gesellen  sich  die  Symptome  der  Darmstenose  hinzu:  hartnäkige  Coh- 
stipation  zuweilen  mit  wechselnden  profusen  Diarrhoeen. 

Wichtiger  sind  die  S}anptome,  wenn  im  kindlichen  oder  seltener  im 
vorgerükteren  Alter  die  Dann-  und  Mesenterialtuberculose  als  die  primäre 
eintritt. 

Es  sind  hiebei  einerseits  die  localen  Erscheinungen:  Appetitmangel 
oder  unregelmässiger  Appetit,  unbestimmte  Störungen  der  Verdauung, 
Schmerzen  im  Leibe,  Auftreibung  desselben  und  Diarrhoe:  alles  diess  in, 
anhaltender  oder  immer  wiederkehrender  Weise;  andrerseits  die  allge- 
meinen Symptome  der  Abmagerung  und  des  hectischen  Fiebers  die  vor-* 
zugsweise  characteristischen.  Nur  ausnahmsweise  ist  das  Vorhtodensein 
der  tuberculösen  Mesenterialdrüsenmassen  durch  die  Bauchwandungen 
durchzufühlen  oder  durch  Percussion  zu  erkennen.  Häufiger  stellt  sieh 
ein  Ascites  ein,  der  die  übrigen  directen  Localstörungen  häufig  verdekt. 

Diese  Krankheit  hat  zuweilen  einen  sehr  schleichenden  Verlaaf  ohne  sehr  auffall- 
ende Symptome,  ja  es  existiren  einzelne  Beobachtungen,  wo  nach  einem  zufälligen 
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Todesfall  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Individuen  grosse  Tuberkel knotencefai 
wurden,  so  z.  B.  von  Bayle  bei  einem  Mfldchen  von  5  Jahrea,  die  Ids  Feoei 
und  12  Tuberkel  des  Mesenteriums  zeigte,  in  Morgagni's  Fall  eine«  Negen. 
gdhenkt  wurde  und  dessen  Bauch  über  00  grosse,  zumTheil  hahnereiffrosae  M« 
terialtuberkeln  enthielt.  Immer  ist  diese  Indolenz  mehr  bei  den  Tuberkeln,  di< 
die  Mesenterialdrflsen  beschränkt  sind,  zu  beobachten,  und  immer  acbliettt 
solche  Indolenz  jede  Hyperämie  und  entzündliche  Complication  aufs  entschiedensu 

Auch  die  acuteren  Fälle  der  Bauchtuberculose  sind  Anfangs  auf  keinerlei  ^ 
ijbd  oft  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  schwer  zu  diagnosdciren:  sie  unterK 
den  sich  Aufanes  in  nichts  von  einfachem  Darmcatarrhe  oder  von  den  Sympto 
welche  durch  WQrmer  hervorgebracht  werden  :  etwas  Zungenbeleg ,  StOmngeD 
Verdauung,  Verstopfung  und  Diarrhoe)  leichte  Schmerzen  in  der  Gegend  des  >a 
au%etriebener  Leib.  Bald  fängt  aber  das  Gesicht  an  blass  zu  werden,  blaue  l 
nm  die  Augen,  Abmagerung.  Müdigkeit,  anhaltende  Diarrhoe,  Bodenaiie  im 
leichte  Fieberbewegungen  des  Abends,  nächtliche  Schweisse  stellen  sich  ein: 
sdichen  Symptomen  entsteht  wohl  schon  einiger  Verdacht,  allein  alle  diese  Symp 
sind  noch  nicht  entscheidend.  Viel  gewisser  wird  der  Zustand,  wenn  obnediesi  Zei 
von  Lungentuberculose  vorhanden  sind,  die  Abmagerung  und  das  abendlich  eintrei 
Fieber  rasch  zunehmen,  die  Diarrhoe  hartnäkig  wird,  der  Bauch  bedeutend  «ch^ 
während  die  Extremitäten  dann  und  elend  sind  (wobei  daran  zu  erinnern  ist 
leicht  Täuschungen  Ober  das  Volumen  des  Bauchs  stattfinden,  indem  derselbi 
Kindern  von  1-^ Jahren  Oberhaupt  grOsser  ist,  wegen  der  Länge  des  Darms. 
Colons  vorzOglich,  namentlich  bei  wenig  entwikelter  Brust  und  grosser  Leber), 
ist  um  diese  Zeit  auch  Wasser  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten,  was  die  Gros«« 
Bauchs  noch  vermehrt.  Aber  auch  bis  dahin  kOnnen  alle  diese  Symptome  thi 
gut  von  einer  einfachen  chronischen  EutzOnduns  des  obern  Dikdarma  abhli 
wie  sie  in  den  ersten  fünf  Lebensjahren  nicht  seUen  ist.  Erst  dnnn,  wenn  d 
^e  Bauchdeken  hindurch  die  harten  Knoten  der  Mesenterialdraaen  durchgc 
werden  kOnnen,  ist  die  Diagnose  gewiss.  Diese  Knoten  sind  beim  Druk  empfinc 
ui^  finden  sich  besonders  in  der  Kabel-  und  lleocoecal^egend. 

ist  aber  einmal  die  Krankheit  so  weit  gediehen  ,  so  sind  meist  aucb  Entartu 
in  den  tibrigen  Organen  des  ^ÜOrpcrs  vorbanden ,  welche  die  Unterleibskranl 
complicireu.  Uebcr^m  besteht  alsdann  ein  lebhaftes  Fieber  mit  abendlichen 
cerbationen,  nHchtlilRen  Schweisscn.  äusserster  Abmagerung  nnd  lebhaftem  Dar» 
Der  Tod  erfolgt  sofort  unter  zunehmender  Consumtion,  wenn  nicbt  eine  intercu 
ende  Aifection,  eine  Pneumonie,  Gehirnkninkheit  u.  dergl.  einen  frflheren  U 
gang  herbeifOhrt. 

III.  Therapie. 

Das  Verfahren  gegen  Darm-  und  Mesenterialdriisentuberculose  hat 
*     zunächst  in  einer  angemessenen  Diät  zu  bestehen,   welche  ohne 
Darm  zu  überfiillen  und  ohne  die  Diarrhoe  zu  befördern ,  nach  Mogl 
keit  nährt ; 

sodann  die  Diarrhoeen  zu  ermässigen ; 

die  Fieberbewegungen  zu  unterdrüken ; 

endlich  kann  man  suchen,  auf  die  Constitution  einzuwirken,  was 
sonders  bei  den  Mesenterialtuberculosen  der  Kinder  durch  günstigen  I 
fluss  gesunder  Luft,  diirch  Leberthran,  salinische  Mittel,  Jod,  auch  i 
durch  vorsichtigen  Gebrauch  des  Eisens  gelingt 

Es  werden  zahlreiche  Mittel  gegen  die  Darm-  und  Me&enterialdrüseutuherr' 
der  Kioder  empfohlen.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  einer  Zeit,  ir 
mCglicherweise  dieiCrankheit  noch  heilbar  sein  könnte,  bind  bestimmte  Krfahru 


wachung  und  Behandlung  dieser  das  vorzQglichste  Mittel  besizen,  Meisenterialiu 
culose   zu  verhüten,    oder  wo  sie   euti»tanüeu  ist,    auf  einem    niHssigen   Grad« 
erhalten.  Wir  werden  daher  auch  in  den  frflhesten  Stadien,  in  welchen  nur  ein 
dacht  der  Krankheit  entsteht,   theils  für  eine  angemessene  Diät  (Milchdiät,  b 
milch)  sorgen,  theils  die  3Iittel  anwenden,  welche  für  die  entcOndlichea  Iute«ti 
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affectionen  der  Kinder  geeignet  und  der  Acuitlt  der  Erkrankung  entsprechend  sind. 
Wenn  wir  andererseits  uns  erinnern,  dass  tubercnlOse  Affectionen  bei  Kindern  ttber- 
liaupt  eher  zu  heilen  scheinen,  als  bei  Erwachsenen,  so  werden  wir  iu  aSen  ver- 
dächtigen Ffillen,  selbst  schon  in  Torgeschrittenen  die  dagegen  tauglichen  Mittelbar-  * 
«uchen :  ausgedehntesten  Einfluss  frischer,  reiner  Luft,  angemessene  Bewegung  und 
Diät,  Salzbädfer,  Leberthran,  Jod,  Tonica. 

Die  symptomatische  Hilfe  hat  die  Darmtuberculose  der  Kinder  mit  der  der  Er- 
wachsenen gemein:  Ölige  Emulsionen,  Schleime  gegen  die  irritirte  Schleimhaut  — 
Blutegel,  Breiumschläge  bei  heftigeren  Exacerbationen  —  Opium,  Blei,  Columbo, 
stopfende  "Klystire  gegen  zu  abuujdante  Diarrhoe  —  ktihlende  Mittel,  Schwefelsäure 
gegen  aufzehrendes  Fieber  —  Diuretica,  Paracentese  gegen  reichlichen  Peritoneal- 
erguss  —  Opium  in  grossen  Dosen  bei  drohender  Perforation. 


II.  AFFECTIOKEN   DES  PANCREAS- 
ALLGEMEINE  BETRACHTUNG.      '  ^ 

Die  Pancreaskrankheiten  wurden  sehr  wenig  zum  Gegenstand  speclelleren  Studi- 
ums gewählt  Zwar  erschien  schon  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  Art 
von  Monographie  über  dieselben  von  Fr.  Hoffmann  (De  pancreatis  morbis  1713). 
Diese  sowohl ,  als  die  nachfolgenden  von  Btlchner,  Barfoth  enthalten ^'vrepie 
Thatsächliches,  umsomehr  theoretische  Voraussezungen.  Erst  in  neuerer  Zeit  sind 
einige  auf  Beobachtungen  sich  gründende  Arbeiten  erschienen:  G.  Hoffmann  (De 
pancreate  ejusque  morbis  1807),  H  a  r  1  e  s  s  (lieber  die  Krankheiten  des  Pancreas  in 
den  Abhandlungen  der  physic.  med.  Soc  zu  Erlangen  II.  135),  S  chm  akpf  effer 
(Observ.  de  quibusdam  paucreatis  morbis*  1817),  P  e  r  c  i  v  a  1  (On  the  diseases  of 
the  pancreas  in  transact.  of  the  assoc.  of  phys.  in  Ireland  XI.  130) ,  B  ^  c  0  u  r  t 
(Rech,  sur  1e  pancreas,  ses  fonctions  et  ses  alt^ratfons  organiques  1830),  Bright. 
(Medico-chir.  transact  XVIIi.  1),  Bigsby  (Edinb.  med.  and.  surg.  journ.  XLIV. 
85),  Mond  i^r  e  (Arch.  gdn.  B.  XI.  36  und  265,  XII.  133)^  Raige  de  rOrnke 
(Dict.  en  XXX  Vol.  XXIII.  68)  und  die  tüchtige  Monographie  von  Claessen 
(Die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrflse  1842),  Moyse  (Et.  bist,  et  crit.  sur  les 
fönet,  et  mal.  du  pancr.  1842),  0  p  p  o  1  z  e  r  (Wiener  Wochenschr.  1853). 

I.  Aetiologie. 

Die  Krankheiten  des  Pancreas  gehören  zu  den  seltensten.  Acussqre 
Schädlichkeiten ,  namentlich  mechanische  Einwirkungen  kommen  sehr 
selten  vor.  —  Von  in  den  Korper  gelangten  Stoffen  hat  man  vorzugsweise 
den  Missbraueh  des  Tabalu,  des  Queksilbers  und  des  Chinins  beschuldigt 
—  Die  häufigste  Aetiot^^-^der  Pancreaskrankheiten  ist  die  Verbreitung 
von  krankhaften  Aifectiemnrtoderer  Organe  auf  sie,  theils  von  entfernten 
drüsigen  Organen,  namenfÜch  Speicheldrüsen  und  Hoden,  theils  von  ht^ 
nachbarten  Organen,  namentlich  Magen,  Leber,  nach  einigen  Beobaoht-» 
ungen  auch  durch  schnelle  Unterdrükung  der  Menstruation. 

IL  Symptome. 

In  sehr  vielen  Fällen,  wo  das  Pancreas  sich  bei  der  Section  als  be- 
deutend entartet  zeigt,  verräth  sich  diess  während  des  Lebens  durch  kein 
Symptom« 

A.  Directe  Zeichen. 

1.  Die  Untersuchung  der  Pancreasgegend  durch  Inspection^  Betastung 
imd  Percussion  gibt  nur  bei  bedeutenden  Geschwülsten  desselben  Be- 
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. .  41  sidtate,  jedoch  auch  bei  diesen  nicht  immer  oder  doch  nicht  immer  sichi 

*'  i^  Immer  ist  es  nSthig,  dass  der  Magen  leer,  der  Dikdarm  durch  Kly« 

•  von  Fäcalmassen  befreit,  der  linlce  Leberlappen  klein  oder  weggedrii 
pijj  die  Bauchwandongen  erschlafft  seien.    Die  Stelle,  wo   die  Geschwi 

bemerkt  wird,  ist  sehr  verschieden,  gewöhnlich  über  dem  Nabel,  d< 

,'  i)  bald  höher ^  bald  tiefer,  bald  mehr  nach  rechts,  bald  mehr  nach  lii 

;     I  j]  Die  Geschwulst  hat  gewohnlich  einen  Verlauf  nach  dem  Breitedur 

M*  j  messer  des  Bauchs,  ist  hart,  prall  und  meist  glatt,  bald  beweglich,  b 

,4^  fix  und  zuweilen  pulsireiid. 

.     ■■  [■  Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  während  des  Lebens  ganz  entschiedeo  eine 

I  schwulst  in  der  Pancreasgegend  zu  fQhlen  ist,  kann  dieselbe  von  audern  Orgai 

Magen,  Nez,  Darm,  Leber,  Retroperitonealdrflsen  abhängen  und  mau  ist  in  kej 
|j  Weise  jemals  berechtigt,  dieselbe  mit  Bestimmtheit  anf  die  Paocreaadrflse  za 

ziehen.    Es  ist  höchstens  eine  Vermuthung  in  dieser  Beziehung  erlaubt.    Und  st 
wo  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  wird,  ist  sie  darum  nicht  weniger 
"berechtigt  gewesen  'und  ihr  Zutreffen  nichts  weiter  als  ein  Zufall. 


r  ,  2.  Schmerz  ist  bei  Pancreaskrankheiten  oft,  jedoch  durchaus  nicht  o 

{  :  stant  vorhanden.  Wenn  er  zugegen  ist,  so  wird  er  gemeiniglich  zwisd 

:  Nabel-  und  Herzgegend  gefühlt,  aber  in  der  Tiefe,  wie  hinter  dem  Mag 

in  der  Nähe  der  Wirbelsäule.  Beim  Aufrichten  und  Wenden  des  Ia 
entsteht  ebendaselbst  oft  das  Gefühl  einer  Schwere,  einer  Last,  im  Uebrij 
ist  aber  die  Art  der  schmerzhaften  Empfindung  in  den  verschiedet 
Fällen  äusserst  verschieden.  Selten  wird  der  Schmerz  durch  D 
vermehrt. 

Auch  dieses  Symptq|n  kann  von  den  verschiedenartigsten  anderen  Zuständen 
hängen  und  rührt  viel  häufiger  von  allem  Andern  her,  als  von  der  Pancreasdr 

B.  Indirecte  Zeichen. 

1.  Darm.  Gewöhnlich  werden  bei  Pancreaskrankheiten  keine  bedei 
enden  Beschwerden  während  der  Digestion  wahrgenommen.  Die  Zur 
ist  meist  rein.  Der  Appetit  ist  meist  verändert,  oft  vermindert,  zuweü 
aber  auch  Heisshunger  vorhanden,  oder  beide  Zustände  wechseln  i 
einander.  Durst  dagegen  ist  nur  selten  vorhanden.  Dagegen  findet  si 
häufig  Sodbrennen^  ein  brennendes  Gefühl  im  Sehlund,  Oesophagus,  seil 
Magen,  oft  verbunden  mit  Entleerung  grosser  Massen  von  schleimig 
säuerlicher,  sauer- bitterer,  zuweilen  äzender  Flüssigkeit,  mit  der  si 
unmerklich  oder  durch  leichtes  Aufstossen  der  Mund  fällt,  oder  die  z 
weilen  auch  durch  leichte  und  kurze  Brechbewegungen  entfernt  wii 
Die  Menge  betrug  des  Tags  zuweilen  6  Pfund  und  darüber.  Es  blei 
jedoch  zweifelhaft,  ob  diese  Entleerung  aus  dem  Magen  oder  Pancrc 
selbst  herrührt 

Ein  stärkeres  Erbrechen  von  diken  Stoflfen  oder  mit  lebhaftem  WOrgen  sehe 
bei  Pancreaskrankheiten  nur  dann  vorzukommen,  wenn  sie  mit  Magen-  oder  Leb 
kränkheilen  complicirt  sind.  —  Verstopfung  ist  häufiger  als  normaler  Stuhl  u 
Diarrhoeen.  Doch  tritt  im  Verlaufe  oder  gegen  das  Ende  der  Krankheit  niiiht  teil 
eine  colliquative  Diarrhoe  ein.  Zuweilen  sollen  speichelartige  Stoffe  durch  d 
After  entleert  worden  sein,  üeberdem  meinte  man  in  dem  Abgang  unvenlaui 
Fettes  ein  Zeichen  der  Pankreaserk rankung  zu  finden,  eine  Hoffnuoe,  welche  i 
Thatsachen  nicht  bestätigten. 
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2.  In  vielen  Fällen  von  Pancreaslelden,  auch  wenn  die  Leber  gav 
unversehrt  geblieben  war,  wurde  eine  icterische  Hautfarbung  beobachtet. 

3.  Fieberbewegungen  fehlen  bei  Pancreaskrankheiten  fast  gewShnUfb, 
selbst  bei  acuten ;  wo  sie  bei  chronischen  eintreten,  zeigen  sie  T0K0g9-: 

weise  den  hectischen  Character. 

■•  1. 

4.  Dagegen  sind  Gehirnerscheinungen  nicht  selten,  namentlich  wird 
eine  innere  quälende  Beunruhigung  und  Rastlosigkeit,  die  auch  in  den 
weit  gekommenen  Fällen  den  Kranken  noch  in  A^tation  erhält,  häufig 
wahrgenommen.  Auch  Schlaflosigkeit  von  ungewöhnlicher  Dauer  wird 
oft  beobachtet  Zuweilen  auch  leichte  Delirien  oder  öfter  sich  wieder- 
holende Unmachten. 

5.  Ganz  ausgezeichnet  ist  die  Abmagerung,  die  bei  Pancreaskranken, 
jedoch  durchaus  nicht  bei  allen,  beobachtet  wird,  selbst  in  Fällen,  wo 
die  Veränderungen  sich  nur  auf  einen  Theil  der  Drüse  beschränkten. 
Zuweilen  war  selbst  die  Abmagerung  das  einzige  Zeichen  von  Kranksein^ 
dessen  Siz  sich  erst  bei  der  Section  in  der  Pancreasdrfise  auswies. 

III.  Therapie. 

Das  therapeutische  Verfahren  ist  selbst  in  Fällen,  wo  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  gemacht  werden  kann,  ein  symptomatisches : 
bei  Schmerzen  Blutegel,  Narcotica,  ausserdem  Laxantia,  Antacida,  die 
sogenannten  auflosenden  Mittel,  Hautreize,  Bäder,  Bewegung,  Diät. 


f     • 


SPECIELLE  BETRACHTÜKG. 

■ 

1.  LageveränderuDgen  des  Pancreas. 

Theils  in  angeborner  Weise,  theils  in  Folge  vorausgegangener  Krank- 
heit wurde  das  Pancreas  in  seltenen  Fällen,  dislocirt  gefunden :  innerhalb 
des  Thorax  bei  Fehlen  oder  nach  einer  Ruptur  des  Diaphragma;  in 
grossen  Bruchsäken;  ja  sogar  bei  einer  ungeheuren  Darminvagination, 
mit  Duodenum  und  Dünndärmen  eingeschoben  innerhalb  des  Dikdarms.  ' 

2.    Erweiterung  des  WirsuDg'schen   Ganges. 

Die  Ursache  ist  gewöhnlich  Druk  von  einem  Gallenstein,  einer  Erebs- 
masse  auf  eine  Stelle  des  Gangs ,  Verstopfung  mit  einem  Speichelsteine, 
wobei  dann  der  hinter  der  gedrükten  Stelle  gelegene  CanaltheU  sich  er- 
weitert. Zuweilen  zeigt  der  Wirsung'sche  Gang  auch  durch  Schwund, 
Induration,  Fettdegeneration  und  Krebsdegeneration  der  Drüse  eine  Aus- 
einanderzerrung oder  Erschlaffung  seiner  Wände,  wodurch  das  Caliber 
vermehrt  wird. 

Die  Erweiterungen  sind  gleichföm^ig  bis  zu  Sehwanonfederdike,  oder 
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sakig  und  bauchig  bis  zu  TaubeneigrSsse.    Zuweilen  zeigen  sidi  m 
mehrere  perlschnurartig  aneinandergereihte  blasige  Aufkröpfiiogen. 
^  In  Folge  der  Erweiterung  stokt  der  Inhalt  und  es  scheiden  sich 

dem  Pancreassaft  kleine  runde  oder  längliche,  walzenfSrmige,  broUic 
w:iBi88e  Spoichelsteuie  aus,  deren  Hauptbestandtheile  Kalksalze  sind  \ 
die  selbst  wieder  den  Canal  verstopfen  und  zu  weiterer  Ausdehnung  V 
A  \\  anlassung  geben  können. 


3.    StOruDgen   mit   entzflndlichen   Prodncten. 

I  *  Acute  Pancreatitis  ist  selten,  die  subacute  etwas  häufiger. 

kommen  für  sich  oder  neben  Erkrankungen  des  Magens,  Duodenums, 
i)  Leber  und  der  Speicheldrfisen  vor.    Die  Pancreasdrfise  ist  derb,  mi 

i  geschwollen  und  roth.*    Zuweilen  sind  Eiterpunkte  in  ihr,  die  aber  s 

selten  zu  einem  Abscesse  zusammenfliessen.  Die  Krankheit  characteri 

I  .  sich  durch  einen  dumpfen  Schmerz  tiber  dem  Nabel,   der  durch  D 

wenig  j  wohl  aber  durch  Anftillung  des  Magens  und  durch  tiefe  Ins| 
ationen  gesteigert  wird,  mit  grosser  Unruhe  und  Angst,  häufigen  1 
machten,  zuweilen  Erbrechen  und  Nausea,  Verstopfung,  in  manchen  Fil 
wechselnd  mit  abundanter  Diarrhoe,  die  vorzüglich  dann  auf  das  Pana 
hinweist,  wenn  sie  nach  vorangegangener  Salivation  eintritt  oder 
solcher  abwechselt,  zuweilen  ist  Icterus  vorhanden;  kein  oder  missi 
Fieber.  Eine  Geschwulst  wird  wegen  der  Spannung  des  Unterleibs  sei 
gefühlt.   Die  Diagnose  ist  niemals  mit  Sicherheit  zu  machen. 

Chronische  Entzündung  des  Pancreas  scheint  noch  häufiger  vor 
kommen.  Die  Pancreasdrüse  wird  verhärtet,  theilweise  verödet,  zuwe 
\  von  Steinen  durchzogen  gefunden.  Die  Symptome  sind  jedoch  sehr 
deutlich :  dumpfer  Schmerz ,  zuweilen  Durchfühlen  einer  derben  < 
schwulst,  die  für  eine  Krebsmasse  imponiren  kann.  Erbrechen  ' 
speichelartigen  Stoffen,  ähnliche  Diarrhoeen,  Abmagerung,  überhaupt 
bei  der  allgemeinen  Betrachtung  angegebenen  Symptome. 

4.    Einfache   ErnährungsstöruDgeo. 

Einfache  Hypertrophie  des  Pancreas  ist  selten.   Die  meisten  dafür 
haltenen  Fälle  gehören  wohl  der  chronischen  Entzündung  und  dem  Kre 
•an.  —  Atrophie  der  Bauchspeicheldrüse  stellt  sich  im  vorgerükten  A 
normal  ein  und  findet  sich  überdem  in  partieller  Weise   neben  andc 
artigen  Degenerationen  der  Drüse. 

5.  Fettinfiltration  und   Fettdegeoeration. 

Fettdegeneration  des  Pancreas  ist  eine  der  häufigsten  Veränderunj 
des  Organs  und  kommt  nicht  nur  bei  grosser  Fettanhäufung  im  Unterle 
fiberhaupt  vor,  sondern  überdem  vorzugsweise  bei  Säufern  mit  Fettgel 
der  Leber  zugleich. 

.    Der  verbindende  Zellstoff  der  Drüse  ist  mit  einem  lokeren,  fast  schmi 
igen  Fett  ausgefüllt,  durch  welches  das  Drüsengewebe  erdrOkt  und  alroj 

/; 
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isch  wird.  Oft-  ist  auch  das  Drüsengewebe  selbst  in  fettiger  Metamorphose 
untergegangen.  In  dem  höchsten  Grade  namentlich  ist  die  Drüse  iast 
ganz  in  einen  länglichen  Fettklumpen  umgewandelt,  in  welchem  •nUr.jiOich 
hie  und  da  Spuren  des  früheren  Drüsenbaus  zu  erkennen  sind.  "^  G^niH 
tome  sind  unbekannt.  •/.v 


6.  Krebsige   Ablagerungen. 

Der  Päncreaskrebs  ist  die  wichtigste  von  allen  Pancreaskrankheiten. 
Am  häufigsten  wird  der  feste  Krebs,  Scirrh,  selten  der  weiche,  Mark- 
«chwamm,  gefunden.  Der  Päncreaskrebs  findet  sich  J>ald  primär,  öfter 
in  Begleitung  anderer  Krebse,  namentlich  der  Leber,  des  Magens  und 
Duodenums.  * 

Der  Krebs  sizt  meist  im  Duodenalende  des  Pancreas,  erreicht  jedoch 
nur  selten  eine  bedeutende  Grösse  und  Verbreitung  über  das  Pancreas. 
Die  übrige  Drüse  kann  dabei  gesund  oder  verhärtet  oder  a&ophisch  sein. 
Selten  findet  man  den  Krebs  verjaucht. 

Die  Symptome,  die  jedoch  nichts  weniger  denn  als  constant  angesehen 
werden  dürfen,  sind :  anhaltender  Schmerz  in  verschiedenen  Graden  über 
der  Nabelgegend ,  saures ,  profuses,  zuweilen  hartnäkiges  Erbrechen,  zu- 
weilen neben  Heisshunger  harte  Geschwulst  unter  der  epigastrischen 
Gegend  etwas  nach  rechts,  Verstopfung,  skelcttartige  Abmagerung,  hect- 
isches  Fieber.     , 

Behandlung  nur  symptomatisch. 

7.  Mortificationsprocesse. 

Brand  ist  ungemein  selten,  vielleicht  nie  vorkommend. 

Verschwärung,  als  Fortschreiten  der  perforirenden  Magen versch wär- 
ungen auf  das  Pancreas;  dadurch  kann  selbst  der  Wirsung'sche  Gang 
angefressen  werden  und  seinen  Inhalt  unmittelbar  in  den  Magen  entleeiren 
(Pancreasfistel). 

8.    Pa  ra  8  i  ten. 

Es  sollen  zuweilen  in  dem  Düct.  Wirsungianus  verirrte  Spulwürmer 
gefunden  worden  sein. 


m.  AFFECTIONEN  DER  LEBER,  GALLENBLASE  ÜSD  PFORTADEß. 

Es  sind  bei  den  Störungen  des  Lebersystems  zu  unterscheiden : 

1)  die  Affectionen  der  Kapsel,  der  serösen  Haut,  des  Bindegewebes 
und  der  eingelagerten  Lymphdrüsen ; 

2)  die  Affectionen  des  Leberparenchyms  mit  den  zuführenden  Arterien 
und  abführenden  Venen  und  mit  der  Secretionsstätte,  de&  Leberzellen^ 
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Affectionen,  welche  sich  meist  nor  an  beschriUikten  StOken  des  Orgi 
bSufig  jedoch  an  mehren  Stellen  zugleich'  zeigen ; 
1  3)  die  Affectionen  der  Pfortader  und   des  sie  umgebenden  Bin 

tf:\l  gewebes; 

4)  das  System  der  Excretionswege  oder  Gallenwege:   GaUencani 
Gallen^ge,  Gallenblase. 

Obgleich  nicht  selten  mehre  dieser  integrirenden  BestandtheUe  i 

\  Lebersystems  von  Anfang  an  gemeinschaftlich  afficirt  sind,  und  m 

;  <*  häufiger  im  Verlauf  einer  Erkrankung  die  Störungen  in  mehren  sich 

)|  combiniren  pflegen ,  so  ist  doch  gewöhnlich  der  Ausgangspunkt  der  ] 

'    .  krankung  in  eine|n  einzelnen  jener  Gebiete;  jedes  derselben  hat  s€ 

eigenthiimliche  Aetiologie  und  jedes  derselben  hat  eigenthfimliche  ] 
''  sclfeinungen  zur  Folge,  in  der  Weise,  dass  sowohl  Aetiologie  als  Syn 

tomatik  der  Leberkrankheiten  nur  bei  principiellem  Getrennthalten  i 
t  einzelnen  Bestandtheile  verständlich  werden. 

Diese  Trennung  soll  im  Folgenden  fiberall  da  geschehen ,  wo  sie 
Einsicht  verhilft. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 
Geschichte. 

Die.  frflhere  Zeit  war  nur  mit  einzelnen  Leberkrankheiten  arid  auch  mit  die 
nur  liuchst  oberflächlich  bekannt.  Fr.  Hoffmann,  der  so  viel  Sinn  fflr  fxi 
Forschung  in  der  Pathologie  hatte«  war  auch  einer  der  Ersten,  welche  das  Bed 
niss  einer  anatomischen  Erforschung  der  Leberkrankheiten  ftlhlten  (Disa.  de  ibo 
hepatis  ex  anatome  detegendis  1726).  Indessen  blieben  die  Leberkrankheiten  f 
wKhr^d  ein  zurtlkgeseztes  Capitel  der  wissenschaftlichen  Patholof^ie  und  selbst 
im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  beginnende  Eifer  ffir  pathologische  Anatomie  1 
obgleich  auf  einige  wichtige  Formen  der  Leberkrankheiten  (z.  B.  CirrhosU.  F< 
leber)  aufmerksam  gemacht  wurde,  wenig  Resultate  gegeben.  Die  Arbeiten  < 
Po.rtalf  Cruveilhier,  Andral  und  anderen  Franzosen  tlber  die  Leb 
krankheiten  erreichen  nirgends  die  Klarheit  und  Genauigkeit  der  Forschaneen  0 
die  Affectionen  anderer  Organe.  Die  wichtigste  und  zusammen fassendste  Art 
aus  dieser  Schule  ist  der  Aufsaz  von  F  e  r  r  u  s  und  P.  B  ^  r  a  r  d  Im  Dict.  eo  X 
(XIlI.  200).  Die  sehr  geringe  Arbeit  von  Vernois  (Du  diagnostic  anatomi( 
des  mal.  du  foie  1S44)  ist  fflr  den  französischen  Standpunkt  ziemlich  bezelchnei 
—  Locales  Interesse  führte  vorzüglich  die  englischen  und  brittisch-iadischen  Aer 
zu  regerer  Aufmerksamkeit  für  Leberkrankheiten  und  lieferte  uns  wichtige  Beitri 
zu  ihrer  Kenntniss,  namentlich  von  Mills  (Observ.  on  the  diseases  of  tbe  li' 
1811),  Farre  (The  morbid  anatomy  of  the  liver  1813).  6.  Bell  (On  the  diiea 
of  the  liver  1838),  W.Thomson  (A  pract.  treat.  dn  the  diseases  of  the  liver  a 
biliary  passages  1841),  Annesley  (On  diseases  of  India  2.  ed.  1841),  vorzügli 
aber  von  Budd  (On  diseases  of  the  liver  1845.  ins  Deutsche  dbers.  v.  Heno 
1846)  ,  B  a  1 1  a  r  d  (Diseases  of  the  abdomen  1852).  Besonders  aber  haben  < 
Leberkrankheiten  vielfache  Bereicherungen  durch  die  neuere  anatomische  Richtu 
der  Pathologie  erhalten,  von  welchen  unter  Rokitansky's  Vorgang  besond< 
Oppolzer  (in  mehreren  Aufsäzen  der  Präger  Vierteljahrsschrift),  Schuh 
einer  vortrefflichen  Abhandlung:  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  IL  B.  349).  Heno< 
(Klinik  der  Unterleibskrankheiten  1852),  Siebert  (Diagnostik  der  Krankheit 
des  Unterleibs  1855)  zu  nennen  sind. 

I.  Aetiologie. 

A.  Abweichungen  durch  abnorme  erste  Entwiklung  kommen 
der  Leber  nur  sehr  unwesentliche  vor.   Sie  beziehen  sich  hauptsicUi 
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auf  die  Lage  (linkseitige)  und  auf  die  äussere  Gestalt:  Fehlerer  Läpp- 
ung,  mehrfache  Lappung,  breite  und  platte  Leber,  runde,  ekige  Leber. 
—  Die  Disposition  zu  Leberkrankheiten  ist  im  kindlichen  Alter  mit  Aus- 
nahme der  ersten  Zeit  nach  der  Creburt  gering,  sie  beginnt  erst  nach  der 
Pubertät  sich  zu  entwikeln  und  erreicht  in  dem  yorgeriiktei:en  Hannes- 
alter  ihren  höchsten  Grad. 

B.  Aeussere  Einflüsse. 

1.  Mechanische  Schädlichkeiten  können 

einmal  und  heftig  wirken  und  entweder  sofort  bedeutende  Veränder- 
ungen hervorrufen  oder  den  Grund  zu  allmälig  sich  ausbildenden  Stör- 
ungen geben ; 

wiederholt  und  zwar  in  geringem  Maasse,  aber  durch  die  FortdMer 
nicht  weniger  erfolgreich  zur  Wirkung  kommen  und  die  Ursachen  mehr 
oder  weniger  beträchtlicher  chronischer  Veränderungen  werden.  * 

Directe  Verwundungen  der  Leber  bei  penetrirenden  Wunden,  Stoss  und  Erschütt- 
erung selbst  beim  Fall  auf  entfernte  Körpertheile  können  aügenblikliche  StOnii|f||ii 
in  der  Leber  hervorrufen,  partielle  und  totale  Rupturen  des  Leberparenchyms  nid 
der  Gallenblase,  Riss  von  Gefässen  und  Hftmorrhagie,  in  weiterer  Folge  davon  Ent- 
zündung. Oder  es  kann  von  einer  solchen  Einwirkung  eine  chronische  Störung 
datiren. 

Noch  häufiger  werden  chronische  Störungen  durch  anhaltende  oder  oft  sich  wie- 
derholende, wenn  auch  an  sich  geringftlgige  mechanische  Einwirkungen  hervorge* 
bracht:  durch  den  Druk  der  Kleidungsstüke  (besonders  bei  Frauen)  und  anderer 
eiuschnOrender  Dinge  (z.  B.  SMbelgurte),  durch  Sizen  mit  vorgebeugtem  Körper, 
durch  die  Erschütterungen  beim  Reiten. 

2.  Von  atmosphärischen  Verhältnissen  wird  am  meisten  ein  be- 
deutender Grad  und  eine  lange  Dauer  von  Hize  als  Ursache  der  Leber- 
krankheiten und  namentlich  der  Hyperämieen  und  Entzündungen  in 
acuten  Fällen,  der  Hypertrophieen  und  Degenerationen  in  chronischen 
angenommen. 

Ks  wird  dafür  das  vorzugsweise  Vorkommen  von  Leberaffectioneu  in  heissen 
Sommern  und  in. den  Tropenländern  angeführt.  Jedoch  fand  Louis  Fälle  von 
Leberabscess  vorzugsweise  in  den  kalten  Monaten,  Annesley  behauptet,  dass  das 
Entstehen  der  Leberkrankheiten  in  heissen  Läudern  nur  secuudär  sei,  und  viele, 
neuere  Beobachter  versichern,  dass  in  den  Tropen  die  Leberkrankheiten  geradezu 
nicht  in  die  heisse  Jahreszeit  fallen.  Auch  sollen  im  hohen  Norden  Leberkrank- 
heiten häufig  sein  (vgl.  Ferrus  Dictionn.  en  XXX  Vol.  XHL  223).  —  Ein  epi- 
demisches Herrschen  von  Leberkrankheiten  wollte  mannigfach  beobachtet  worden 
sein.  Mau  kann  sich  zu  wenig  darauf  verlassen,  was  die  Aelteren  unter  ihrem 
biliösen  Fieber,  ihrer  biliösen  Ruhr  verstanden. 

3.  Eingeführte,  in  die  Circulation  gebrachte  fremde  Stoffe.  Ohne 
Zweifel  haben  viele  Substanzen,  welche  als  Nahrungsmittel,  Medicameiite 
und  Gifte  eingeflihrt  werden  können,  eine  krankmachende  Wirkung  auf 
die  Leber,  ohne  dass  diese  jedoch  mit  voller  Sicherheit  nachgewiesen 
wäre.  Am  gewissesten  ist  ein  solcher  Einfluss  beim  Alcool  und  bei  den 
Metallen  anzunehmen. 

Alcool,  längere  Zeit  im  Uebermaass  genossen,  veranlasst  zunächst  Fettinfll- 
tration  der  Leber.  :<päter  auch  noch  bedeutendere  Degeneratioueu  des  Organs  (Gran- 
ularentartung).  In  südlichen  Ländern  soll  auch  ein  einmaliger  Excess  in  alcool- 
ischen  Getränken  zuweilen  acute  Lebererkrankung  (Entzflndung)  zuwegebringen 
können.  —  Vom  Queksilber,  besonders  wenn  es  längere  Zeit  in  den  Oi^nis- 
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mos  gebmiit  wird,  nimmt  man  allgemein  an,  dass  es  Leberkrankheiten  ▼eraalatsea 
k5|ioe;  doch  ist  man  noch  weit  davon  entfernt,  mit  Genauigkeit  die  Wirkungsweise 
des  Stoffs  oder  auch  nur  die  Art  der  durch  das  Qaek Silber  hervorgebrachten  Leber- 
verinderungen  angeben  zn  kOnnen.  —  Auch  bei  Blei-  und  Artenvergiftung  pflegt 
die  Leber  häufig  zu  leiden.  ^ 

4.  Einwanderungen  von  Parasiten  in  die  Leber  geschehen  thelk  vom 
Duodenum  aus  (Spulwürmer),  theils  auf  noch  unbekannten  Wegen. 

5.  die  Arten  der  im  Lebersystem  vorkommenden  Parasiten  später. 

6.  Ein  recipioker  Einfluss  der  Leberkrankheiten  auf  einander 
findet  In  um  so  hfiherem  Maasse  in  diesem  Organe  statt,  weil  so  ver- 
schiedenartige Cänäle  in  demselben  in  einander  verschlungen  sind. 

In  dieser  Weise  können 

knatomische  Störungen  sich  auf  andere  Partieen  des  Organs  ausbreiten ; 

dmd^  ihifß  Massen  oder  ihre  Schrumpfung  wirken ; 

Störungen  der  Gefllsse  können  Ursache  von  ParenchymverSndeningen 
werden ; 

JßfitSrungen  in  dem  Secretionsapparat  können  durch  Concretionen  der 
Galle,  durch  Anhäufung  von  Schleim  ungünstig  wirken ; 

Störungen  der  Excretion  können  durch  die  entstehende  Stauung  des 
Secrets  auf  die  nächste  Nachbarschaft  emem  fremden  Körper  ähnlich, 
abSr  auch  rükwärts  auf  die  Secretionsstätte  nachtheilig  wirken. 

Einige  Beispiele  des  reciproken  Einflusses  mOgen  hier  genflgen: 

Eine  Obermässige  Absonderung  von  Galle  z.  B.  kann  Stokungen  derselben  in  den 
Gallengäogen,  Bildung  von  Gallensteinen,  aber  auch  BlutflberfQUung  des  Paren- 
chyms,  Uypertrophieen  uud  EntzQudun^en  zur  Folge  haben.  Eine  verminderte  Ab- 
sonderung der  Galle  muss  gleichfalls  ein  Stoken  im  Fortrüken  der  Galle  bewirken 
und  kann  dadurch  zu  Gallensteinen  Veranlassung  geben.  Zugleich  viird  bei  ver- 
minderter Absonderung  die  Leber  alloiälig  atrophisch. 

Die  Hyperämieeu  der  Leber  können  HntzQuduugen.  Erweichungen,  HypertrophifeDr 
krankhafte  Ernährung,  Atrophie  der  Leber  und  Störungen  der  GalleuabsonderuDs 
zur  Folge  haben. 

.  Die  Atrophie  der  Leber  bewirkt  Erweiterung  der  Gallengänge  und  der  Blutge- 
fässe der  Leber;  andererseits  hat  die  Erweiterung  der  Gallengänge  und  Blutgefässe, 
aber  auch  die  Verschliessung  der  leztern  Atrophie  des  Organs  zur  Folge. 

Die  Krankheiten  der  Gallenblase  uud  der  grossereu  Gallenwege  kunnen  sich  auf 
das  Pareuchym  ausdehnen. 

Das  Vl)rhanden8ein  von  Gallensteinen  kann  als  Hinderniss  fflr  den  Ausfluss  der 
Galle  und  als  mechanisches  Reizmittel  (Entzündung  hervorrufend}  fOr  die  Nachbar- 
schaft des  Steins  wirken. 

D.  Abnormitäten  anderer  Theile  haben  auf  verschiedene  Weise 
einen  nachtheffligen  und  krankmachenden  Einfluss  auf  die  Leber. 
'  Ein  solcher  kann  stattfinden : 

1.  von  Nachbarorganen  aus  und  zwar: 

durch  Drük :  comprimirend  auf  die  Leber  im  Ganzen  (mit  consecutiver 
Entzündung  oder  Verödung),  oder  auf  einzelne  Theile  des  Parenchyms 
(mit  denselben  Folgen),  oder  auf  die  AusfUhrungscanäle  (Stauung  in  ihnen 
bedingend),  oder  auf  die  Gefässe  (mit  Behinderung  des  Zu-  oder  Ab- 
flusses des  Bluts)  —  oder  dislocirend  (Lunge,  Pleurainhalt,  Magen,  Darm- 
inhalt, Pericardium  und  vergrössertes  Herz,  Aneurysmen ,  Exsudate  und 
Luft  im  Peritoneum,  Geschwülste,  Wirbelsäule) ; 
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darch  Zerrung:  selten  erheblich  (Herabziehen,  Hinaufziehen^4ir  ]^ber, 
Verzernuig  und  dadurch  Verengerung  des  Gallengangs); 

durch  Ausdehnung  von  Krankheitsprocessen ,  besonders  Entzündung 
und  Krebs,  selten  Tuberkel : 

durch  Einfluss  auf  die  Se-  und  Excretion :  Vermehrung  der  Seci:etioii 
durch  Magen-  und  Duodenalreizung,  Erbrechen  —  Erschwerung  der  Ex*. 
cretion  durch  Krankheiten  des  Duodenums  und  des  Pancreas. 

Der  Wirkung  durch  Druk  ist  die  Leber  der  Weichheit  ihrek  Parenchyms  und 
der  uDvollständigeD  Fixirtheit  ihrer  Anheftuog  wegen  besonders  aasgesezt.  8ie 
wird  durch  Druk  entweder  nur  dislocirt  oder  partiell  atrophiiTch,  oder  es  kann 
durch  Druk  eine  Stokung  ihrer  Blutcirculation  oder  der  Gallenausscheidung  bewerk- 
stelligt werden.  —  Organe,  die  am  häufigsten  einen  Druk  auf  sie* üben,  sind:  die 
untern  Rippen,  deren  Difformit&ten  vorzugsweise  partielle  Atrophie  der  Leber  be- 
wirken —  die  rechte  Lunge,  deren  Ausdehnung  beim  Emphysem  Vorzugsweise  D|8- 
location  nach  unten  und  vorn  bewirkt,  dessgleiclien  und  in  noch  höherem  Grade 
die  Kxsudation  und  die  Gegenwart  von  Gas  in  der  rechten  Pleura  -^  der  Magen^ 
dessen  Ausdehnung  vorzugsweise  Dislocadon  nach  hinten  ued  unten  tJbwirkt,  selt- 
ener Atrophie  des  linken  Leberlappens  —  das  Herz,  seine  Erkrankung  mit  Dilat- 
ation und  Ergüsse  in  das  Pericardium  bewirken  Dislocation  der  Leber  nach  hinteü 
und  unten  —  der  Inhalt  der  Bauchhöhle:  wenn  er'vergrössert  ist  (durch  GeschwtUstiLk 
Exsudate,  Gas-  und  Kothauftreibung  der  Därme),  so  entsteht  Dislocation  der  LdNJP 
nach  oben  und  hinten,  Menn  er  vermindert  ist, , Dislocation  nach  untea  und  vorn;' 
sizen  Geschwülste  oder  abgesakte  Exsudate  der  Leber  nahe,  so  kann  parti^le 
AtroDhie  und  Stokung  im  Blutlaufe  und  in  der  Gallenexcretion  entstehen  -^ 
Geschwülste  im  Mediastinum  bewirken  Dislocation  der  Leber  nach  hinten  und 
rechts. 

Der  Einfluss  der  Zerrung  durch  Nachbarorgane  tritt  nur  ausiTahmsweise  ein.  Am 
ehesten  sind  es  Narben  von  Magengeschwüren ,  welche  auf  diese  Weis«  wirken. 
Doch  können  auch  Verwachsungen  der  Leber  und  der  Gallenblase  mit  derPeriton- 
ealoberfläche  verschiedener  Unterleibsorgane  und  Geschwülste  zu  Zerrungen  Veran- 
lassung geben,  die  jedoch  selten  grossen  Effect  haben.  Durch  schrumpfendes  nleur- 
itisches  Exsudat  der  rechten  Seite,  sowie  durch  Schrumpfung  der  rechten  Lunge 
wird  mit  dem  Zwerchfell  die  Leber  nach  oben  eezerrt. 

Benachbarte  Krankheitsprocesse  pflanzen  sich  häufig  auf  die  Leber  fort,  nament- 
lich von  der  rechten  Lunge  und  Pleura  und  vom  Zwerchfell,  wodurch  vorzugsweise 
Entzflndungeu  des  Leberüberzugs  und  Hyperämieen  der  Leber  entsteheti  —  vom 
Ma^en ,  von  welchem  Krebse  mitgethellt  werden  —  vom  Duodenum,  dessen  catar- 
rhalische  Zustände,  Entzündungen  und  Krebse  sich  auf  die  Leber  fortpflanzen  -^ 
vom  übrigen  Darme,  indem  die  meisten  acuten  und  chronischen  Darmkrankheiten 
mit  mehr  oder  weniger  entwikelten  Abnormitäten  in  der  Leber  sich  complicireu, 
um  so  sicherer ,  je  schwerer  und  anhaltender  das  Darmleiden  ist  •;—  von  der 
Pancreasdrüse ,  welche  besonders  mit  Krebsen  die  Leber  anstekt  —  endlich  vom 
Peritoneum,  von  welchem  Krebse,  Tuberkel,  Entzündungen  auf  die  Leber  fort- 
schreiten. • 

per  Einfluss  benachbarter  Organe  auf  Se-  und  Excretion  der  Galle  ist  weniger 
evident,  da  er  meist  nicht  durch  die  Section  nachgewiesen,  sondern  nur  durch  Rai- 
sonnement  aus  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  erschlossen  werden  kann. 
Doch  dürfte  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  gewisse  Reizungen  des  Magens  und  d^r 
Därme  eine  Vermehrung  des  Gallenabflusses  und  wahrscheinlich  afech  der  Gallen- 
secretion  bedingen  können  und  dass  andererseits  vom  Duodenum  und  Pancreas  aus 
der  Eintritt  der  Galle  iu  den  Darm  verhindert  werden  kann. 

2.  Kann  die  Leber  durch  den  Einfluss  von  Organen,  mit  welchen  sie 
in  GefässVerbindung  steht,  ericranken ;  und  zwar 

in  Folge  von  Störungen  des  Herzens,  zunächst  der  rechten  Hälfte, 
durch  Vermittlung  der  Lebervenen ;  in  gleicher  Weise  durch  Störungen 
in  der  Cava  und  im  kleinen  Kreislaufe  ; 

in  Folge  von  Störungen  in  den  Därmen  durch  Vermittlung  der  Pfort- 
ader ; 
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in  Folge  von  Milzkrankheiten  gleichfalls  durch  Vermittlung  der  Pfort- 
ader, jedoch  selten. 

Krankheiten  des  Herzens,  besonders  des  rechten,  haben  fast  immer  Hyperimii 
J  der  Leber  durch  gehinderten  Rakfluss  des  Blats  zur  Folge  und  sehr  ofl  entitehfi 

dadurch  weitere  Anomalieen:   ungleiche  Ernährung,   Hypertrophie  und  theilwcis< 

Atropliie,    Cirrhose.    Bei  Krankheiten  der  Vena  cava  inferior  ebenso.     Auch  Ob- 

i' "^  strnctionen  des  kleinen  Kreislaufs  haben  einen  Einfluss  auf  die  Leber  und  es  sioc 

bei  Obstructionen  der  Lunge  (Pneumonieen,  Tuberkel  etc.)  BlutQberftlllungen  in  dt^i 
Leber  äusserst  gewühnlich.  Diese  haben  jedoch  wohl  in  verschiedenen  UmMindec 
ihren  Grund:  erstens  muss  das  Blut  auf  der  KOrperbahn  stoken,  wenn  es  im  kleinfi 
Kreislauf  Schwierijgkeiten  findet  und  zwar  vorzugsweise  da,  wo  es  ein  zweites  Ca- 
pillarnez  zu  passiren  hat;  sofort  abernimmt  wahrscheinlich  die  Leber  als  Or^Ac 
iQr  kohlenstoir haltige  Secretion  wegen  der  unterbrochenen  Kohlenslureausfabruo: 
aus  >der  Lunge  die  Secretion  in  doppeltem  Maasse;  und  endlich  Oberfallen  di« 
Fette,  welche  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden  und  nicht  mehr  volUtindis  ii 
der  Lunge  oxydirt  werden,  die  Leber  und  werden  in  ihr  abgesezt. 

Die  Störungen  in  den  Därmen  und  deren  Gefässen  können  sich  durch  die  Pf«trt- 

ader  auf  die  Leber  ausdehnen,   indem  einerseits  die  Erweiterung  der  Gef3U»e  un*: 

ihre  Blutabe^Qllung  auch  eine  Erlangsamung  der  Blutcirculatiun   durch  die  LeU-i 

bedingt,  und  anderei^seits  resprbirte  Substanzen,  eingedrungener  Eiter  in  der  Le^tri 

nbsesezt  werden    können.    In    \ieit  geringerem  Grade   geschieht   solches  von  dfi 

vIPTx  aus.     . 

3.  Erkrankungen  der  Leber  können  durch  Vermittlung  des  Nerren- 
systems  entstehen. 

Diese  Genese  der  Leberkrankheiten  ist  noch  in  hohem  Grade  dunkel.  Die  Zu- 
stände des  Gehirns  haben  zwar  einen  unbestreitbaren  Einfluss  auf  die  Lei>er  (%itrU 
leicht  durch  Vermittlung  des  Vagus).  Nicht  nur  plözliche  Emotionen  des  Gehirne 
haben  oft  augenbliklich  eine  Veränderung  in  den  Functionen  der  Leber  und  in  der 
Gallensecretion  zur  Folge,  sondern  auch  andauernde,  namentlich  deprimirend»' 
psychische  Zustände  führen  sehr  häufig  eine  unvollständige  Functionirung  der  Leltr 
nerbei  und  geben  damit  zu  den  verschiedenen  chronischen  Entartungen  der  Lebtr 
Anlass.  Auch  Krankheiten  und  Verlezungen  des  Gehirns  sind  vielleicht  \od  Ein- 
fluss auf  die  Leber  und  mau  will  bei  Lezteren  besonders  häufig  Leberabsce^se  he- 
obachf^t  haben,  eine  Thatsache  freilich,  die  auf  verschiedene  Weise  gedentet  werd'^n 
kann.  Auf  welchem  Wege  nun  aber  der  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Leber  »tttt- 
flndet,  ob  durch  Vermittlung  des  Vagus,  ist  gänzlich  unbekannt.  —  Der  Einflu>?> 
des  RQkenmarks  auf  die  Leber  dagegen  ist  wenig  bekannt  und  scheint  unbedouieu  i 
SU  sein. 

4.  Endlich  sind  Erkrankungen  der  Leber  durch  Vermittlung  des 
Bluts  und  constitutioneller  Anomalieen  sehr  häufig. 

Die  Leber  ist  zwar  keiu  so  empfindliches  Organ  fflr  die  Conslitutionsabucich- 
ungen,  als  die  Milz,  die  äussere  Haut  und  manche  Schleimhäute:  aber  sie  vkirti 
nachhaltiger  durch  solche  afficirt. 

Schon  oben  ist  die  Erkrankung  der  Leber  durch  chronische  Metall  Vergiftung  udü 
durch  Alcooliamus  erwähnt. 

Habituelle  Plethora  hat  nicht  selten  Leberkrankheiten,  zunächst  Vergrösserunz 
später  Fettablagening  und  selbst  Degeneration  zur  Folge. 

Auch  bei  Anämie,  zumal  bei  Leukämie  und  Melanämie,  ist  die  Leber  oft  erkrankt 

Bei  den  verschiedenen  Formen  von  Marasmus,  besonders  beim  senilen  und  beim 
Drüsenmarasmus  ist  die  Leber  wesentlich  miterkraukt  in  der  Form  der  Atrophie. 

Bei  Fettsucht,  bei  Scropheln  höhern  Grades,  bei  Speksucht,  Rhachitis  ist  sie  mei^: 
afficirt. 

Bei  Fibrinarmuth  des  Bluts  ist  die  Leber  meist  mit  Blut  Oberfallt  und  ver?r<>^' 
ert.  hauptsächlich  aber  morsch  und  erweicht. 

Bei  Diabetes  mellitus  ist  sie  wenigstens  zuweilen  erkrankt,  ebenso  bei  Hydropsit- 
und  häniorrhagisch(>r  Diathe^^e, 
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Krebscachexie  sezt  ftusserst  eewöhnlich  medullarcarcinomatOse  Ablaeerungeo  Tom 
der  grOssten  AusdehnüDe  in  det  Leber  ab;  —  Syphilia  von  langem  Bestände  nift 
VerinderuDgen  in  der  Leber  hervor,  die  in  ihrem  Dikendurcnmosser  zunimmt; 
plump  und  unförmlich  wird  und  wie  spekig  infiltrirt  aussieht  (Wachsleber).  -^  Bei 
Gichtischen  soll  die  Leber  oft  hart  und  atrophisch  gefunden  werden  (Cirrhosis). 

Uieher  mögen  auch  die  so  häufigen  Leberveränderungen  beim  Wechselfieber  m- 
zählt  werden,  obwohl  bis  jezt  noch  nicht  ausgemacht  ist,  worin  wesentlich  die  Ur- 
sache derselben  zu  suchen  ist.  Sie  mögen  vielleicht  durch  häufig  sich  %iederholr 
ende  Hyperämieen  des  Organs,  wahrscheinlich  aber  auch  durch  ursprünglich  vor- 
handeue  oder  allmäiig  sich  herstellende  Anomalieen  des  Bluts  in  jener  iCrankheit 
Zustandekommen. 

Die  Leber  ist  ferner  wesentlich  afficirt  beim  Gelbfieber,  häufig  bei  der  Ruhr, 
meist  beim  Typhus,  oft  bei  acuten  Exanthemen,  wenigstens  in  der  bösartigen  Form« 
zuweilen  bei  der  Cholera. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Genese  der  Leberkrankheiten  kann  eine  mannigfache  sein« 
Die  verschiedenen  Fälle  lassen  sich  auf  folgende  Verhältnisse  zurfik- 
fuhren : 

1.  Die  Leberkrankheit  beginnt  mit  einer  primitiven  Functionsstorangi^^:; 
d.  h.  mit  einer  zu  abundanten  oder  zu  schwachen,  ohne  Zweifel  auch  oi^ . 
qualitativ  abnormen  Absonderung  von  Galle.  Diese  Verhältnisse  kö'nnea 
sofort,  nur  aus  verschiedenen  Gründen,  eine  Hyperämie  des  Organs  zur 
weitern  Folge  haben.  Sie  können  femer  eine  unvollkommene  Fort- 
schaffung der  secernirten  Galle  und  damit  Niederschläge  aus  ihr  in  Folge 
von  Gallensteinen  und  Ausdehnung  der  Gallenwege  bewirken. 

2.  Mit  einer  Dislocation  der  Leber.  Solange  sie  unbedeutend  ist,  beein- 
trächtigt sie  das  Organ  nicht ;  sobald  sie  aber  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht, so  kann  dadurch  der  Zufluss  oder  Abfluss  von  Blut  gestört,  d^ 
Abfluss  der  Galle  gehemmt  werden  und  es  müssen  sofort  weitere  krank- 
hafte Zustände  sich  entwikeln. 

3.  Mit  einer  primitiven  £rnährungsabnormität:  zu  starker  Ernährung^ 
oder  Atrophirung,  oder  abnormer  Ernährung,  wie  Fettdurchdringung  und 
Absezung  heterologer  Stoffe,  Tuberkel,  mit  Entwiklung  von  Neubildungen. 
Immer  ist-  dieser  Anfang  ein  äusserst  unmerklicher,  symptomloser  und  die 
Leber  kann  schon  bedeutende  Veränderungen  eingegangen  haben,  ehe 
die  Symptome  es  verrathen. 

4.  Mit  Erweiterung  der  Pfortadercanäle:  die  Leber  muss  dadurch  An- 
fangs sehr  mit  Blut  überfüllt  erscheinen,  aber  sofort  zum  Schwunde 
kommen.  Dieser  Anfang  wird  nur  bei  allgemeiner  Phlebectasie  der  Unter-, 
leibsvenen  eintreten. 

5.  Mit  Hyperämie.  Sie  ist  eine  der  wichtigsten  Entstehungsweisen  der 
Leberkrankheiten,  der  acuten,  wie  der  chronischen.  Die  Hyperämie  aber 
kann  beginnen : 

a.  im  serösen  Ueberzuge.  Dort  hat  sie  nicht  nur  die  Neigung,  bald  in 
Exsudation  überzugehen,  sondern  hat  auch  meist  Hyperämie  des  Paren- 
cbyms  zur  weiteren  Folge.  Häufig  nimmt  der  seröse  Ueberzug  der  Leber 
an  den  Affectionen  des  übrigen  Peritoneums  Antheil. 
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'  b.  Im  Parenchyme.  Sie  tritt  am  häufigsten  durch  mechanische  Binder- 
morgen  des  Kreislaufs  primär  ein,  und  kann,  je  nach  der  BeschafEenheit 
des  Bluts  und  der  Acuität  und  Intensität  des  Auftretens  plastisches  oder 
eitriges  Exsudat,  Erweichung  oder  allmälig  eintretende  Hypertrophie  und 
Degeneration  zur  Folge  haben. 

c.  In  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  der  grosseren  Gallenwege. 
Sehr  häufig  breitet  sich  eine  Hyperämie  des  Duodenums  auf  die  damit 
unmittelbar  zusammenhängende  Auskleidung  des  Ductus  choledochns  aus. 
In  massigeren  Fällen  verläuft  sie  als  Catarrh,  in  den  heftigen  als  eine  Ent- 
xHndung  mit  plastischem  oder  eitrigem  Exsudate  auf  die  Innenfläche  der 
Schleimhaut  In  beiden  Fällen  gibt  das  Product  der  Affection  sehr  leicht 
Veranlassung  zu  Bildung  von  Gallenconcrementen ,  die  sich  um  etnen 
Exsudatpfropf  niederschlagen. 

d.  In  der  Pfortader. 

6.  Mit  Buptur  und  Erguss  von  Blut  zwischen  das  Gewebe,  woraus  im 
jNMeren  Verlaufe  Entzündung  des  Umkreises ,  Abscedirung  und  weitere 

Veränderungen  des  Organs  sich  entwikeln  können. 

7.  Mit  Erweichung,  jedoch  wohl  fast  immer  nur  in  Fällen  von  bedeut- 
ender Blutveränderung,  vielleicht  auch  in  Folge  von  Erschütterung  des 
Organs. 

8.  Mit  Gerinnungen  und  Absezungen  aus  der  Galle  und  Verbinder«^ 
ihres  Ausfliessens  und  Fortfllessens.  Jene  Absezungen  selbst  erregen  boo 
weitere  Zufälle,  insofern  sie  das  Abfliessen  der  Galle  aus  den  Gtllen- 
gängen  oder  der  Gallenblase  verhindern.  Hiedurch  muss  nicht  nur  dne 
Betention  der  Galle  in  der  Blase  einerseits  und  in  den  hinter  dem  Hindemiäs 
gelegenen  Gallengängen  andrerseits  gegeben,  in  jenem  Falle  die  BU&e 
ausgedehnt  werden  und  erkranken,  im  zweiten  Falle  eine  Hyperämie  umi 
weiterhin  eine  Verödung  des  Leberparenchyms  erfolgen;  sondern  es  kinn 
auch  das  Hinderniss  schädlich  auf  seine  unmittelbare  Nachbarschift 
wirken  und  dort  einen  entzündlichen ,  mit  plastischer  oder  eitriger  Pro- 
duction  endenden  Process  hervorrufen. 

9.  Mit  Gerinnungen  in  der  Pfortader. 

.  10.  Mit  Einwanderung  und  Entwiklung  von  Parasiten. 

B.  Symptome. 

Viele  Leberkrankheiten  geben  gar  keine  Symptome.  In  andern  Affec- 
tionen  ist  nur  überhaupt  die  Gegenwart  einer  Leberst5rung  zu  diagnost- 
iciren  und  ihre  Art  nicht  zu  bestimmen. 

Bei  entwikelten  Zeichen  ist 

die  Erkrankung  des  Leberüberzugs  durch  die  Schmerzen ; 

die  Erkrankung  des  Leberparenchyms  durch  die  Volum-,  Form-  und 
Gonsistenzabweichungen  des  Organs ; 

die  Störungen  in  dem  secretorischen  und  excretorischen  Apparate  an 
dem  Fehlen  des  Gallenpigments  im  Stuhl  und  an  dem  Icterus,  zuweilen 
durch  Formabweichungen  der  Gallenblase ; 
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die  Störungen  der  Pfortader  an  den  seeundären  Hämorrfaagieen  und 
Transsudaten  in  dem  Bereich  der  Capillarität  der  Unterleibsvenen  und  an 
der  Abmagerung  zu  erkennen. 

Im  Speciellen  sind  folgende  Erscheinungen  von  dem  Lebersystem 
abhängig : 

1.  Directe  Phänomene. 

a.  Dumpfe,  undeutliche  Geffihle  werden  oft  in  der  Lebergegend 
wahrgenommen:  das  Gefühl  von  Druk,  Schwere  gehört  der  Leberver- 
grösserung,  der  Hyperämie  und  den  verschiedenen  chronischen  Degener- 
ationen an;  das  Gefühl  der  Leerheit  findet  sich  zuweilen  bei  Atrophie 
und  Schrumpfung.  —  Lebhafte  spontane  oder  durch  Druk,  InspiratioD 
hervorgerufene  Schmerzen  in  der  Lebergegend  sind  höchst  unsichere 
Zeichen :  sie  können  Zustandekommen  durch  Entzündung  des  serösen 
Ueberzugs  oder  durch  Stekenbleiben  eines  Gallensteins;  oft  rühren  sie 
aber  gar  nicht  von  der  Leber  her,  sondern  vom  Colon,  Duodenum,  Perw 
toneum,  von  der  Pleura  diaphragmatica. 

Ausserdem  küoDen  sie  aber  bei  den  verschiedensten  Leberkrankheiten,  der  Hyper- 
Smie,  Apoplexie,  Entzündung,  Hypertrophie,  Atrophie,  Markschwammbildung,  den 
Gallensteinen  vorkommen,  fehlen  aber  ebensooft  bei  denselben  Afiectionen.  Auch 
aus  der  Art  des  Schmerzes  Itfsst  sich  durchaus  nicht  die  Art  der  Leber  Veränderung 
erkennen  und  viele  hieher  gehörige  Behauptungen  der  Schriftsteller  bind  durchaus 
apriorisch  aufgestellt  und  werden  durch  die  tägliche  Beobachtung  widerlegt. 

Vgl.  über  das  verschiedene  Verhalten  des  Schmerzes  bei  den  Leberkrankheiten 
A  n  d  r  a  1  (Clin.  m^d.  II.  268). 

b.  Die  Untersuchungen  durch  Inspection  der  Lebergegend,  Percussion 
und  Palpation,  welche  sich  gegenseitig  ergänzen  und  welche  am  besten 
im  Momente  der  Inspiration  und  der  durch  das  Zwerchfell  nach  unten 
gedrängten  Leber  vorgenommen  werden,  dienen  dazu,  Grosse,  Form  der 
Leber  im  Allgemeinen  und  noch  näher  bei  den  unter  den  Rippen  vor- 
ragenden Theilen,  sowie  die  Gonsistenz  des  Organs  zu  bestimmen,  femer 
die  Formverhältnisse  einzelner  Geschwülste  an  der  Leber  oder  der  zu 
einem  Tumor  ausgedehnten  Gallenblase  zu  erkennen. 

Alle  diese  Untersuchungen  geben  zunächst  nicht  Aufsphluss  über  die  Art  der 
Krankheit,  sondern  nur  über  gewisse  mechanische  VernSltnisse,  am  meisten  über 
die  Grösse  des  Orgaus,  sodann  über  gröbere  Formabweichungen,  ausnahmsweise 
nur  über  feinere,  endlich  in  ziemlich  leicht  täuschender  Weise  über  die  Gonsistenz 
des  Organs.  Aus  solchem  freilich  oft  vieldeutigen  und  selbst  an  sich  unsicheren 
Materiale  kann  dann  erst  durch  Kaisonnement  und  durch  Vergleicbung  der  übiigen 
Beziehungen  des  Falls,  seines  Verlauft  etc.  auf  die  Art  der  Störung  geschlossen« 
werden.  Es  ist  begreiflich,  dass  diess  nur  bei  völliger  Vergegenwärtigung  der  ver- 
schiedenen anatomischen  Vorkommnisse  möglich  ist.  Aber  auch  dann  bleibt  mük 
noch  vielen  Täuschungen  ausgesezt,  sofern  man  nicht,  w^o  es  die  Umstände  veflangeOr 
auf  Wahrschein Uchkeitsdiaeiiosen  sich  beschränkt.  Denn  es  liegt  in  der  Art  der 
Verhältnisse,  dass  gerade  bei  der  objectiven  Untersuchung  der  Leber  die  Resultate 
ineist  sebr  mangelhaft  ausfallen  und  ihre  Sicherheit  und  Verwerthbarkeit  vielfach 
gestört  und  getrübt  wird.  Die  Lage  der  Leber,  zum  grössten  Theil  verboten  unter 
dem  Thorax,  entzieht  die  grössere  Masse  des  Organs  der  Inspection  und  Palpation, 
für  welche  Untersuchungsmethoden  fast  nur  der  den  Thoraxrand  Überrageade  T^eil 
der  vorderen  Fläche  zugänglich  ist.  Aber  auch  die  Exploration  dieses  in  den 
meisten  Fällen  kleinen  Stüks  sezt  nicht  zu  dike  und  nicht  zu  straffe  Banchwand- 
ungen  voraus.  Ferner  kann  für  die  genannten  Untersuchungsm^thoden ,  sowie  für 
die  Percussio'n  die  Anlagerung  anderer  fester  Theile,  eines  plenritisch^n  Exsudates^ 
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einer  abnormeD  Lunge,  mit  Koih  ausgefällte  Därme,  die  Angreotune  >oo  Ge- 
achvOUteu  der  Bauchhöhle  störend  werden  und  das  Unheil  verwirren.  Kndlich  ist 
die  Uiuterfläche  der  Leber  fQr  alle  diese  L  nterbuchungsmethoden  in  den  meictfi 
Fällen  vöHig  unzugänglich  und  nur  gauz  ausnahrnsneise  bei  sehr  schlaffen  Baocb- 
Wandungen  und  auch  dann  nur  höchst  unvollkommen  durch  die  pAlfMiion  /.u  er- 
reichen. —  Sind  nun  aber  auch  die  Volumens-,  Form-  uud  Cousistenzvethältnisse 
des  Organs  soweit  als  möglich  festgestellt,  >o  können  sehr  oft  ganz  ähnliche  grobe 
mechanische  Abweichungen  durch  vcr^chiedenarti^ie  Tcxturstörungeo  realitirt  ^eio 
und  das  Urtheil  Aber  die  wesentliche  Anomalie  kann  darum  immer  noch  zweifel- 
haft bleiben. 

Was  die  einzelnen  Untersuchungsmethodeu  anbelangt ,  so  bekommt  man  in  ein- 
zelnen Fällen  allerdings  schon  durch  die  Inspection  ein  ziemlich  gutes  Bild  vod 
dem  Umfang  uud  der  Lage  der  Leber.  Numentlich  wenn  der  linke  Leberlappeo 
ziemlich \ergrössert  uud  das  Individuum  mager  ist,  bemerkt  mau  eine  zituüih 
scharf  abgegrenzte  Geschv^uUt  in  der  epigastrischeu  Gegend.  Oft  wird  die»»  tm 
recht  deutlich,  nachdem  Kxsudate  in  der  Bauchhöhle  operativ  entferut  oder  riM^h 
verschwunden  sind.  —  Weniger  deutlich  und  nur  bei  sehr  magern  Individuen  odrr 
nach  der  Operation  des  Ascites  ist  der  scharte  Rand  des  rechten  Leberlapprn».  «eoa 
er  unter  den  falschen  Rippen  vorragt,  zu  bemerken.  Dagegen  wird  bei  einiser- 
iuaassen  bedeutender  VergrÖsberung  des  rechten  Leberlappens  eine  stärkere  Vor- 
wölbung der  rechten  hypochondrischen  Gegend  \iahrgenommen  und  zuweilen  er- 
scheinen die  falschen  Rippen,  besonders  ihr  cartilaginöser  Theil  so  sehr  nach  hiutro 
und  aussen  gedrängt ,  üass  die  Spizen  derselben,  besonders  die  der  iezten  Kipp'«', 
sehr  stark  unter  der  Haut  vorsticht. 

Die  Grösse  der  Leber  und  auch  ihre  Lage  ist  dagegen   mit   ziemlicher  Sicheriidt 
durch  die  Percussion   zu   messen.    Jedoch  >^ird  es  misslich,   die  Grenzen  gentu 
zu    bestimmen,   sobald  die  Leber  an  eineh   luftleeren  Theil   sich    ablegt   ^Colous- 
fdllungi  Pleuraexsudat,  Lungeuinfiltrat).    Auch  muss  man  sich  stets  daran  erioorra. 
dass  gegen  oben  zu  die  Leber  von  der  Lunge   tiberragt    wird    und    dass  daher  nk 
Grenze  ihres  gewölbten  Randes  höher  zu  sezen  ist,  als  an  den  Anfang  des  sosores 
Brusttons,    dass  dagegen  unten  und  vorn  durch  den  dfluneu,    scharfraDdigea  Ikt^i 
der  Leber  der  tympanitische  Ton  unten  gelegener  Därme  durchtönen  kann,  lo  dd»* 
also  auch  nach  unten  die  Leber  meist  etwas  weiter  zu  ragen  pflegt.  aU  die  Prrtt»<ioo 
anzudeuten  scheint.  —  Auch  eine  ausgedehnte  Gallenblase  i:«t  zuweilen  mittelst  eiorr 
haibkreisartig  über  den  vorderen  Leberrand  vorgewölbten  Percussionsmattigieit  n 
diagnosticiren. 

Weniger  bicher  kaim  man  durch  Betastung  die  Lage  und  GrCsse  der  Leber  »r- 
kenneu.  Durch  diese  Methode  kaiih  nur  der  bis  zu  den  weich  wand  igen  Gegenilec 
des  Bauchs  vorragende  Theil  der  Leber  umgrenzt  werden :  aUo  der  vergru*»rr:? 
oder  vorragende  bcharfe  Hand  des  rechten  Lcberlappens  und  namentlich  der  linkt. 
Indessen  kann  es  zuweilen  schwierig  bcin,  zu  euthcheiden,  ob  eine  in  der  mitilrrra 
Bauchgegeud  gelegene  Geschwulst  von  einer  dislocirten  oder  theilweise  vergrOs^ertlC 
Leber  oder  aber  von  ganz  andern  Org.iuen  (Magen,  Milz,  Colon  trau8\ersum.  Pabcita» 
herrührt.  Doch  wird  man  meist  an  der  ununterbrochen  nach  rechtd  »ich  erstrekrudec 
Auhdehuung  der  Geschwulst  die  Leber  erkennen.  Mit  grösserer  Bestimmtheit  «enlto 
durch  Palpation  zuweilen  knotige  Hervorragungen  und  einzelne  auf>izend<^  t*t- 
achwülste  an  dem  uuter  den  kurzen  Rippen  vorragenden  Leberthvile  erktnnt. 
Ffihlen  sie  sich  hart  an,  zeigte  die  Leber  überhaupt  eine  unebene  Oberflicbe.  »j 
kann  man  auf  krebsigu  Natur  der  Knoten  schliessen.  !^t  es  nur  eine  einzelne  rund- 
liche GeschwuM,  über  der  die  Uaut  verschiebbar  ist  und  die  über  den  Ranu  dtr 
Leber  vorragt,  deutlich  umschrieben  ist,  und  die  sich  bei  uer  Inspiration  mit  der 
Leber  bewegt,  so  kann  es  ein  Kchinococcussak  oder  eine  ausgedehnte  Gai:ebbU>r 
sein.  Leztere  fühlt  bich,  wenn  sie  mit  Gailenste.nen  gefüllt  ist,  derb  und  zuweileo 
hökrig  an.  Ist  es  eine  einzige  Hervorragung,  die  nicht  deutlich  umschriebtru,  mitdtrr 
Haut  aber  verwachsen  ist  und  ist  leztere  sogar  an  der  Stelle  geröthet  und  für  l>ruk 
empfindlich,  so  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Let>erabsces8  oder  t^ioen 
vereiterten  Pkhinococcussak  zu  schliessen  ;  diess  noch  sicherer ,  wenn  berrii» 
fluctuation  an  dem  Knoten  zu  erkennen  ist.  Zahlreiche  kleine  Vorragungen  hri 
kleiner  derber  Leber  sind  auf  Cirrhose,  bei  vergrösserter  Leber  eher  auf  Kreb*e  lu 
beziehen. 

c.  Die  Abweichungen  der  Gallenexcretion  lassen  sich  nur  aus  der  Art 
der  Entleerungen  durch  Erbrechen  und  durch  die  DefiUration  erkennen. 
Bei  vermehrtem  Zufluss  von  Galle  in  den  Darm  kann  sich  tliese  in  den 
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Magen  ergiessen,  sie  wird  durch  die  Säure  daselbst  zersezt,  hindert  die 
Verdauung,  erregt  Druk  im  Magen,  Uebelkeit  und  selbst  wirkliches  Er- 
brechen, ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Magencatarrh  tritt  ein.  Odet  es 
erregt  die  Galle,  im  Ueberfinaasse  in  den  Darm  ergossen,  starke  Atis- 
leerungen  nach  unten  (Diarrhoea  biliosa  der  Früheren)  und  Catarrh  des 
gesammten  Intestinaltractus. 

Die  Wirkung  des  verminderten  Zuflusses  der  Galle  in  den  Darm  ist : 
Verstopfung,  die  oft  sehr  hartnäkig  wird;  wenig  gefärbte,  graue  oder 
weissliche,  feste,  trokne  Fäces ;  Catarrh  des  Darms  in  Folge  der  Anhäuf- 
ung von  Koth  in  ihm;  bei  längerer  Dauer  unvollständige  Ernährung^ 
Abmagerung. 

2..  Indirecte  Erscheinungen: 

a.  hervorgerufen  durch  die  Zurükhaltung  der  Galle  im  Blut :  icterische 
Symptome. 

Die  GallenbestaDdtheilc,  wenigstens  der  Gallenfarbstoff  wird  in  den  allgemeinen 
Bedükungeu  und  Schleimhäuten  niedergeaezt,  diese  und  zwar  zuerst  die  weissesten 
und  zartesten  Theile  (Conjunctiva.  Stirnhaut.  Nasengegend.  Brust  bei  den  Weibern) 
nehmen  eine  gelbe  Farbe  an  (Icterus),  die  bei  vollkommener  und  anhaltender  Un- 
thätigkeit  der  Leber  immer  deutlicher  goldgelb,  dann  dunkel,  bräunlich  oder  grün- 
lich, zulezt  fast  schwarz  wird  (Melasicterus).  Auch  das  Zungenfleisch  siefit  gelb 
aus.  Die  Dauer  dieser  gelben  Färbung  hängt  natOrlich  zunächst  von  der  Dauer  der 
Verhiuderuug  der  Gallenabsondening  ab.  Ist  der  Icterus  aber  einmal  intens,  so 
bleibt  die  gelbe  Färbung  noch  lange,  nachdem  auch  schon  das  Hinderniss  der 
Gallenabsonderung  gehoben  ist  und  nur  sehr  allmälig,  zuweilen  unter  einer  leichten 
Exfoliation  der  Epidermis,  hellt  sich  die  Haut  wieder  auf. 

Ausser  der  allgemein  icterischen  Färbung  kommen  noch  ferner  bei  Leberkrank- 
heiten, namentlich  chronischen,  einzelne  jsolirte  Fleken  von  gelber  oder  brauner 
Farbe  (Leberfleken) ,  zuweilen  mit  oberflflchlicher  Exfoliation  der  Epidermis  (Pit- 
yriasis versicolor)  vor.  Sie  haben  einen  chronischen  Bestand,  kommen  aber  auch 
bei  Lungenkrankheiten  und  selbst  bei  ganz  gesunden  Individuen  vor. 

Verbunden  mit  Icterus  und  Leberfleken,  seltener  auch  ohne  diese,  kommt  zu- 
weilen bei  chronischen  Leberkranken  ein  unerträgliches  Hautiuken  vor. 

Sehr  gewöhnlich  ist  ferner  bitterer  Geschmak,  ohne  Zweifel  eine  Folge  der  Ab- 
lagerung der  Gallenbestandtheile  in  der  Zungcnschleimhaut.« 

Dasselbe. Pigment  wird  aAich  in  den  Secretiouen  abgesezt  und  ist  aus  ihnen  durch 
Reaction  (grflne  Färbung  durch  Salpetersäure)  nachzuweisen.  Die  Secretionen  (be- 
sonders Harn,  seltener  Speichel  und  Schweissj  und  die  serösen  Exsudate  bekommen 
dadurch  ein  mehr  oder  weniger  intens  f  elbes.  schmuzig  grtinliches  oder  bräunliches 
Aussehen  und  färben  weisse  Stoffe  (Leinwand).  —  Ferner  erscheint  die  Gehirn- 
thätigkeii  beeinträchtigt,  gedrükt:  der  Kopf  ist  oft  etwas  eingenommen,  die  Denk- 
fähigkeil und  Lebhaftigkeit  des  Geistes  gemindert:  Neigung  zum  Schlaf,  Niederge- 
schlagenheit, Gefahl  von  Mattigkeit.  Alle  Bewegungen  sind  mntt,  unvollkommen. 
Auch  die  Respiration  geschieht  seltener  und  die  Herzbewegungen  sind  seltener  und 
langsamer.  —  in  den  höheren  Graden  endlich  treten  Zeichen  von  beginnender 
Blulauflösuug  :  Hämorrhagieen  und  Apoplexieen  ,  hypostatischc  Hyperäniieen, 
Delirien,  grösbcre  Prostration,  brauner  Zungenbeleg  ein.  In  den  höchsten  Graden 
zeigt  das  Blut  den  Character  vollständiger  Dissolution ,  jene  Symptome  steigern 
sich  noch  und  stellen  das  Bild  eines  schweren  adynamischen  Fieners  dar,  ein 
Zustand,  in  welchem  meist  binnen  Kurzem  der  Tod  erfolgt.  Siehe  Weiteres  dar- 
über Band  iV. 

b.  Phänomene,  hervorgerufen  durch  Hemmung  des  Blutlaufs  durch 
die.  Leber. 

Die  Venen  der  Pfortader  erweitern  sich,  besonders  im  und  am  Rectum, 
chronische  Stasen,  Catarrhe,  Hämorrhagieen ,  Verschwärungen  entstehen 
in  der  Darmscbleimhaut   Die  Milz  schwillt  durch  den  gehemmten  RUk- 
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fluss  des  Blutes  auf,  wbd  schmerzhaft,  oft  entzündet  oder  erweicht  Es 
entstehen  femer  durch  den  gehemmten  Rttkfluss  des  Bluts  seröse  ErgBsae 
in  dem  Peritoneum  (Ascites),  seltener  plastische  Exsudationen  daselbst  — 
Durch  die  Hemmung  des  Unterleibsblutlaufs  wird  dem  Organismus  die 
wichtigste  Säftezufuhr  theilweise  entzogen,  daher  Abmagerung  und  Vor- 
wiegen des  Serums  im  Blute  (seröse  Cachexie). 

c.  Wirkung  durch  Mittheilung  des  Krankheitsprocesses. 

Durch  Vermittlung  des  Vagus  ohne  Zweifel  werden  bei  Leberknuik- 
heiten  oft  sympathische  Schmerzen  in  den  Schultern,  dem  Halse,  der 
Stimgegend  (leztere  oft  äusserst  heftig)  hervorgerufen.  Auf  diesell>e 
Weise  kann  auch,  namentlich  bei  acuterer  Erkrankung  oder  weit  vorge- 
schrittener Zerstörung  der  Leber,  ein  allgemeiner  Irritationszustand  sich 
ausbilden,  der  bald  nur  in  der  Form  der  Nervenreizbarkeit,  des  mOrrischen, 
verdrttsslichen  und  ärgerlichen  Wesens,  bald  in  den  verschiedenen  Formen 
von  Fieber  (mehr  oder  weniger  weit  auseinandergerfikte  Fieberfröste, 
hectisches  Fieber,  einfaches  Reizfieber,  nervöses  und  adynamisches  Fieber, 
in  den  höhern  Graden  mit  schweren  Gehirnsymptomen:  wüthende Delirien 
oder  Coma)  sich  kundgibt,  Unterschiede,  die  theils  in  dem  acuteren  oder 
langsameren  Verlauf  der  Leberkrankheit  selbst,  theils  in  den  Dispositionen 
des  befallenen  Subjects  und  dessen  etwaigen  sonstigen  krankhiiten  Ver- 
hältnissen begründet  sein  können. 

Auch  in  den  untern  Extremitäten  viil  man  bei  Leberkrau kheiteo  oft  Mäft 
Schmerzen  beobachtet  haben-,  sie  hängen  vielleicht  aber  eher  von  den  FolKeknik- 
heiten  der  Leberveränderung  ab.  —  Die  sympathischen  Schmerzen  bei  Leberkru^* 
beiten  sind  häufig  einseitig:  die  Angaben  aber  Vorherrschen  der  Schmerzen  iti(i«r 
einen  oder  andern  Kdrperhälfte  beruhen  wohl  nicht  auf  umfasaenden  Erfahniig^b 
und  sind  häufig  widersprechend. 

Die  Leberaffectionen  breiten  sich  ferner  auf  ihre  unmittelbare  Nachbir- 
schaft  aus  und  zwar  entweder  von  der  Oberfläche  der  Leber  aus  auf 
Magen,  Colon,  Peritoneum  und  Zwerchfell,  oder  von  den  Gallenwe^ 
aus  auf  das  Duodenum. 

Es  sind  vorzugsweise  Krebse,  zuweilen  Abscesse,  die  sich  auf  die  erstere.  H\'per- 
ämieen  und  EntzOnduugen,  die  sich  auf  die  zweite  Art  ausbreiten.  Abscesse  könofs 
sich  in  dieser  Weise  in  den  Magen  oder  das  Colon  Offnen.  —  Die  Affectionen  der 
Leber,  namentlich  Hyperämieen,  Entztindungen,  Abscesse  und  Krebse  k5ooeB 
sich  ferner  durch  das  Zwerchfell  hindurch  der  Pleura  und  selbst  der  Lunge  mit- 
theilen. 

Auch  auf  alle  anderen  Organe  und  Theile,  die  in  der  Nachbarschaft  der  hrhtt 
liegen  (Vena  cava  inferior,  Nez,  Pancreas,  rechte  Niere  etc.)  oder  durch  aboormf 
Verhältnisse  ihr  nahe  gerflkt  sind  (z.  B.  Milz),  können  sich,  wiewohl  unendlich  viel 
seltener,  die  Affectionen  des  Organs  und  namentlich  die  abnormen  Productbild- 
ungen  in  demselben  ausbreiten. 

d.  Wirkung  durch  die  Volumszunahme  der  Leber.  Sobald  das  Volumen 
der  Leber  bedeutend  zunimmt,  drükt  sie  auf  die  benachbarten  Organe, 
beengt  sie  in  ihren  Functionen,  drängt  sie  von  ihrer  Stelle,  verschliesst 
ganz  oder  theilweise  Canäle  und  kann  Theile,  die  Widerstand  leisten.  lur 
Atrophie  bringen. 

Jeder  Theil,  der  normal  oder  zufällig  in  der  Nähe  der  vergriSsserten  Leber  *ich 
befindet,  ist  diesem  Dnike  ausgesezt;  am  meisten  sind  es:  datZwerchfrll;  et  wiii 
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nach  oben  gedrängt,  in  seioen  CoDtractlooen  beeinträchtigt ,  daduich  das  Athmen 
unvollständig  und  beengt  —  die  rechte  Lunge  selbst;  sie  -wird  bei  bedeutender 
Ausdehnung  der  Leber  in  verschiedenen  Grauen  comprimirt  und  kann ,  wenn  aie 
lange  in  diesem  .Zustande  verharren  muss,  fdlmälig  atrophiren  —  Duodenum  ol^ 
Magen,  namentlich  dessen  PH^rtnertheil :  sie  -werden  zusammengedrOkt,  der  Ihirck* 
gang  des  Speisebreis  wird  gehemmt,  der  Magen  bläht  sich  von  Gas  auf,  Gefühl  itqb 
Drflken  entsteht,  Erbrechen  ist  häufig  —  der  Dikdarm,  namentlich  an  der  Umbeu^ 
ungsstelle  des  Colon  ascendens,  wird  zusammengedrflkt ,  der  Koth  sammelt  siSi 
hinter  der  Stelle  an  und  dehnt  die  Coecalgegend  tibermässig  aus  —  das  Hers  ktaxä 
bei  beträclitUcher  Entwiklupg  des  linken  Leberlappens  ^etwas  nach  oben  und  links 
dislocirt  und  dadurch  in  seinen  Functionen  gestOrt  werden. 

e.  Wirkung  durch  Beimischung  der  Producte  der  Leberkrankheit  (Eiter, 
Krebs)  zum  Blute:  es  entsteht  allgemeine  Infection  und  secundSre  Ab- 
lagerung dieser  Producte  in  der  Cava  inferior,  im  Herz,  in  den  Lungen 
und  zulezt  in  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers. 

Die  erste  Aufgabe  der  Diagnose  ist,*  zu  bestimmen,  ob  Überhaupt  nur  eine  Leber- 
krankheit  vorhanden  ist.  Ausser  den  directen  Phänomenen,  die  immer  die 
entscheidendsten  sind,  sind  die  sichersten  Anzeichen; 

1.  Das  Auftreten  einer  wenn  auch  nur  leichten  icterischen  Hautfftrbung. 

2.  Das  Eintreten  eines  Ascites,  wenn  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  der- 
selbe nicht  von  einer  primären  Erkrankung  des  Peritoneums  entstanden  sei  und 
wenn  er  nicht  die  Folge  allgemeiner  Wassersucht  ist. 

Ist  bereits  allgemeine  Wassersucht  vorl^anden-,  so  ist  es  wichtis,  zu  untersuchen, 
ob  das  Hautödem  der  Bauchwassersucht  voranging  oder  nachfolete;  in  lezterem 
Falle  ist  die  Wahrscheinlichkeit  fflr  das  Bestehen  einer  Leberkrankheit  gross. 

3.  Das  Vorhandensein  von  sympathischen  Schmerzen  an  den  angegebenen  Stellen, 
ein  in  hohem  Grade  trügerisches  Zeichen. 

4.  Das  Eintreten  allgemeiner  Wassersucht  ohne  Herz-,  Lungen-  und  Nierenkrank- 
heit und  überhaupt  ohne  deutliche  hinreichende  Ursache. 

5.  Beständiges  Gefühl  von  Druk,  beständige  Aufblähung  im  Magen  und  chron- 
isches Erbrechen  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ohne  Wahrscheinlichkeit 
einer  Magen-  oder  Duodenumskrankheit  (immerhin  ziemlich  unsicher). 

6.  Hoher  Grad  eines  mürrischen,  ärgerlichen,  leicht  zum  Zorn  geneigten  Tempera- 
ments  (sogen,  cholerisches  Temperament),  besonders  wenn  zugleich  Neigung  bu 
Darmcanalscatarrhcn ,  abwechselnder  Constipation  und  Diarrhoe,  Auftreibung  der 
Mastdarmvenen  vorhanden  ist,  macht  die  Gegenwart  einer  LeberstOrung  ziemlich 
wahrscheinlich. 

Nächst  der  Erkennung  einer  Leberkrankheit  überhaupt  ist  der  Grad  der  Aus- 
dehnung oder  Verkleinerung  des  Organs  am  sichersten  zu  bestimmen.  Die  Methoden 
der  Palpatiou  und  Percussion  geben  darüber  Aufschlüsse. 

Die  besondere  Art  der  Leberkrankheit  zu  bestimmen,  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  approximativ,  nur  durch  Wahrscheinlichkeitsschluss  möglich,  häufig  nur 
dadurch,  dass  man  die  Aetiologie,  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Kranken  (z.  B. 
Krebsleiden,  Missbrauch  alcoolischer  Getränke,  Tuberculose  etc.)  in  Betracht  zieht. 
Nur  wenige  Leberkrankheiten  geben  für  sich  so  entschiedene  Zeichen,  dass  über 
ihre  Natur  kein  Zweifel  sein  kann.  (Darüber  bei  den  einzelnen  Formen.)  Aber 
auch  diese  können  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Entwiklung  der  Diagnose  voll- 
kommen unzugänglich  sein. 

C.  Verlauf  und  Bedeutung  der  Leberkrankheiten. 

1.  Der  Verlauf  der  Leberkrankheiten  ist  Überwiegend  häufig  chromseh 
und  auch  acut  beginnende  Affectionen  haben  keinen  typischen  Decurs 
und  geben,  wenn  sie  tödtlich  werden,  grosse  Wahrscheinlichkeit,  chron- 
ische Beschwerden  zu  hinterlassen. 

Nur  wenige  Leberkrankheiten  haben  einen  acuten  Verlauf:  es  gehören  hieher  die 
einfachen  Functionsstörungen,  manche  Fälle  von  Hyperämieen  und  Dislocirungen, 
sofern  sie  von  vorübergehenden  Ursachen  hervorgerufen  werden,  manche  rasch  ein- 
tretende und .  tödtliche  Fälle  von  Erweichung  und  Atrophie,  selten,  wenigstens  bei 
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«DS,  die  Entzflodnog  der  Lebersubstanz,  öfter  die  des  peritonealeo  Ueberzup; 
selten  Fälle  endlich  von  Fettinfiltration.  Man  war  frflher  gewohnt,  alle  diese  Filie. 
wibekflmmert  nm  ihre  Natur,  als  acnte  Entzflndang  der  Leber  anzusehen.  —  Weit 
die  flberwiegende  Mehrzahl  der  Leberaffectionen  hat  einen  wesentlichen  chromscbeo 
"Verlauf  und  jede  Art  von  Leberaffection,  namentlich  aber  die  Entzandung  kaos 
diesen  haben.  Indessen  bildet  sich  während  dieses  chronischen  Verlaufs  nicht  nur 
die  jedesmalige  anatomische  Störung  gewöhnlich  immer  vollkommener  aus  und  ver- 
breitet sich  über  einen  immer  erOsseren  Abschnitt  des  Organs,  sondern  es  entwikfls 
sich  auch  meist  andersartige  Veränderungen  und  bedeutende  Gewebsabwcicfaungfo 
aus  der  primitiven  heraus.  —  Oft  zeigt  der  Verlauf  der  chronischen  Leberkrankbrit 
lange  Stillstände,  selbst  bei  den  schwersten  AlTectionen  können  die  Symptose 
nnt  oder  fast  ganz  verschwinden :  von  selbst  oder  durch  eine  besondere  \  eras- 
fassuag  nimmt  dann  aber  die  LeberiLrankheit  einen  neuen  Anlauf. 

2.  Die  Bedeutung  der  Leberkrankheit  für  ihre  Prognose  an  sich  wie 
fBr  den  Organismus  überhaupt  hängt  ab : 

von  dem  Grade,  in  welchem  die  Leber  ihre  Functionsfähigkeit  einbusst 
.  und  die  Gallenbereitung  oder  GallenausfOhrung  beeinträchtigt  wird. 

Je  vollständiger  diess  geschieht,  um  so  lebhaftere  allgemeine  Symptome  und  an 
so  rascher  treten  sie  ein,  wenn  auch  die  Leberkrankheit  an  sich  nur  auf  niissi^ea 
Veränderungen  beruht  (Hyperämie).  Immer  sind  daher  die  Erscheinungen  weit  hl 
heftigsten,  wenn  das  ganze  Leberparenchym  afficirt  ist,  während  die  schlimiiiitfii 
Veränderungen  (Krebs),  wenn  sie  nur  ziemlich  grosse  Stake  freien  Gewebs  swiiciiefi 
dch  lassen,  lange  cime  alle  Symptome  bestehen  kOnnen.  Dagegen  sind  GeschvflUtf. 
die  in  der  Glisson'schen  Kapsel  sich  entwikeln,  frühe  mit  bedeutenden  Symptomei 
verbunden,  wenn  sie  die  Ausfahrung  der  GaHe  beeinträchtigen. 

Von  dem  Grade,  in  welchem  der  Durchfluss  des  Pfortaderbluts  doKh 
die  Leber  gehemmt  ist. 

Sobald  diese  Hemmung  erfolgt,  treten  eine  Reihe  schwerer  FolgezuflÜle  im  Dun- 
canal  (Catarrhe)  und  Peritoneum  (Wassersucht)  und  im  Gesammtorganismus  (Abni^^r- 
«ng)  ein,  die  gänzlich  ausbleiben,  solange  die  Veränderung  der  Leber  noch  titit 
CiTCulation  dieses  Bluts  durch  ihr  Parenchym  zulässt.  Auch  in  dieser  Beziekuu; 
werden  Geschwalste  in  der  Glisson'schen  Kapsel,  oft  früher  als  ungleich  ^crOsfrcrc 
in  der  Leber  selbst,  die  Ursache  schwerer  Symptome. 

Von  der  Acuität  des  Auftretens  der  Leberkrai^kheit. 

Jede  acute  Affection  des  Lebersystems  bringt  unendlich  heftigere  Allgemeinzvnilf 
und  sympathische  Erscheinungen  hervor,  als  eine  gleichartige  und  gleichgradi^r. 
die  sich  langsam  entwikclt. 

Von  der  Art  der  Produete. 

Von  ihnen  häugen  weniger  die  Symptome,  als  vielmehr  der  endliche  Au»^s; 
der  Leberkrankheit  ab.  Eiterabsezungen  und  Krebsablagerungen  sind  in  dieser  Bf- 
Ziehung  ungleich  die  gefährlichsten  und  erstere  meist,  leztere  immer  t5dUich. 

m.  Therapie. 

Da  die  Diagnose  so  häufig  keinen  sicheren  Aufschluss  fiber  das  Vor- 
handensein einer  bestimmten  Form  der  Lebererkrankung  gibt,  so  ist  die 
allgemeine  Therapie  der  Leberkrank}ieiten  von  unendlich  grösserer  Wicht- 
igkeit als  die  specielle. 

A.  Mittel,  welche  auf  die  Leber  specifisch  wirken. 

Bei  der  Complicirtheit  der  Symptome  der  meisten  Leberkrankheiten, 
bei  der  Unmöglichkeit,  den  Verlauf  der  Gewebsstörungen  in  dem  Organ 
selbst  während  des  Lebens  irgend  genau  zu  yerfolgen  und  b^i  demMai^ 
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an  Hilfsmitteln ,  die  Einwirkung  von  Medicamenten  auf  die  Verhältnisse 
des  Organs,  die  Blutcirculation  in  ihm,  seine  Functionirnng,  seine* Er- 
nährung rein  zu  beobachten,  fehlt  es  an  zuverlässigen  Thatsachen  über 
specifische  Beziehungen  von  irgend  welchen  Mitteln  zur  Leber.  Und  wenn 
auch  über  den  krankmachenden  Einfluss  einiger  Substanzen  auf  die  Leb^ 
unzweifelhafte  Erfahrungen  vorliegen  (Alcool,  Blei  und  andere  Metalle), 
so  sind  diess  gerade  solche,  welche  bei  Leberkrankheiten  nicht  zur  medi- 
camentÖsen  Anwendung  kommen. 

Man  hat  zwar  einigen  Medicamenten  vou  langer  Zeit  her  eine  speciGsche  Wirk- 
ung auf  die  Leber  zugeschrieben,  6o  namentlich  dem  Calomel,  der  Salpetersäure 
und  dem  Königswasser,  der  Citronensäure,  verschiedenen  Salzen,  dem  Schwefel« 
äther  und  Terpentinöl  (Durand Vhes  Mittel) ,  dem  Kheum,  der  AloS  und  andern. 
Aber  aus  den  obenängegebenen  Gründen  ist  es  nicht  möglich,  ttber  das  Factische 
dieser  Annahme  zur  Entscheidung  zu  kommen :  und  selbst  wenn  diese  Mittel,  wie 
nicht  zu  bezweifeln,  in  vielen  Leberkraukheiten  nflzlich  wirken,  so  bleibt  es  doch 
völlig  zweifelhaft,  ob  diess  in  Folge  eines  specifiscbcn  Einflusses  auf  das  Organ, 
oder  in  Folge  einer  Beziehung  auf  Nebeuumstäode  und  gleichzeitig  erkrankte  andere 
Organe  geschieht. 

Mit  nicht  grösserer  Berechtigung  sind  neuerdings  die  „Lebermittel**  von  Rade- 
macher  vermehrt  worden,  der  vornehmlich  das  Chelidonium  (Tinctur)  mit  oder 
ohne  salzsauren  Kalk  (sogar  bei  Leberkrankheiten,  „denen  die  diagnostischen 
Zeichen  fehlen*^),  das  Quassiawasser,  die  Nux  vomica  und  den  Safran  ange- 
legentlich empfohlen  hat.  Weder  die  seltsamen  diagnostischen  Illusionen  jenes 
Arztes,  noch  die  oflenbare  Unmöglichkeit,  seine  Behauptungen  zu  controiiren,  sind 
ein  Hinderniss  gewesen,  diesen  freilich  grösstentheils  unschädlichen  Mitteln  bei 
Vielen  Eingang  zu  verschaffen. 

B.  Therapie  in  acuten  oder  doch  scheinbar  acuten  und  acut- 
exacerbirenden  Fällen. 

1.  In  Fällen  von  acuter  Leberaffection  mit  vermehrtem  Galleneintritte 
in  den  Darm :  zuerst  Brechmittel,  fortgesezt,  wenn  das  erste  erleichterte, 
aber  die  Symptome  Neigung  zur  Wiederkehr  zeigen,  oder  auch  nur,  wenn 
das  erste  Erbrechen  ohne  Schaden  vorüberging ,  ohne  die  Symptome  zu 
mindern.  Nachher  leicht  laxirende  Salze  und  säuerliche  Getränke; 
strenge  Diät.  • 

2.  In  Fällen  von  acuter  Leberaffection  mit  vermindertem  Eintritt  der 
Galle  in  den  Darm  (graue  Stühle,  Icterus):  exspectative  Behandlung;  nach 
Umständen  Blutegel  in  die  Lebergegend,  Laxantien,  Calomel;  nachher 
mild  laxirende  Mittel  mit  tonischen  (schwache  Pflanzenextracte)  längere 
Zeit  fortgebraucht ,  säuerliche  Getränke :  vorsichtige ,  doch  nicht  zu  ent- 
ziehende Diät. 

3.  Fälle  von  acuter  Leberaffection,  die  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  auftreten  oder  verlaufen :  Aderlässe,  wenn  die  Constitution 
es  erlaubt;  besser  Blutegel  in  grösserer  Menge,  öfters  wiederholt;  Caloniel 
bis  zum  Laxiren,  oder  bei  Neigung  zum  Chronischwerden  bis  zur  Sali- 
vation ;  .Queksilbersalbe ;  Eisüberschläge.  —  Werden  troz  allem  Diesem 
die  Schmerzen  in  nichts  gelindert :  warme  Bäder,  Schwefeläther,  Opium. 
Diät,  bei  schwächlicher  Constitution  nicht  zu  entziehend. 

4.  Fälle  von  acuter  Leberaffection  mit  Dissolution  des  Bluts :  Schwefel- 
säure, China  oder  die  ähnlichen  tonisch  reizenden  Pilanzenstoffe,  Camphor. 
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6.  Symptomatische  Behandlung  der  besonderen  Zufälle  bei  acuter 
Leberaffection.  ^ 

C.  Therapie  in  chronischen  Fällen. 

1.  Mit  Yergrösserung  der  Leber. 

a.  Zwekmässige  Diät  und  Enthaltung  kohlensto&eicher  Nahrangs- 
mittel. 

b.  Einführung  von  viel  Flüssigkeit  und  alkalinischen,  kohlensauren  oder 
pflan^ensauren  Kali  und  Natron  (daher  manche  Mineralwasser,  die  Obst- 
euren,  Molkencuren). 

c.  Antreibung  der  Secretionen  überhaupt :  leichte  Laxantien,  Diuretici. 

d.  Resorbirende  Mittel:  Salze,  kochsalzhaltige  Wasser,  Jod,  Qiiek- 
silbersalbe. 

e.  Bittere  Extracte ,  allgemein  gebraucht  Extr.  saponar. ,  Millef., 
Marrubii  etc. 

f.  Die  reizenden  Purganzen,  die  auf  die  Leber  wirken :  Rheum,  Ake. 

gr  Herbeiführung  von  Rectumshämorrhagieen  oder  zeitweise  kfinstlkbe 
Blutentleerungen. 

h.  Die  Salpetersäure  oder  das  Königswasser  inneiüch  und  in  Fossbiden. 
i.  Behandlung  der  ursächlichen  Verhältnisse. 

2.  Mit  Verkleinerung  oder  normaler  Grösse  des  Organs.  Die  laät^ 
tionen  sind  hier  ungleich  weniger  bestimmt  und  man  muss  sich  iiiei:^t 
begnügen,  neben  einer  zwekmässigen,  leicht  verdaulichen  Diät  die  einzelaei 
Symptome  zu  behandeln.   Im  Uebrigen  können  die  alkalinischen  Mittd 

^  die  bittem,  die  Salpetersäure  angewandt  werden. 

■ 

3.  Behandlung  der  secundären  Zufälle  chronischer  Leberkrankheiten 
nach  ihrer  Art. 


SFECIELLE  BETRACHTUNG- 

A.   NERVÖSE  AFFECTIONEN. 
1.   Neuralgie   der   Leber   (Colica   hepatica,    Hep  a  tal  g  ie). 

Die  Lebercolik;  obwohl  eine  von  alten  Zeiten  her  bekannte  Krankheits- 
species,  ist  neuerer  Zeit  in  hohem  Grade  zweifelhaft  geworden. 

Alle  heftigen  und  besonders  intermittirenden  Schmeraen  in  der  Gegend 
der  Leber  und  der  rechten  kurzen  Rippen  war  man  gewohnt,  als  L^>er- 
colik  zu  betrachten.  Allein  nicht  nur  fanden  sich  in  Fällen,  wo  die 
Section  gemacht  werden  konnte,  die  verschiedensten  anderen  Organe  der 
Nachbarschaft  leidend:  Peritoneum,  Colon,  Niere,  Arteria  ooeliaca  (Anen- 
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rysma  derselben,  Andral),  sondern  sehr  gewöhnlich,  wenn  auch  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  selbst  oder  dem  schwierigen  Durohgimg 
eines  Gallensteins  angehört,* hängt  sie  doch  von  anatomischen  VerhSlt- 
nissen  ab. 

Ob  nach  Abzug  dieser  noch  Fälle  von  rein  nervösen  Schmerzen  der 
Leber  vorkommen,  ist  bis  jezt  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Doc^ 
wird  man  die  Gegenwart  solcher  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmeDi 
dürfen,  wenn  heftige,  intermittirende  Schmerzen  genau  in  der  Leber- 
gegend vorkommen  und  öfters  sich  wiederholen,  ohne  dass  in  den  Inter- 
vallen die  Gesundheit  dauernd  dabei  nothleidet. 

Die  Behandlung  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  gewiss 
wäre,  würde«  in  der  Anwendung*  der  Narcotica,  Bader  und  Hautreize 
bestehen. 


2.  Die  äpaslische  Neurose  der  Leber  (derKrampfderGallea'^ 

wege,  d^r   spasmodische   Icterus), 

Die  Existenz  dieser  Form,  die  gleichfalls  früher  allgemein  angenommen 
war,  ist  noch  viel  zweifelhafter  als  die  der  vorigen.  Man  stellte  sich  vor, 
dass  die  Fälle  von  schnell  entstehendem  gutartigen  Icterus  nicht  wohl 
auf  etwas  Anderem .  beruhen  könnten ,  als  auf  einer  vorübergehenden 
krampfhaften  Contraction  der  Gallenwege,  wodurch  der  Austritt  und  selbst 
die  Absonderung  der  Galle  verhindert  würde.  Allein  diese  krampfhafte 
Contraction  ist  schon  an  sich  höchst  unwahrscheinlich;  andrerseits  hat 
man  erkannt,  dass  der  acute  Icterus  auf  manchen  andern  Verhältnissen 
beruhen  könne:  auf  Leberhyperämieen,  Catarrhen  der  Gallen wege,  Gallen- 
steinen, Duodeniten. 

Nur  in  einem  Verhältnisse  dürfte  es  vielleicht  möglich  sein,  eine 
krampfhafte  Zurükhaltung  der  Galle  anzunehmen,  vielleicht  in  dem  Ductus 
choledochus,  der  Muskelfasern  enthält,  nämlich  bei  dem  in  Folge  einer 
gemüthlichen  Aufregung  fast  plözlich  entstehenden  Icterus.  Dieser  Krampf 
müsste  ein  schnell  vorübergehender  sein,  jedoch  den  Austritt  der  GaUe 
solange  hemmen,  dass  die  Absonderung  weiterer  Galle  darunter  noth-^ 
leidet  und  Gallenbestandtheile  im  Blute  zurükbleiben.  Nie  aber  kann  der 
Krampf  als  ein  dauernder  angesehen  werden:  daher  ist  auch  keine  Thera- 
pie möglich  oder  nöthig,  es  sei  denn  die,  durch  Laxantien  nachträglich 
eine  raschere  Absezung  der  Galle  zu  erregen,  um  somit  auch  die  Re- 
sorption der  in  der  Haut  abgesezten  Gallentheile  zu  beschleunigen. 


B.  ABJVEICHÜNGEN  DER   6ALLENSECRETI0N. 

Abweichungen  der  Gallensecretion  begleiten  die  verschiedenen  ana- 
tomischen Störungen  des  Leberparenchyms,  des  Darmcanals  und  der  Ge- 
sammtconstitution.  Es  bleibt  aber  die  Frage,  ob  auch  ohne  eines  dieser 
Verhältnisse  die  Gallenabsonderung  in  Folge  einer  selbständigen,  aber 
nicht  auf  materiell  erkennbaren  Veränderungen  <ies  Secretioinsorgans  be- 
ruhenden Dyscrinie  von  der  Norm  abweichen  könne.    Die  Analogie  mit 
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andern  Secretionsorganen  lässt  das  Vorkommen  solcher  Anomalieen  der 
Gallenabsondemng  als  nicht  unmöglich  ersc^dnen« 

Indessen  wird  kaum  jemals  bei  der  Schwierigkeit  der  Uotenochoof  wahrend  det 
Lebens  and  der  nnaosbleiblichen  manni^achen  CoBplicationen  im  Falle  der  Leich- 
eoerforscbaBg  ein  isenOeeades  Material  zur  tirberen  BeantwortnDs  dieser  Frsfre  n 
erbalteo.  namentlich  aber  eine  primire  qualitatiTe  Abweichung  der  Gallensecretioa 
niemals  zu  beweisen  sein. 
* 

1.  Einfache  Verminderung   der  G  a  11  e  n  ab  son  d  e  r  «ng.     Akriaie 

der   Galle. 

Verminderung  der  Gallenabsonderung  ohne  Gewebsverandening  des 
Leberparenchyms  würde  einer  Paralyse  oder  Tornbergehen<)er  Snspensioi 
der  Functionen  der  Leber  entsprechen.  Eine  solche  ist  aber  sehr  proUem- 
atisch;  möglich,  dass  sie  bei  heftigen  oder  niederschlagenden  Gemfitb- 
bewegungen  vorkommt.  Die  Folgen  dfirften  dieselben  sein,  wie  bei  jeder 
^dem  Retention  der  Gallensecretion.  Die  Therapie  bestünde  m  leicktefl 
Beizen  für  den  Darm,  fortgesezten  schwachen  faxantien.  Beweg:ung. 

2.  Die  einfache  Vermebrup^  der  Gallenabso  nd  er  o  o^    H?^^'' 

krinie   der   Galle.     Polycbolie. 

Eine  Vermehrung  der  Galle  ohne  eine  anatomische  Abweichung  scheint 
eher  vorzukommen,  namentlich  unter  dem  Einfluss  ungewöhnlich  reickr. 
stikstoflDialtiger  Nahrung,  nach  gemnthlichen  AlTectionen.  nach  TOfus- 
gegangener  Verminderung  der  Gallenabsonderung,  in  Folge  im  Uekr- 
maass  angewandter  Brechmittel. 

Eine  solche  in  zu  grosser  Menge  abgesonderte  Galle  ergiesst  skk  ent- 
weder in  den  Darm  und  erregt  dort  die  schon  angegebenen  ZuflUle,  oder 
gibt  sie  uberdem  auch  noch  Veranlassung  zu  Absezung  tod  Galkncoi- 
crementen  in  den  Gallenwegen  und  der  Gallenblase. 

Die  Therapie  hat  zur  Aufgabe:  Beseitigung  der  Ursache,  Abfahrun; 
der  Galle  durch  Emetica  und  Laxantia,  bei  chronischem  Zostand  durch 
Einführung  von  kohlensaurem  Natron  oder  Kalt 

3.  Ablagerungen  ans  der  Galle.    Galleoateiae. 

Die  Gallensteine  sind  Ton  iltei^ter  Zeit  ber  bekannu  Jedocb  erst  sregen  das  Eode 
des  18len  Jabrbuoderts  fins  man  an.    ibre  cbemiscbe  Natur  irenaoer  ao  erforKken, 

I  deren  fettige  Beschaffenheit  jedoch  erat  durch  Fourcroy  <Adipocire)  und  T  b  r* 

n  a  r  d  (Cholestearine)  erkannt  wurde. 

Vgl.    %ieiter    Flemming     Ein    Beitrag  zur  «renanen   Diagnose  gri^««erer  in  deo 

^  Gallengingen    ein^ekleHimter   Gallensteiue    l'>32).     Buisson    (Dt    la   bile   lS43u 

Bramson    (Zeitschr.  ffir  rat.  Med.  IV.  193).   besonders   aber    Heim     Ibid.  :?93 
Fauconneau-Dufresne  (De  Taffection  calculense  du  fole  et  da  psncrcas  1S51). 
^enoch  (Krankh.  der  ünterleib5organe  II.  S04)  und  die  Werke  Ober  pathologinke 
Anatomie  und  Chemie. 

I.  Äetiologie. 

Das  höhere  Alter  ist  vorzugsweise  zu  Gallensteinen  dbponirt:  doch 
kommen  sie  schon  nach  den  30ger  Jahren  nicht  sehen  tot.  Bei  Weibern 
zeigen  sie  sich  hau&rer  als  bei  Minnen.    Eine  reichlicbe«  Mm«rtlich 
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Pflanzenkost  wird  allgemein  beschuldigt:  ausserdem  gibt  jedes  Hinderniss 
in  der  Gallenausleerung  (Catarrhe  der  Gallenwege,  Verengerungen  der- 
selben etc.)  Anlass  zu  diesen  Concretionen.  Sizende  Lebensweise,  Ge- 
fangenschaft wird  beschuldigt.  In  manchen  Familien  erbliche  Anlage. '  In 
den  kalten  Jahreszeiten  sind  sie  häufiger  als  in  den  warmen.  Bei  Krebs- 
kranken sind  sie  nicht  selten. 

Heim  hat  unter  395  FSllen  von  Galleostein  nur  15mal  solche  bei  Menschen  unter 
25  Jahren  und  3mal  bei  weniger  als  20jähri^en  gefunden.  Unter  620  Fällen  warea 
377  Weiber  und  243  Männer.  —  Die  wesentliche  Ursache  der  Gallensteinbildung 
ist  noch  nicht  völlig  ausgemitrelt.  Qa  nach  Lehmann  Taurocholsäure  und  tauro- 
chpUaures  Natron  das  Gallenfett  und  Gallenpigment  gelöst  erhält«,  so  hat  man  in 
einem  Mangel  jener  Säure  oder  in  ihrer  Zersezung  die  Ursache  der  Steinbildung 
finden  zu  können  geglaubt.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  und  in  welchem  Verhältniss  die 
Ursache  in  der  Beschaffenheit  der  Galle  bei  der  Absonderung  liege.  Jedenfalls 
scheint  es,  dass  die  Veranlassungen  zur  Concrementbildung  die  Galle  erst  auf  ihren 
We^en  zu  trefi'en  pflegen  (Catarrhe,  zufällige  Störungen  des  Fortrükens  der  Galle), 
uud  dass  solche  Anlässe  wenigstens  zuweilen  vöili«;  genügen,  die  Concrementbild- 
ung auch  in  der  gesundesten  Galle  einzuleiten.  Dagegen  kann  nicht  zurOkgewiesen 
werden,  dass  die  Art  der  ^sammensezung  der  Galle  die  Concrementbildung  be- 
günstigen und  erschweren  kRne;  ob  sie  aber  jemals  für  sich  allein  sie  herbeiführe, 
steht  dahin;  und  welche  Art  von  Composition  der  Galle  die  Steinbildung  erleicht- 
ere, ferner  welche  Nahrungs-,  Constitutionsverhältnisse  und  sonstige  Umstände  zur 
Sccretiou  einer  zu  Steinbildung  disponirten  Galle  beitragen ,  darüber  lässt  sich  bei 
der  Unzugänglichkeit  des  Secrets  selbst  keine  reine  Erfahrung  machen.  Die  Schlüsse, 
die  man  aus  dem  factischen  Vorwiegen  der  Gallensteine  beim  weiblichen  Geschlecht, 
bei  gewisser  Constitution,  gewissen  Altern  auf  die  wesentlichen  Ursachen  zu  machen 
versuchte,  erscheinen  vorläufig  noch  zu  gewagt  und  verfrüht. 

Heim  denkt  überdem  an  die  Möglichkeit,  dass  zuweilen  Venensteine  in  die 
Gallenwege  gelangt,  den  Kern  von  Gallensteinen  abgeben  könnten. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Gallensteine  finden  sich  in  allen  Theilen  der  Gallenwege,  am 
häufigsten  in  der  Gallenblase,  zuweilen  nur  ein  einziger,  zuweilen  viele, 
selbst  hunderte. 

Ihre  Grösse  ist  von  der  eines  Nadelkopfs  bis  zu  der  eines  Hühnereis. 
Ihre  Gestalt  ist  verschieden  nach  ihrem  Vorkommen.  Ist  ein  einziger  in 
der  Gallenblase  enthalten,  so  ist  er  rundlich,  oval,  oder  auch  hökrig ;  sind 
mehrere  darin  enthalten,  so  sind  durch  Druk  und  Reibung  die  Wände 
abgeschliffen,  daher  sind  sie  ekig  und  bilden  oft  sehr  regelmässige  geo- 
metrische Figuren.  Sizt  einer  in  einem  grossen  Gallengang,  so  ist  er 
walzenförmig,  sizt  er  an  der  Theilungsstelle  eines  Gallengangs,  so  bildet 
er  Fortsäze,  wie  Wurzeln  in  die  Aeste  des  Gallengangs  hinein. 

Die  Farbe  ist  meist  gelbweiss,  heller  oder  dunkler  braun,  zuweilen 
schwarz,  die  Consistenz  weich,  der  Bruch  crystallinisch. 

Sie  sind  bald  aus  einer  gleichmässigen  Substanz  gebildet,  bald  haben 
sie  Kerne,  welche  von  der  übrigen  Masse  verschieden  sind,  bald  stellen 
sie  überhaupt  verschiedene  Gemenge  dar.  Ihre  chemischen  Bestandtheile 
sind  vornehmlich  Cholestearin,  Gallenfett  und  Erdsalze. 

Die  Gallensteine  haben  nicht  immer  dieselbe  Zusammensezung. 

Am  häufigsten  bestehen  sie  aus  Cholestearin  und  GaÜenpigroent  mit  einiger  Za- 
mischung  von  vertroknetem  Schleim,  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk. 
Seltener  sind  die  aus  Cholestearin  allein  oder  doch  fast  allein  bestehenden,  durch 
ihre  helle  Farbe  sich  auszeichnenden  Steine.  Noch  viel  seltener  sind  die  aas 
Galleufarbatoff  allein  bestehenden  Steine  und  Steine  aus  kohleoMurem  Kalk.  Hftufig 
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dagegen  bilden  die  Erdsalze  den  Kern,   um  welchen  der  Pigmentr-  oder  FcttotriB 
abgelagert  ist 

B.  Die  frei  in  der  Gallenblase  befindlicheir  Steine,  wenn  sie  nicht  in  n 
grosser  Menge  angesammelt  sind,  machen  keine  Symptome. 

Auch  der  Durchgang  und  die  Entleerung  in  den  Darm  ist 
ganz  symptomlos. 

Ist  jedoch  der  Gallenstein  gross  oder  hindert  seine  Gestalt  den  freieo 
Durchgang,  so  kann  er  heftige  Schmerzen  in  der  Leber  (LebercoliL 
'  Gallensteincolik)  hervorrufen,  oft  von  einer  ausserordcntliehen  Heftigkeit, 
dass  der  Kranke  rasch  in  den  Zustand  äusserster  Erschöpfung  verßllt, 
während  der  Pvds  klem  wird  und  der  Korper  sich  mit  kaltem  Schweiss« 
bedekt.  Hiezu  gesellt  sich,  wo  der  Durchgang  zögert,  die  Entwiklong 
eines  Icterus.  Mit  dem  Eintritt  des  Steins  in  das  Duodenum  hören  ille 
heftigen  Beschwerden  rasch  auf  und  macht  der  Icterus  keine  weiteren 
Fortschritte,  sondern  fSngt  an  sich  zu  verlieren. 

^  Die  Zufälle  der  sogeoannteti  Gallensteincolik  kOnno^  dem  Grade  nach  auseerord- 
entlich  verschieden  sein.  Bald  nur  ein  leichter  una  in  kurzem  vorfibergeheDder 
krampfhafter  Schmerz,  bald  eine  in  mehreren  oder  heftigeren  Anf^llea  sich  wieUer- 
holende  lästige  Beschwerde!  zeigt  sich  in  noch  andern  Fällen  die  Gallenstdacolik 
als  ein  Complex  der  schwersten,  beängstigendsten  und  fast  uDertriglicheo  Sysp- 
tome.  Nicht  nur  die  lebhaftesten  stechenden,  brennenden,  zerreiaaeoden  SckneiM* 
in  der  Lebergegend/  die  äusserste  Empfindlichkeit  gegen  jede  Berahruog  dafellxt. 
schmerzhafte  Pyspnoe ,  Auftreibung  der  Lebergegend  und  krampfhafte  Smitif 
der  Rectl  abdominis  können  sich  zeigen,  sondern  es  können  sich  hieza  zablreicie 
allgemeine  Erscheinungen  in  der  manniefaltifsten  Combination  eesellen:  SchSael- 
fcöste,  Eiskälte  des  Körpers  mit  kaltem  klebrigem  Schweisae,  coTlabirtem  Geiidi«- 
sp^zer  Nase,  kaltem  und  ganz  oberflächlichem  Athcm,  Li  vor  der  KOrperobfrtM^ 
(ähnlich'  der  a^phyctischeo  Cholera),  Erbrechen  mit  unerträglichem  SchBeric. 
S<;hlulLAen,  Wadenkrämpfe,  allgemeine  Convulsionen ,  Unmachten,  Delirien,  ^^-2^ 
hysterische  und  cataleptische  Anfälle,  unzählbarer  und  fadenförmiger  Puls,  zQvtUcA 
bei  heftigem  Herzpochen  völlige  Pulslosigkeit,  zuweilen  selbst  Sopor.  Die  Er- 
scheinungen sind  zuweilen  der  Art,  dass  der  Verdacht  einer  Vergiftnug  sehr  oabf- 
liegt.  Icterische  Färbung  tritt  dabei  zuweilen  sehr  frah  ein,  doch  bleibt  aie  oirbi 
selten  auch  aus. 

Bleibt  der  Stein  aber  an  irgend  einer  Stelle  (Gallencanäle ,  Doctns 

choledochus)  steken,  so  hindert  er  nicht  nur  das  Ausfliessen  der  Galle 

anhaltend  und  weiter  die  Abscheidung  der  Galle  aus  dem  Blut  in  den 

von  ihm  verstopften  Bereich  der  Leber,  bewirkt  dadurch  andauemdea 

u  Icterus  und  Pigmentmangel  der  Stühle ,  und  kann  eine  secondire  Auf- 

i  lösung  und  Erweichung  des  Leberparenchyms  bedingen.    Sondern  er  nifl 

auch  oft  im  Umkreise  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Entsfindung  her^ 
vor,  die,  wenn  der  Durchgang  nicht  zulezt  ermöglicht  wird,  durch  Aas- 
dehnung auf  das  Peritoneum  tödüich  werden,  oder  aber  mit  einem  Leber- 
abscesse  enden  kann. 

So  stellt  der  Durchgang  eines  Gallensteins  sehr  häufig  die  anatomische  Unacfce 
eines  gewöholich  verlaufenden  Icterus  mit  pigmentlosen  Sttlhlen  dar:  nicht  gtai 
selten  aber  auch  die  einer  tödtlichen  Peritonitis.  Zuweilen  ferner  geschieht  e». 
dass  darch  fortwährende  Neubildung  und  Fortbewegung  von  Galleosteineo  fia 
chronischer,  mit  verzettelten  Exacerbationen  verlaufender  Zustand  herbei geftlhrt  wird, 
bei.  dem  die  anhaltenden  und  oft  wiederkehrenden  Schmerzen,  Veraauungs<tür- 
'ungen,  der  Icterus  und  die  Vergrösserung  det  Leber,  die  allmälig  eintretende  Ver- 
schlechteruns;  der  Constitution  sehr  wohl  die  Vermuthung  einer  schweren  Störuac 
(z.  B.  eines  Krebses)  veranlassen  können. 

Die  Diagnose  ist  in  allen  diesen  Fällen  sehr  schwierig.  Gesichert  wird  die  An- 
nahme der  Gallensteinbildung  efst,  wenn  Gallensteine  im  Stuhle  geftindea  werden. 
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Da  aber  Gallensteine  neben  andern  Erkrankungen  der  Leber  yorkommen,  «o  ist 
damit  das  Vorhandensein  einer  weiteren  StOrang  in  dem  Organe  durchaus  noch 
nicht  ausgeschlossen. 

Auch  in  der  Gallenblase  selbst  können  zu  grosse  oder  zu  reichlich  an- 
gesammelte Steine  einen  Catarrh  oder  eine  EntzQndung  h^vorrufen,  die 
jedoch  meist  von  chronischem  Verlaufe  sind  und  nur  zulezt  zu  acuter 
Höhe  sich  steigern  können.  Die  den  Ductus  cysticus  verstopfenden  . 
Gallensteine  bedingen  eine  falsche  Wassersucht  der  Blase.  Die  die  Gallen- 
blase ausfiillenden  und  ausdehnenden  Steine  können  überdem  eine  Ge- 
schwulst hervorbringen,  die  durch  die  Bauchdeke  durchgefühlt  und  per- 
cutirt  werden  kann.  • 

Die  Anfflllung  der  Gallenblase  mit  Steinen  entzieht  sich  meist  der  Diagnose. 
Aber  auch  wo  die  mit  Steinen  gefüllte  und  dadurch  harte  Gallenblase  an  der 
Bauchdeke  durchgefühlt  werden  kann,  Ist  nur  durch  Ausschliessung  aller  andern 
möglichen  Störungen  (Krebse,  Echinococcus,  Kotfaanhäufung  im  Colon,  Nierenge-  * 
schwulst,  Tumoren  der  Bauchhöhle)  auf  Steinansammlung  in  der  Gallenblase  zu 
schliessen. 

in.  Therapie. 

In  vielen  Fällen  ist  es  gar  nicht  möglich,  die  Diagnose  zu  machen, 
daher  nur  ein  allgemeines  symptomatisches  Verfahren  zulässig. 

Hat  man  Grund  zu  vermuthen,  dass  Gallensteine  vorhanden  sind  und 
eine  Neigung  zu  ihrer  Bildung  besteht,  so  gibt  man,  so  lange  nicht  dring- 
ende Symptome  auftreten :  alcalische  Wasser,  besonders  warme ,  natron- 
haltige,  die  sogenannten  auflösenden,  bitteren  Extracte,  abwechselnd  mit 
milden  Laxantien  (Molkencuren,  Obstcuren,  Tamarinden,  Manna,  Ricinusöl) ; 
man  lässt  Spirituosa  und  alle  schweren  Speisen  vermeiden  und  massige 
Bewegung  machen. 


Als  Speciflcum  wurde  das  sogenannte  Durande*8che  Mittel ,  eine  Mischung  Ton 
Schwefeläther  (3  Thl.)  und  Terpentinöl  (2  Tbl.)  jeden  Morgen  zu  Va  bis  1  Drachm^, 
ausserdem  die  Salpetersäure,  Phosphorsäure  empfohlen. 


Hat  man  Grund  zu  vermuthen,  dass  Schmerzen  durch  den  erschwerten 
Durchgang  eines  Gallensteins  entstehen :  Narcotica  innerlich,  und  zwar 
vor  Allem  das  Opium,  stündlich  % — 1  Gran,  Cataplasmen  und  Klystire; 
wo  die  Opiumnarcose  eintritt,  Castoreumtinctur,  örtliche  Blutentziehungen, 
Nauseosa  (jedoch  sind  die  von  Vielen  empfohlenen  Brechmittel  nur  mit 
Vorsicht  zu  gebrauchen),  milde  Laxantien,  laue  Bäder  lange  fortgesezt, 
das  Durande'sche  Mittel. 

Treten  Zeichen  von  Entzündung  ein,  so  muss  diese  als  solche  behandelt 
werden,  jedoch  mit  einiger  Rüksicht  auf  BefSrderung  der  Steine  (durch 
Bäder  und  milde  Laxantien). 

C.  STÖRUNGEN  DES  CAPILLÄREN  BLUTLAÜFS  (ANÄMIEEN,  HYPEB- 
ÄMIEEN,  EXTRAVASATE,  EXSUDATIONEN  UND  DEREN  FOLGEN). 

AA.   IM   LEBERPARENCHYME. 
1.   Anämie   der  Leber. 

Die  Anämie  der  Leber  kommt  vor  bei  allgemeinem  Blutverluste,  bei 
marastischen  Zuständen  oder  bei  fettiger  und  spekigejr  Infiltration  durch 
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Erdrükung  der  Blutgefässe.  Die  Leber  ist  blass,  troken  und  meist  xii- 
gleich  schlaff.  Die  Folgen  sind  unvollständige  Gallenabsondening  und 
Stoken  des  Bluts  in  der  Pfortader. 


'» 


2.   Hyperämie   der   Leber. 

L  Aetiologie. 

Diu  Leberhyperämie  kommt  selten  primär  zur  Beobachtung,  vielleicht 
zuweilen  nach^Contusionen. 

•Dagegen  ist  sie  häufig- secundär  oder  Theilerscheinung  neben  andern 
Störungen,  und  zwar 

als  Reactivhyperämie  um  andere  Krankheitsherde ; 

als  Blutstokung  in  Folge  mechanischer  Hindernisse  im  Herzen,  in  den 
Lungen,  in  den  Lebervenen, 

als  Folge  grösserer  BlutüberfQllung  des  Pfort^dersystems. 

Die  Aetiologie  der  Leberhyperämie  ist  umeoweniger  sicher  festzustellen,  zU  reioe 

Fälle  derselben  nicht  zur  Section  üommen  und  Oberdem  im  Fmlle  eines  tftdtJirko 

r;  Ausgangs  einer  comj>licirteu  Leberhyperämie  die  Stokungen,  welche  id  der  Agttie 

*l\  erfol&en,  die  Beurtheilung  wesentlich  stOren  können.    Die  Sicherheit  der  Dis|io«e 

der  Leberhyperämie  während  des  Lebens  ist  aber  nicht  so  gross»  dass  die  ScAüfese 
aus  angenommenen ,    nicht  tödtlich  endenden  Leberhyperämieen  yOllIg  zuYCrlkiis 
wären. 
I  So  kann  namentlich  ein  Vorkommen  primärer  Leberhyperämie,   Fälle  von  Cot- 

tusion  ausgenommen,  bei  welchen  jedoch  die  Möglichkeit  kleiner  Extravasate  nabf- 
liegt,  nicht  nachgewiesen  werden.  Oftmals  zwar  findet  man  Fälle,  welche  wifder- 
holt  die  Erscheinungen  einer  isolirten  Leberhyperämie  darzubieten  scheinen.  Mei^t 
jedoch  zeigt  sich  später,  dass  eine  weit  wichtigere,  offenbar  primäre  Erkrankosf 
■  des  Organs  von  den  Symptomen  d^r  Hyperämie  verdekt  worden  war. 

Die  reactiven  Hyperämieen  der  Leber  sind  nicht  selten  und  findeo  am  ausgfzdck- 
netsten  bei  Extravasaten,  stekeubleibenden  Gallensteinen,  Abscedirungen  und  acitea 
Leberkrebs  statt,  tragen  wohl  auch  dazu  bei,  dass  dus  Orean  rascher  der  DestroittM 
,  verfällt,  selten  dagegen  dazu,  dass  der  sonstige  Proccss  abgegrenzt  wird. 

Am  häufigsten  aber  sind  die  mechanisch  durch  gehinderten  BlutrOklauf  zu^uodc- 
kommenden  Hyperämieen.  Solche  zeigen  sich  fast  in  allen  bedeutenderen  chroa- 
ischen  und  in  vielen  Fällen  acuter  Herzkrankheit,  vornehmlich  dann,  weno  die 
rechte  Abtheilung  ausgedehnt  oder  gar  die  Tricuspidalklappe  iosufAcient  ist.  .\ber 
auch  bei  vielen  acuten  udd  chronischen  Lungenkraukheiten  kommen  durch  die 
Störung  im  kleinen  Kreislauf  Stokungen  in  den  Lebervenen  und  Hyperämie  in  dem 
ij  Capillarität   zustande.    Höchst   intensiv   sind   die  BlutaberfnllunseD  in  der  Leber. 

!,  wenn  eine  Geschwulst  (Aneurysma)  auf  die  untere  Cava  oder  Lebervene  drükt. 

Durch  Ueberfüllung  der  Pfortader  entstehen  Leberhyperämieen  bei  vielen  CntCT- 
leibskranken,  Hämorrhoidariern,  bei  Anomalieen  der  Menses  und  des  Peritoneuai. 
,  bei  anhaltend  zu  reichlichen  Mahlzeiten,  bei  chronischer  Verstopfung. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Häufigkeit  der  Leberhyoerämieen  bei  Wechtelfieber- 

kranken;  doch  erreicht  sie  nicht  die  Häufigkeit  der  Milzanschoppung.     Auch  Wi 

*  andern  fieberhaften  Affeetionen  (Typhus,  Scarlatina  etc.)  kommen   Leberhyperlm- 

icen  nicht  sehen  vor. 

Bei  Neugebornen  sind  die  Leberhyperämieen  ungewöhnlich  häufig. 
Zuweilen  werden  sie  ferner  durch   heftige  Gemfi thsaufregungen  herbeigeführt  wi 
bei  manchen  Individuen  wird  ihr  zeitweises  Auftreten  wahrhaft  habituell. 

In  wärmeren  Jahreszeiten  und  Climaten  scheint  die  Leberhyperämie  bäofifer 
zu  sein. 

.  Bei   Blutdissolutlon  (Purpura  haeraorrhagica  u.  dergl.)  ist  meist  Leberhyperämie 
yorhaoden. 

Von  einer  eigcnthamlichen  Art  perennirender  Hyperämie  in  Folge  von  Common- 
ication  der  epigaslrlschen  Hautvenen  mit  den  offengebliebenen  Nabelvenen  spricbt 
Rokitansky  (11.  673  und  lü.  322). 
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II.  Pathologie^ 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Die  congestionirte  Leber  ist ,  namentlich  im  ^ikendurchmesser ,  ver- 
grössert,  meist  jedoch  nur  massig,  zuweilen  ziemlich  beträchtlich^  sie  ist 
mit  Blut  überfüllt,  sieht  dunkel  braunroth  aus,  ihre  Kapsel  ist  straff 
gespannt. 

Dabei  zeigen  sich  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Siz  der  Injectjon. 

1.  Die  Leberinseln  sind  in  der  Mitte  mit  dunklem  Blut  überfüllt  bei 
von  den  Lebervenen  ausgehenden,  mechanischen  Stasen ;  die  Peripherie  jedät 
einzelnen  Inselchens  erscheint  bei  massigem  Grade  gelblichweiss,  gelb 
oder  grün,  je  nach  der  Gallenüberladung  und  hat  dadurch  die  Leber  ^in 
gesprengeltes  Aussehen.  Bei  starker  venöser  Blutüberladung  verschwindet 
dieses,  die  weisslichen  oder  gelblichen  Stellen  zeigen  sich  nur  in  spar- 
samen Andeutungen  und  Verzweigungen  und  bei  noch  stärkerer  Stase  ist 
die  ganze  Leber  dunkelroth. 

2.  Die  Pfortaderverzweigung  ist  injicirt:  die  Leberinseln  sind  iq  ihrem 
Umfang  geröthet,  in  der  Mitte  bleich. 

3.  Die  Hyperämie  ist  auf  die  Umgegend  eines  andern  Krankheitsherdes 
beschränkt :  reactive  Hyperämie. 

4.  Die  Hyperämie  ist  ungleich  vertheilt,  in  grösseren  Fleken  disseminH 
durch  das  Organ:  Uebergang  zur  Extravasirung  undExsudatipn.^ 

In  den  meisten  Fällen  der  LeberhyperSmie  beginnt  diese  in  den  Lebervenen. 
Beim  niedersten  Grad  dieser  Hyperämie  stellt  sich  die  Leber  aU  übersäet  mit  rothea 
Punkten  und  Fleken  dar,  deren  jedes  von  einem  weissgelblichen  oder  grünlichen' 
Ringe  umgeben'  ist ,  indem  nur  die  centralen  Gefässchen  der  Leberinselchen  injicirt, 
das  Maschennez,  das  sie  umgibt,  weniger  voll  ist  und  die  dort  verlaufenden  Gallen- 
gängcheu  mit  ihrem  oft  übermässig  reichlichen  gelben  Galleninhalte  noch  über- 
wiegen. Dieser  Zustand  wird  häufig  als  Muscatnussleber  bezeichnet.  Steigert  sich 
diese  Hyperämie,  so  werden  allmälig  auch  die  Kranzgefässchön  wenigstens  theilweise 
ergrifi'en  und  die  Lebersubstanz  erscheint  jezt  gleichförmig  braunroth,  oder  wenn 
noch  ein  Oekiges  Ansehen  vorhanden  ist,  so  sind  die  blassen  Stellen  nur  vereinzelt 
und  unregelmässig  und  die  Kötbuug  überzieht  als  ein  zusammenhängendes  Nözwerk 
die  ganze  Leber.  —  In  den  Fällen,  wo  die  Hyperämie  von  der  Ffortader  ausgeht, 
was  seltener  geschieht,  erscheinen  die  Ränder  der  Leberinselchen  geröthet,  die  Cent- 
ren als  bleiche  Fleken.  Dabei  erreicht  die  Röthe  jedoch  nie  die  beträchtliche  In- 
tensität (K  i  e  r  n  a  n). 

Bei  beträchtlicherer  Hyperämie  findet  zugleich  eine  Spannung  der  Leberhfllse, 
Volums-^  und  namentlich  Dikezunahme,  die  sehr  rasch  (binnen  1—2  Tagen  um  die 
Hälfte  ihres  Umfangs)  sich  ausbilden  und  ebensorasch  wieder  abnehmen  kann, 
Feuchtheit  und  Lokerung  des  Parenchyms  statt. 

B.  Symptome. 

Die  Symptome  der  Leberhyperämie  sind  nicht  sicher  zu  bestimmen  : 

denn  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  man  einen 
hyperämischen  Zustand  der  Leber  anzunehmen  pflegt,  tritt  der  Tod  nicht 
ein  und  fehlt  daher  die  Bewährung  der  Diagnose  durch  die  Necroscopie ; 

in  tödtlichen  Fällen  aber  besteht  die  Leberhyperämie  nicht  allein  und 
es  bleibt  dnhev  wenigstens  fBr  eine  Anzahl  der  vorhandengewesenen  Er- 
scheinungen zweifelhaft,  ob  sie  der  Hyperämie  angehörten. 

In  nicht  seltenen  Fällen  findet  man  BlutUberftHlong  der  Leber  in 
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Leichen,  wo  während  deg  Verlaufs  der  Krankheit  kein  einziges  Symptom 
sich  zeigte,  welches  mit  Nöth wendigkeit  auf  Störungen  in  der  hebet  n 

beziehen  war. 

Sofern  Symptome  wälvend  des  Lebens  durch  LeberhyperSmie  henror- 
gerufen  Verden,  können  es  folgende  sein, 

1.  Bei  acutem  Auftreten  der  Blutüberfiillung : 
acute  Vergrösserung  der  Leber  durch  Percussion,  zuweilen  durch  Pal- 

patioi^  am  seltensten  durch  Inspection  erkennbar,  in  seltenen  Fallen  sehr 
beträchtlich  (bis  zum  Darmbeinkamm) ,  dabei  mit  der  MSglichkeit  einer 
**  raschen  Absch wellung ; 

iTT  Gefühl  von  Schwere,  jedoch  ohne  Schmerzen,  wenn  nicht  Gomplicir* 

m  ende  Verhältnisse  obwalten ; 

bei  beträchtlicher  Vergrösserung  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe  und  Livor; 
ig  zuweilen  massige  Störung  der  Gdlensecretion  (bald  Vermehrung,  bald 

Verminderung) ; 
1^  *  acute  Störung  der  Verdauung  verschiedenen  Grades  (Appetitlosigkeit, 

Erbrecken,  Anomalieen  des  Stuhls); 

zuweilen  Fieber|^und  Gehirnerscheinungen. 

Alle  diese  Zurälle  geben  die  Möglichkeit  rascher  Beseitigung,  gehea 
häufig 'in  andere  acute  Zustande  (Entzündung,  Extravasirung,  blutige 
Erweichung),  noch  ^ufiger  in  chronische  Affectionen  über. 

'Wie  berufend  die  hyperSmische  Anschwellung  der  Leber  werden  kano,  diToi 

gibt  ein  Beispiel  von  Townshend  (bei  Watson,  Grundgeaeze,  fiberiezt  tob 
teinau  I.  26.)  Anschauunc;:  die  untere  Uohläder  wurde  durch  «in  Aneurytina  lo- 
stmmeugedrükt ,  so  d^ss  aer  Kflkfluss  des  Bluts  aus  der  Leber  sehr  beeintrichtist 
war.  Die  Leber  erreichte  dadurch  ein  Volum,  dass  sie  fast  bis  zum  Darmbeiokau 
Teichte.  Das  Aneurysma  plazte  plOzlich  und  noch  ehe  die  Sectioo  gemacht  werde, 
hatte  die  Leber  wiedcft  ihre  natflrliche  Grösse  erreicht. 

Der  Uebergang  der  Leberhyperämie  in  acute  andere  Störungen  scheint  ohne  »onst- 
ige  Ursache  bei  uns  selten  vorzukommen,  ist  dagegen  in  heissen  Lindern  hiufiz. 
Vgl.  Haspel  (Mal.  de  V Alg^rie.  1850). 

2.  Bei  chronischer  Leberhyperämie  kann  sich  zeigen : 
eine  fortdauernde,  gewöhnlich  aber  schwankende  VergTSaserang  des 

Organs ; 

Gefühl  von  Spannung,  Schwere  und  andere  unangenehme  Empfind- 
ungen in  der  Lebergegend ; 

zuweilen  Dyspnoe,  selten  höheren  Grades,  selten  Livor ; 

fast  immer  Störungen  in  der  Gallenentleerung  mit  vielen  Schwank* 
ungen,  leichtem  Icterus,  oft  mehr,  oft  weniger  Gallengehalt  der  Fices; 

vielfache  unbestimmte  Verdauungsbeschwerden; 

grosse  Empfindlichkeit  fUr  Diätfehler,  gegen  Alcool  und  Fette; 

hypochondrische,  gereizte  und  mürrische  Gemüthsstimmnng ; 

Uratsedimente. 

Die  Beseitigung  dieser  Zufälle  geschieht  oft  rasch,  aber  stets  xeigt  akk 
grosse  Neigung  zur  Wiederkehr,  häufig  Uebergang  in  EmUiruiigsstSr* 
ungen  des  Organs  oder  in  Bildung  von  Gallensteinen. 

Die  chronische  Leberhyperlmie ,  die  man  häufig  auch  Mascatnuasleber  nennt,  itt 
"Während  des  Lebens  von  anderen  upd  schweren  Stönuigen  nicht  sn  nntertckdden. 
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Ja  es  ist  Oberhaupt  die  Grenze  zwischen  blosser  Hyp^ämie  und  eintretenden  Er- 
nährungsstörungen nicht  anzugeben,  umsowenieer  aber  während  des  Lebens  der 
Punkt  zu  bestimmen,  auf  welchem  der  Anscnluss  der  Leitern  stattfindet  Bei 
manchen  angeblichen  Heilungen  schwererer  Veränderungen  mag  die  Stufe  der  chron- 
ischen Hyperämie  noch  nicht  wesentlich  (Ibersch ritten  wSrden  sein. 

Die  chronische  Hyperämie  atrophischer  Lebern,  wobei  das  Atrophiren  Tielleicht 
mit  als  Ursache  der  Ausdehnung  der  Gefässe  und  der  Blutüberfüllung  in  ihnen  an* 
gesehen  werden  kann,  wird  als  rothe  Atrophie  bezeichnet.    S.  darüber  sp&ter. 

Zuweilen  wiederholen  sich  die  hyperämischen  Anschwellungen  der  Leber  in 
kurzer  Zeit  mehreremal  und  sind  jedesmal  von  erneuten  Ortlichen  Beschwerden  and 
fieberhaften  Bewegungen  gefolgt,  wodurch  sie  eine  Art  chronischen,  aber  saccad-^ 
irten  Verlaufs  darstellen  (z.  B.  in  dem  Fall  von  Schuh  p.  351.) 

III.  Therapie. 

1.  Bei  geringen  Symptomen  und  zweifelhafter  Diagnose  is^e  Therapie 
^xspectativ,  die  Diät  vorsichtig  und  höchstens  ein  gelindes  cyacuans  sa 
reichen. 

2.  Bei  bedeutenden  acuten  Symptomen  ist  strenge  Diät  und  Ruhe  noth* 
wendig.  Ausserdem  werden  locale  Blutentziehungen  in  der  Leberg^gend 
oder  am  After  applicirt,  Calomel  oder  andere  ausleerende  Mittel  gegeben, 
in  heftigen  Fällen  Eisüberschläge  und  allgemeine  Bluftntziehungen  an- 
gewandt 

3.  Die  Behandlung  chronischer  oder  immer  wiederkehrender  Symptome 
von  licberhyperämie  verlangt  strenge  Regulirung  der  Diät,  Verjpeidung 
alcoolischer  Getränke  und  der  Fette,  massige  Bewegung,  zeitweise  An-^ 
Wendung  localer  Blutentziehungen,  anhaltende  ausleerende  Curen,  be- 
sonders durch  alcalinische  Mineralwasser  (Ems,  Carlsbad),  durch  Wasser 
mit  Ghlornatrium  und  schwefelsauren  Salzen,  durch  Molken,  Frficht6 
(Weintrauben),  bei  torpiden  Individuen  durch  Rheum,  Alo&  u.  dergl. 


3.    Apoplexie   der  Leber. 
t  . 

Parenchymatöses  Extravasat  kommt  zuweilen  nach  Erschütterung  oder 
heftigen  Anstrengungen,  bei  Neugebornen,  in  Folge  mechanischer  Hyper- 
ämieen,  bei  hämorrhagischer  Diathese  oder  als  Anfang  metastatischer 
Ablagerungen,  zuweilen  ohne  bekannte  Ursadie  vor. 

Es  befinden  sich  im  Leberparenchym  ein  pder  mehrere  Herde,  die  Blut 
mit  zerrissenen  Gewebstheilen  enthalten.  Zuweilen  kann  der  Riss  big 
unter  das  Peritoneum  reichen  und  dort  eine  subperitoneale  Ausdehnung 
des  Extravasats  veranlassen.  Wahrscheinlich  kann  das  Leberextravasat, 
wenn  es  nicht  tödtet,  zu  blutiger  Erweichung,  zu  Abscess,  vielleicht 
auch  zu  dem  übrigens  seltenen  Leberbrande  Veranlassung  geben. 

Symptome  können  fehlen  oder  können  heftiger  plözlicher  Schmerz  im 
der  Lebergegend ,  Unmachten  sich  zeigen ;  wenn  der  Tod  nicht  eintritt|r 
die  Erscheinungen  eines  Intestinalcatarrhs  mit  starker  Leberhyperämie^ 
zuweilen  die  einer  Peritonitis,  später  die  eines  Leberabscesses  eintreten. 

Therapie  wie  bei  intensiver  Leberhyperiimie« 
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4.   Keine  Hypertrophie  der   L^ber. 

Die  reine  Hypertrophie  der  Leber  ist  selten,  sie  kann  sich  ohne 
in  Folge  von  Hyperftmi^n  entwikeln. 

Die  Leber  ist  massig  vergrossert,  höchstens  um  die  Hälfte  des  urspröng- 
lichen  Volums.    Die  Vergrösserung  bezieht  sich  entweder  auf  die  gan« 
Leber  oder  nur  auf  einzelne  Theile  (linken  Leberlappen).     In  jenem  Fall 
erhält  sich  die  normale  Gestalt  der  Leber.   Sie  erscheint  von  normal  roth- 
I  brauner  Farbe,  derb^  brächig,  etwas  grobkörniger  als  im  Normalzustände, 

I  •(  blutreich.  —  Sehr  häufig  aber  ist  die  Hypertrophie  mit   andersart]|ei 

Degenerationen  corobinirt. 

Die  Beispiele  von  ungeheuer  grossen  Lebern,   die  sich  hiuflf^   in    der  Literatar 
>'  flDden  und  d^man  meiat  zur  Hypertrophie  rechnet,   sind  keine    FJl}le  von  reiner 

Hypertrophie.^ 

^  Die  reine  Hypertrophie  hat  meist  keine  anderen  Symptome,  ab  die 

durch  die  Vergrösserung  des  Organs  bedingten ;  zuweilen  überdem  Stör- 
ungen der  Digestionsorgane,  cholerische  Stimmung,  leichten  Icterus.  Die 
Hypertrophie  ist  aber  desshalb  ein  wichtiger  Zustand,  weil  sich  in  der 
hypertrophischen  ^eber  gern  andere  Läsionen  entwikeln. 

Behandlung:  öftere  Blutentziehungen,  Laxantien,  Diit,  Jodwasaer. 
Königswasser  in  Fussbädem  und  Umschlägen. 

5.  Entzandungen. 
a.  Zur  Äbsceikrung  führende  Entzündung  y  auppurative  Hepatüis. 

"  Die  Geschichte  der  Lehre  von  der  Hepatitis  fällt  fast  vollkomaieo  zusammen  mi: 

der  von.  den  Leberkrankheiten  überhaupt.    So  viel  von  der  Hepatitis  id  den  sltn 

und  den.  ältesten  Schriften  der  Medicin  die  Rede  ist,  so  zweifelhaft  ist  es.  ob  )r* 

mals   die  Krankheit  in  Jenen   froheren  Zeiten   w&hrend    des   Lebens    diafuoitirir 

vrurde;   nncweifelhafl  aber  ist,   dass  aus  theoretischen  Voraussezungen  Bilder  «»i 

Hepatitis   a   priori    angenommen   und   beschrieben  wurden,    die   sich  in  der  Naii: 

nicht  \iiederfinden.    und  dass   nicht  wenige  Erkrankungen  auf  die  Leber  beit«£n 

wurden,    bei   welchen  dies»  Organ  ganz  unl>eeioträchtigt  bleibt.     Schon  im  Aafäii; 

des  vorigen  Jahrhunderts  (Fr.  H  o  ff  m  an  n)  begann  die  lichtjge  Ansiebt  »ich  se  !:• 

end  zu  machen,    dass  die  wahre,   d.  h.  parenchymatöse  Hepatitis  ungemein  «ehn 

um.  so  häufiger,  aber  die  falsche,   d.  h.  die  fintzflndung  der  LeberbQlse  sei.    Mit 

dem  Bekanntwerden  anderer  Leberstörungen  wurden  nun  von  manchen  diese  sinnt- 

lieh'  der  Leberentztndung  zugesellt  und  hei  nicht  wenigen   Schriftstellern  hat  ii 

l¥abrheit  das  Wort  HepHtitis  die  Bedeutung  jeder  beliebigen,    namemlich  acotra 

oder  subacuten  Lebererkrankung.    Die  svstematisch-nosologischeo  Bestrebungen  am 

Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  suchten  den  Begriff  der  Hepatitis  strenger  lu  «tellro: 

allein  es  fehlte  an  brauchbaren  Erfahrungen  und  man  sieht  es  den  BeacbreibuarB 

«Uunaliger  Zeit  vielfach  an,   dass  sie  eher  darstellen,   wie  etwa  die  HepaUti*  ssf- 

treten   könnte,   als  wie  sie  wirklich  beobachtet  wurde.    Bei  der  Seltenheit  d^r 

Krankheit  fällte  sich  das  leere  oder  mit  einem  Scheininhalte  versorgle  FachwM 

erst  allmftlig  mit  positiven  Thatsachen.    Zunflchst  trugen  hiezu  die  vorzOglirb  ai» 

indischen  Erfahrungen  schöpfenden   Knglinder,    namentlich   Saunders   tObsen. 

on  hepatitis  in  India  1809),  Wilson  (On  hepatitis  1817),   Anneiley  (Diseam 

of  India  p.  216);  spSter  auch  einige  Franzosen:  G  e  n  d  r  i  n  (Hist  anal,  des  ioiann. 

n.  239),  Louis  (Kepert.  d'anat.  et  de  physiol.  patb.  I.  1391 .  A  n  d  r  a  1  (Cliniqqf 

mdd.  11.  449),  C  r.u  V  e  i  l  h  i  e  r  (Anat.  path.  Llvr.  16  et  40)  bei.    Eodlicb  »lad  a»*^ 

die  oben  angefahrten  Werke  von  Thomson  und  B  ü  d  d  und   Ojppolzer'i 

Bemerkungen   (Prager  Vierteljahrschrift  Xfll.   110),   sowie  Henocb  (p.  159)  n 

▼0rgl^ichen. 

L  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  suppurattren  Hepatitis  Bind : 
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oft  dunkel  und  unbekannt; 

zuweilen  traumatlscbe  EinjOUsse ; 

in  manchen  Fällen  Vereiterung  eines  Echinococcussaks ; 

Stekenbleiben  eines  Gallensteins; 

suppurativa  PylepMebitis; 

Pyämie ; 

Dysenterie. 

Die  suppiirative  Hepatitis  ist  bei  uns  ziemlich  selten;  in  den  wärmeren  Ländern 
(besouders  Tropenländern),  aber  auch  in  warmep  Gegenden  bei  uns  viel  häuftcer. 
Sie  erscheint  entweder  far  sich  nach  Erschütterungen,  Verlesungen ,  oder  in  Be- 
gleitung einer  Dysenterie.  Intermittens.  einer  Gastroenteritis,  als  Folge  von  Pvämte, 
besonders  im  Bereich  der  Pfortader,  dorch  Ausbreitung  einer  Entzündung  und  aller 
der  diese  hervorrufenden  Kraul^heitsverhältnisse  der  Gallenwege,  endlich  sehen  im 
Umkreis  von  sonstigen  Veränderungen  in  der  Leber.  Zuweilen  entwikelt  sie  lieh 
aber  auch  ohne  irgend  eine  bekannte  Ursache.  4F 

• 

11/ Pathologie. 

A.  Die  Leberparenchymentzündung  ist  entweder  auf  einen  einzigen, 
selten  jedoch  sehr  grossen  Herd  beschränkt,  oder  tritt  sie  in  mehreren 
disseminirten  Herden  auf ;  niemals  ist  das  gesammte  Organ  ergriffen. 

Ein  grösserer  und  einzelner  Herd  kann  durch  Confluenz  mehrer  kleinerer 
sich  herstellen. 

Der  Siz  ist  weit  häufiger  der  rechte  als  der  linke  Leberlappen.  Es  jfU 
bald  die  Oberfläche  der  Leber,  bald  das  tiefer  liegende  Parenchym  er- 
griffen. 

Die  Leber  im  Ganzen  oder  doch  der  betreffende  Lappen  ist  fast  immer 
vergrössert ,  dabei  bald  blutreich ,  bald  blutarm. 

Die  befallenen  Stellen  sind  turgescent,  erheben  sich,  wenn  sie  die  Ober- 
fläche erreichen,  über  die  nicht  befallenen,  zeigen  eine  mürbe  BeschaÜBn- 
heit,  gröbere  Körnung  und  dunklere  Färbung.  Später  verliert  sich  cHe 
Körnung,  die  Farbe  wird  blasser  und  der  Durchschnitt  zeigt  Eiterpunkte 
oder  eine  homogene,  gesättigt  grauröthliche  Infiltration.  Daneben  bestdit 
in  allen  Fällen,  wo  die  Entzündung  der  Oberfläche  sich  nähert,  eine  peri- 
hepatitische  Exsudation,  wenn  auch  von  massiger  Ausdehnung.  Die  gelb- 
lichen Eiterpunkte  vergrössem  sich  später  und  können  zu  einem  oder 
mehreren  Abscessherden  zusammcnfliessen ;  oder  aber  in  dem  die  Gallen- 
gänge und  Gerässe  umkleidenden  Zellstoff  entstanden  zerstören  sie  diesen, 
ohne  einen  zusammenhängenden  Abscess  zu  bilden. 

Der  Ausgang  der  Leberentzflndung  in  Abscedirung  tritt  zuweilen  schon  bei  ein- 
facher Entzündung  des  Pareucbyms  ein,  namentlich  wenn  sie  von  einem  fremdes 
Körper,  einem  Gallenstein,  nicht  selten  auch  in  Folge  von  Verstopfung  kleiner 
Gallengänge  durch  Galleugries  hervorgerufen  wurde:  noch  mehr  bei  UepatilMv 
welche  in  Folge  von  Pyämie.  Dysenterie  und  Gastroenteritis  entstanden^  sind. 
Ausserdem  können  Abscesse  entstehen  durch  Umwandlung  eines  apoplectischen 
Herdes  und  durch  eiterige  Schmelzung  eines  Echinococcussaks.  Je  nach  der  Ent- 
stehungsweise der  Affection  ist  die  Hepatitis  auf  eine  Portion  der  Leber  beschrankt 
und  tendirt  gleichsam  einen  einzelnen  Abscess  zu  bilden;  oder  aber, sie  ist  in 
multiplen  Herden  über  das  ganze  Organ  oder  einen  grossen  Theil  desselben  xerstreut. 

Der  solitäre  suppurative  Entzündungsherd  stellt  sich  sehr  selten  in  frühen  Peri- 
oden der  Beobachtung  dar.  In  der  ersten  Zeit  findet  man  eine  diffuse ,  missfSrbig 
schwärzliche  Erweichung  des  Parenchyms  an  einer  nicht  scharf  begrenzten  Stelle, 
zugleich  einzelne  Punkte  oder  grössere  Fleken  in  derselben  mit  eiterähnlicher  Flüss- 
igkeit oder  wirklicheni  Eiter  durchtränkt.    Etwas  später  ist  die  Stelle   zu   einem 
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Herde  kleiner  Abscesse  geworden ,  die  nur  durch  morsches  Gewebe  geireDot  liad. 
Ziemlich  zeitig  vereinigen  sich  diese  zu  einer  gemeinschaftlichen  EiterhOhle.  4ie 
mehr  oder  wenieer  gross,  selbst  faust-  und  kopfgross  werden  Vann.  eineo  bU«- 
gelben,  orangegelben,  häu6g  etwas  grünlichen,  meist  mit  Galle  vermischten  Eiter 
enthält.  Anfangs  hat  der  Abscess  unregelmSssig  zerfezte  Wandungen,  spftter  scbmeUfa 
die  zerfezten  Parenchymtheile,  lösen  sich  los  und  der  Abscess  nimmt  mehr  eise 
regelmSssige,  meist  rundliche  Form  an  und  ist  mit  glatten  Wandungen  und  eiacr 
mehr  oder  weniger  diken,  oft  knorpelharten  Membran  von  obliterirtem  Lebergeweke 
umgeben.  Doch  ist  es  auch  nicht  selten,  dass  durch  Vereinigung  von  xwei  oder 
mehreren,  bereits  zu  einiger  Grösse  gediehenen  Leberabscessen  ein  lllcliriger  HdUes- 
baa  oft  mit  engen  Communicationsgingen ,  brük^-  und  leistenartigen  Hervorrac- 
nngen  entsteht.  Die  Galle  des  Abscessinhalts  rahrl  von  Gallengingen  her,  die  sifk 
in  den  Abscess  Offnen.  —  Die  Nachbarschaft  des  Abscesses  ist  in  frischen  Filki 
eitrig  infiltrirt  oder  bjutig  erweicht,  wodurch  die  Grenze  des  Abscesses  sich  ver- 
wischt; nach  Abkapslung  des  Eiterherdes  kann  sie  normal,  anftniisch  oder  atroph- 
isch sein.  Selbst  gangränOs  kann  sie  werden  in  Folge  von  Druk  des  Abscefsherdn 
atf  die  Geflsse.  Die  Kapsel  der  Leber  ist,  wenn  der  Abscess  ihr  naheliegt.  stHi 
mit  Exsudat  Mekt. 

Der  solitäre  Abscess  kanu  im  Verlaufe  eindiken,  schrumpfen  und  unter  allmili^r 
Resorption  aller  Eiterbestandtheile  vollständig  heilen,  indem  zuerst  die  flts»ir«i 
Theile  der  Ablagerung  au^enommeu  werden,  die  Icztere  dadurch  in  eine  kisir? 
Masse  umgewandelt  wird,  m  welcher  mehr  und  mehr  Kalksalze  auftrt;ten  und  so- 
fort diese  Reste  Immer  weiter  obsolesciren  und  verschwinden,  freilich  zugleich  mii 
Yerschrumpfung  und  VerOdung  der  Nachbarschaft  und  unter  Bildung  einer  ofhr 
oder  weniger  deutlichen  Narbe.  —  Ausserdem  kann  aber  auch  der  Eiter  sack 
aussen,  sei  es  auf  gecadem,  sei  es  auf  gewundenem  Wege  sich  öffnen,  oder  in  and- 
ere Organe,  durch  das  Zwerchfell  in  den  Thorax,  oder  in  die  Gallenblase,  oder  ii 
den  Magen,  den  Darmcanal,  das  Peritoneum,  ja  selbst  in  ein  Geflss  (LeberrfO'? 
Hdblvene,  Pfortader)  einbrechen  und  dadurch  entweder  unmittelbaren  Tod  odfr 
mannigfache  weitere  secundfire  Störungen  veranlassen. 

Das  Vorhandetisein  eii^ps  einzelnen  Abscesses,  selbst  eines  aus  ganz  localer  Ur- 
sache entstandenen,  z.  B.  eines  vereiterten  Echinococcussakcs,  kann  zu  ausgebreitet- 
erer  Entzündung  führen  und  an  nähereu  und  ferneren  Stellen  zu  neuen  Uerd»-! 
suppurativer  Hepatitis  Veranlassung  geben. 

Die  multiplen  Abscesse  sind  mehr  oder  weniger  zahlreich,  oft  uuzihlig.  tbriU 
an  der  Oberfläche,  theils  im  Innern  gelegen,  an  Grösse,  auch  im  selben  Falle,  hiuo: 
sehPungleich ;  sie  stellen  sich  zum  Theil  noch  auf  der  Stufe  der  eitrigen  infiltratioi 
und  von  blutigem  lufafcte  umgeben  dar,  theils  scharf  abgegrenzt  und  mit  tb»- 
4;ebildeter  AbscesshOhle.  Vereinigung  mehrer  findet  häufig.  Abkapslung  nur  al>- 
nahmsweise  und  unvollkommen  statt.  Der  Eiter  der  Abscesse  ist  gelb  oder  srilD* 
lieh.  —  Die  an  der  Oberfläche  der  Leber  gelegenen  Abscesse  bilden  häufig  kletue 
Vorwölbungen  und  scheinen  durch  den  peritonealen  Ueberzug  mit  ihrer  gelbgrfluo 
Farbe,  meist  umgeben  von  schwarzrother  Infarcirung,  durch.  Auf  der  peritonealen 
Fläche  selbst  finden  sich  plastische  Exsudate. 

In  den  meisten  Fällen  multipler  Abscedirungen  tritt  der  Tod  ein.  ehe  weitere 
Veränderungen  in  den  Abscesseu  erfolgen.  Wo  diese  spar:»am  sind  und  das  Lett-n 
sich  länger  erhält,  können  dieselben  weiteren  Schiksale  wie  bei  dem  solitären  .ab- 
scesse eintreten. 

B.  Symptome. 

Die  Syraptonie  und  zwar  sowohl  die  örtlichen  als  die  allgemeinen  sind 
in  höchstem  Grade  inconstant,  in  der  Weise,  dass  sehr  oft  das  Vorhanden- 
sein einer  Leberentzündung  sich  nur  vermuthen  lässt,  nicht  selten  aber 
auch  gar  nicht  geahnt  werden  kann.  Wenn  diess  schon  bei  einfachen 
Leberentzündungen  gilt,  so  findet  es  noch  mehr  in  den  Fallen  statt,  wo 
die  Hepatitis  zu  andern  schweren  Krankheiten  sich  hinzugesellt. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  zuweilen  sehr  heftig :  lebhafter  Schmerz 
und  äusserste  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  gegen  Berührung  und  bei 
Bewegung,  tiefem  Einathmen  u.  dergl.  In  andern  Fällen  sind  die  örtlichen 
Zeichen  nur  wenig  entwikelt:  die  Leber  ist  etwas  vergrossert,  Gefühl 
von  Schwere  und  dumpfem  Schmer^ ,  Empfindlichkeit  bei  tiefem  Druke. 
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Bei  oberflächlichem  Abscesse  bemerkt  man  zuweilen  eine  VorwSlbuidg 
selbst  mit  Fluctuation  oder  mit  Zurükbleiben  einer  Grube  nach  Druk.  Im 
weiteren  Verlaufe  können  die  Hautdeken  mit  der  GeschVulst  verwachsen, 
sich  röthen ,  ödematSs  werden.  —  Nicht  selten  aber  fehlen  alle  örüiehen 
Erscheinungen. 

Das  Fieber  ist  oft  sehr  massig,  schfeichend,  selbst  ganz  fehlend,  oft 
aber  höchst  heftig,  von  dem  Character  des  nervösen,  adynamischen  und 
putriden;  meist  mit  schweren  Darmcanalssymptomen ,  jedoch  gleichfalb 
ohne  alle  Uebercinstimmung ;  bei  raschem  Verlauf  bestehen  fa^t  inuner 
sehr  heftige  Gehirnsymptome:  fixes,  unerträgliche)^ Kopfweh ^  Delirien, 
Sopor. 

In  andern  Fällen  hat  das  Fieber  den  Character  einer  Intermittens  mit 
heftigem  Froste,  jedoch  meist  ohne  Regelmässigkeit,  oder  den  VerJ^uf 
der  Hectik  bei  rasch  zunehmender  Abmagerung.  ^ 

Durch  Druk  von  Abscessen  auf  die  Pfortader  kann  Ascites  und  können 
blutige  Stühle  entstehen.  ' 

Icterus  ist  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorhanden,  tritt  gewöhnlieh 
erst  in  späterem  Stadium  auf  und  ist  bald  unbeträchtlich ,  bkld  intensiv. 

Zuweilen  verläuft  die  Krankheit,  mit  heftigem  Frost  beginnend,  von 
Anfang  an  rasch  bis  zum  tödtlichen  Ende,  öfter  nimmt  sie  einen  stillen 
und  unmerklichen  Anfang  und  steigert  sich  erst  später,  jedoch  ohne  alle 
Regel  in  der  Zeit,  zu  bedeutenden  allgemeinen  Erscheinungen. 

Bei  der  suppurativen  Hepatitis  sind  die  Symptome  durchaus  uobestäodig.  Zu- 
weilen geschieht  es,  dass  ein  Leberabscess  'sich  ganz  symptomlos  bildet,  sei  es 
dass  die  Gesundheit  gar  nicht  gestört  ist,  oder  dass  doch  nur  ein  allgemeines,  un- 
bestimmtes Uebelbeflndeu  oder  nicht  zu  localisirende  Lebersymptome,  die  oft  für 
gastrisches,  typhöses  Fieber  gehalten  werden,  vorhanden  sind.  ^ 

Objeciive  örtliche  Symptome  sind  nur  vorhanden,  wenn  die  Leber  zugleidlFver^ 
grossen  ist,  oder  wenn  der  Abscess  der  Oberfläche  nahe  kommt  und  dort  eine  Ge- 
schwulst, die  dann  bald  mit  der  Haut  verwächst,  hervorbringt.  Meist  findet  sich 
an  den  kurzen  Rippen  an  einer  Stelle  eine  Schmerzhaftigkeit,  jedoch  ohne  be- 
stimmten Character.  —  Dt;r  Icterus  besteht  vorzüglich  dann,  wenn  der  Abscess  das 
Ausfliessen  der  Galle  hindert. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  ebenfalls  höchst  verschieden.  Zur  Zeit  der 
Bildung  des  Abscesses  tritt  häufig  Frösteln  oder  heftiger  Frost,  mehr  oder  weniger 
starkes  Fieber  von  verschiedenem  Character,  häufig  remittirend,  selbst  intermittirend, 
zuVveilen  mit  äusserst  heftigem  Kopfweh  ein.  Diese  Erscheinungen  können  zu- 
nehmen, Kopfsymfitome  sich  dazu  gesellen,  das  Fieber  den  adynamischen  Character 
annehmen  und  der  Kranke  in  diesem  Zustande  acut  zngrundegehen.  Oder,  sie 
massigen  sich  nach  einiger  Zeit  und  können  allmälig,  wenn  der  Abscess  stiUsteht 
oder  zerfällt,  ganz  verschwinden.  Oder  es  treten  nach  einiger  Zeit  Symptome  eines 
hectischen  Fiebers,  Wassersucht,  Marasmus  ein,  unter  welchen  Erscheinungen  der 
Kranke  nach  längerer  Zelt  stirbt  (Leberphthise)  oder  von  denen  er  sich,  jedoch  erst 
nach  Monate  und  Jahre  langer  Dauer,  allmälig  wieder  erholt.  Oder  endlich  es 
tödtet  zulezt  noch,  nachdem  der  chronische  Zustand  mehr  oder  weniger  lange  ange- 
dauert hatte,  eine  acute  Catastrophe:  Durchbruch  des  Eiters,  Aufnatune  de^elben 
in  die  Yenen  unter  entsprechenden  Symptomen.  —  In  allen  diesen  Falles  können 
die  Symptome  von  Zurdkhaltung  der  Galle  im  Blut  in  jedem  Grade  bestehen  Dder 
ganz  fehlen. 

Es  lassen  sich  in  dem  Verlauf  der  suppnrativen  Hepatitis  vomehmlich  folgende 
Verschiedenheiten  erkennen : 

Beginnt  die  Hepatitis  acut  im  Laufe  der  Gesundheit  oder  während  einer  andern, 
mit  wenig  schweren  Störungen  verlaufenden  Aff^ection,  so  schwillt  die  Leber  an* 
wird  häufig  schmerzhaft,  spontan  oder  auf  Druk.  Magencatarrh,  Appetitlosigkeit» 
Erbrechen  treten  ein;  oft  auch  Husten,  Dyspnoe  und  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter,     fiiezu   meist  Gelbsucht;    ferner   Fröste,    mit  anfangs   intermittirendemt 
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•pftter  coDtinuirlichcm  Fieber  von  mehr  and  mehr  adyoamisch  werdeodem  Chincter. 
nod  auffallend  rasche  Abmagerung.  —  Hiebe!  ist  jedoch  häufig  die  DiAgooae  nicht 
sOelich «  weil  die  localen  Zufälle  zu  wenig  entwikelt  sind  und  eio  der  Leber  be- 
nachbarter Peritoneal-  oder  Lymphdrflsenabscess  ganz  fthnlicbe  £rscheiDiiDgen  her- 
'vorrufen  kann. 

Bildet  sich  der  Leberabscess  chronisch  im  Laufe  der  Gesundheit  oder  einer  wraif: 
schwere  Symntome  «gebenden  Krankheit,  so  kann  er  lange,  seibat  bii  zum  Tode 
latent  sein.  Kleist  tritt  einige,  doch  gewöhnlich  nicht  beträchtliche  VerfcrSsaeniac 
des  Organs,  zuweilen  eine  Vorbuch tung  eines  oberflächlich  gelegenen  Abteesses  eii; 
zuweilen  bestehen  Schmerzen,  spontan,  auf  Druk  und  beim  Husten.  Icterus  ist 
aelten.  Oft  Verdauuugsbeschwerden,  Husten,  Dyspnoe,  Unmöglichkeit,  tief  einzuathnca. 
wenn  der  Abscess  oberflächlich  sizt.  Fieber  fehlt  oder  ist  von  hecUschem  Characier. 
zuweilen«  mit  verzettelten  Frösten.  Abmaeerung,  zuweilen  Ascites  und  Hydrops.  - 
Die  Diagtiose  ist  nur  möglich,  wenn  eine  Geschwulst  vortritt.  Aber  auch  dann  kioi 
noch  Verwechslung  mit  Krebs,  Gallenblasenausdehnung,  Rcbinococcus.  mit  Peritonea- 
abscessen  in  der  Nachbarschaft  der  Leber,  mit  Abscessen  zwischen  den  Baurh- 
■lUlkeln  geschehen.       .  . 

Eitsteht  ein  einzelner  oder  entstehen  mehrere  Abscesse  im  Verlauf  schwerer  anderer 
Spbkheiten,  so  geschieht  diess  gewöhnlich  symptomlos.  2üweiien  sind  die  Grü*ic- 
Wanderungen  der  Leber  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend  zu  bemerken ;  zu- 
weilen tritt  Icterus  oder  Ascites  ein,  zuweilen  erfolgen  Fröste,  namentlich  bei 
maltiplen  Abscessen. 

Erfolgt  ein  Durchbri^ch  des  Eiters  nach  aussen,  so  tritt  der  Tod  durch  Hectik  eii 
oder  es  kann  auch  noch  Heilung  erfolgen.  Beim  Durchbruch  in  andere  Orpsf 
erfolgt  der  TdÜ  durch  Entzündung  in  diesen  oder  durch  Hectik,  oder  endlic»  » 
kann  unter  gflnstigen  Umständen  der  Process  mit  Heilung  enden.  Und  zwar  ist  der 
DoTchbruch  durch  das  Zwerchfell  in  den  rechten  Pleurasak  meist  tödtlich.  Ascb 
bei  Anheftungen  der  Lungen  und  Durchbruch  des  Abscesses  in  diese  und  zolezt  in 
einen  Bronchus,  wobei  der  Eiter  durch  Husten  entfernt  wird,  erfolet  meist  der  Toi 
.doch  ist  Genesung  möglich;  der  seltene  Durchbruch  in  das  Perl caruium  ist  tödtliri. 
der  in  die  Gallenblase,  in  einei}  Gallenweg  lässt  durch  Entleerung  des  Eitere  in  dfo 
Darm  Heilung  zu;  ebenft>  der  Durchbruch  auf  directem  Weg  in  den  Maeen.  d« 
Duodenum  oder  Colon;  der  Einbruch  des  Eiters  in  die  untere  Hohlvene  oderPfor:- 
ader  ist  tödtlich,  ebenso  der  in  das  Peritoneum.  Endlich  kann  noch  der  Tod  durtS 
Aufnahme  des  Eiters  von  den  Leberveoen  und  durch  neue  Entzündung  im  Umkrri! 
berbeigefahrt  werden. 

f. 

m.  Therapie. 

Da  in  vielen  Fällen  die  parenchymatöse  Leberentzündung  während  des 
Lebens  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden  kann,  so  ist  auch  die 
Therapie  in  solchen  Fällen  nur  eine  symptomatische  und  oft  höchst  rer- 
kehrte. 

Ueberdem  hat  die  Therapie  nur  selten  Mittel,  bei  der  suppurativea 
Hepatitis  Hilfe  zu  schaffen. 

1.  Beim  ersten  Auftreten  können  locale  Blutentziehungen  und  warme 
Ueberschläge  applicirt,  Queksilbersalbe  eingerieben  und  Calomel  inner- 
lich gegeben  werden. 

2.  Später,  bei  heftigem  adynamischem  Fieber  hat  man  sich  einzig  auf 
die  Unterstüzung  der  Kräfte  (Chinin)  zu  beschränken. 

3.  Bei  grosser  Lentescenz  können  Jodpräparate  und  andere  Resorbentii 
versucht  werden. 

4.  Bei  Verwachsung  des  Abscesses  mit  den  Hautdeken  kann  der  Eiter- 
herd geöffnet  werden,  was  jedoch  eine  wenig  günstige  Prognose  gibt. 

Wo  man  Grund  hat,  eine  Hepatitis  zu  vermuthen  und  diese  nicht  etwa,  wie  Im 
Pyämie,  nur  untergeordnete  Sache  ist,  muss  ziemlich  dasselbe  Verfahren,  wie  U» 
Perihepatitis  und  bei  Leberhyperämie  angeordnet  werden :  Blutegel  in  die  Lebet- 
gegend  und  an  die  AftermOndung,  Cataplasmen,  schwache  Laxiie,  jedoch  Vaaciil 
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vng  der  Emetica.  Die  Anwenduog  des  Queksilbers  wurde  in  neuerer  Zeit  sehic  be- 
schrflnkt  und  der  Rath  gegeben,  während  der  heftigen  Periode  der  Entzflnduiig 
dasselbe  ganz  wegzulassen  und  nur  bei  Wiedereintritt  der  ftaserung  efne  schwache 
3lercurialcur  vorzunehmen. 

Besteht  bei  einer  Leberaffection  ein  örtlicher,  fixer,  sied  gleich  bleibender  Schmerz, 
80  mflssen  Blutegel,  Öfter  wiederholt,  applicirt  und  Queksilbersalbe  eingeriebtii 
wr erden,  um  der  Abscessbildung  womöglich  zuvorzukommen. 

Ueber  den  Nuzeu  der  Resorbentia  iSsst  sich  nichts  entscheiden,  da  im  Falle  ihret 
günstigen  Wirkung  nicht  leicht  die  Diagnose  als  völlig  gesichert  angenommen 
-werden  darf. 

Die  operative  Eröffnune  des  Abscesses  ist  immer  misslich.  Istunan  sicher  in  der 
Diagnose,  dass  ein  der  Haut  naher  Abscess  vorhanden,  so  muss  er  freilich  geöffnet 
^-erden.  Hat  jedoch  die  Stelle  der  Let)er,  wo  der  Abscess  sich  befindet,  noch  keine 
AdhSsionen  mit  der  unterliegenden  Bauchwand  gebildet,  ist  diese  vielmehr  noch 
frei  über  ihr  beweglich,  so  muss  man  suchen,  durch  starke  örtliche  Reizmittel, 
Fontanelle,  Aezpasten  diese  Adhäsionen  herbeizuführen,  und  es  ist  immer  der  Vor- 
sicht gemäss,  eine  derartige  Behandlung  einige  Tage  eintreten  zu  lassen,  ehe  iflan 
den  Abscess  öffhet.  Der  ausfliessende  Eiter  ist  bald  weissgelblich  wie  guter  Eiur : 
in  welchem  Fall  die  Prognose  schlecht  ist,  weil  man  einen  alten  Abscess  mit  staA^ 
Wandungen  und  geringer  Neigung  zum  Verschrumpfen  erwarten  darf.  Bald  ist  oll 
Flüssigkeit ,  die  sich  entleert,  braunroth,  mit  Leberdetritus  vermischt,  in  welchem 
Falle  der  Process  noch  nicht  beschränkt  ist,  daher  die  Schliessung  des  Abscessea 
gleichfalls  geringe  Aussichten  hat. 

Wo  die  Diagnose  nicht  so  sicher  ist  oder  der  Abscess  zu  tief  liegt,  sowie  w^n 
er  sich  in  andere  Höhlen  ergossen  hat,  ist  nur  ein  sympto^iatisches .  die  Kräfte 
unterstflzendes,  die  dringlichsten  Symptome  mässigendes  Verfahren  möglich. 


b.   Chronische,  zur  Induration  führende  Leberentzündung  [Granularefitartung  der 
Leber  y  Cirrhose,  Muscatnussleber ,  Leberverhärtung  y  Spekleber), 

Die  erste  Beschreibung  der  Krankheit,  die  man  Cirrhose  nennt,  stammt  von 
Laenuec.  Derselbe  hatte  jedoch  die  falsche  Ansicht,  dass  dieser  Zustand  von  einer 
eigenthümlichen  Neubildung  herrühre,  und  Bonnet  hielt  diess  sogar  für  eine  eigene 
Art  von  Tuberkel.  Boullard  und  And ral  jedoch  behaupteten,  dass  die  sogenannte 
geJbe  Substanz  selbst  hypertrophirt  sei.  Cruveilhier  erkannte  dagegen  die  atro- 
phische Natur  des  LebeVgewebes,  ohne  jedoch  die  Genese  sich  vollkommen  klar  zu 
machen.  Genauer  hat  den  Vorgang  bei  der  Cirrhose  Becquerel  (Arch.  g^u.  G. 
VU.  307  n.  VlII.)  nachgewiesen,  sowie  Rokitansky  (III.  308  u.  334).  Ueber  die 
Genese  und  Symptome  der  Granularentai^ung  der  Leber  vgl.  ferner  Oppolzer 
(Prager  Vierteljahrschr.  III.  17);  Schuh  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  II.  B.  368)  und 
Budd  (p,  105}.  —  Die  Literatur  der  übrigen  Formen  s.  bei  deren  Beschreibung. 

I.  Aetiologie. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  chronischen  Hepatiten  sind :  Missbrauch 
alcoolischer  Getränke,  Ucbermaass  von  Nahrungszufuhr,  vielleicht  clima- 
tische  Verhältnisse,  Malaria,  sizende  Lebensweise,  viele  Gemüthsbewegung, 
MercurialismuS;  Syphilis  und  andere  dyscrasische  Verhältnisse,  Herzkrank- 
heiten ,  Emphysem  der  Lungen. 

Alle  Formen  der  chronischen  Hepatiten«  vornehmlich  die  Cirrhose,  finden  sich 
am  häutigsten  im  erwachsenen  Alter,  seltener  im  Greisenalter.  HOchst  selten  sind 
sie  im  Kindesalter,  doch  hat  Weber  (Pathol.  Anatomie  der  Neugebornen  III.  47) 
einen  Fall  bei  einem  Neugebornen  beobachtet.  Becquerel  (Arch.  g^n.  C.  VJIf.  58) 
zwei  bei  Kindern,  Killiet  und  Barthez  haben  vier  bei  Kindern  aufgeführt,  die 
jedoch  in  der  zweiten  Auflage  ihres  Werks  nicht  wieder  erwähnt  sind.  In  den 
Bulletins  de  la  »oc.  anat.  findet  sich  kein  einziger  Fall  von  Cirrhose  bei  Kindern. 
Rokitansky 's  jüngster  Fall  betrifft  ein  Individuum  von  17  Jahren.  Ich  selbst  habe 
zweimal  ganz  ausgezeichnete  und  tödtliche  Lebercirrhose  bei  11-  und  12jlUirigen 
Kindern  (Geschwisteru)  beobachtet:  nflhere  Nachforschungen  ergaben,  dass  sie  in 
grosser  Menge  Schnaps  consumirt  hatten.  ' 
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In  den  meisten  Fällen  sind  die  chronischen  Hepatiten  die  Polf^e  Ton  ConiiitiitiMf- 
erkrankung^n  und  Emzelne  der  Leztern  fahren  mehrere  Formen,  andere  giu  be- 
stimmte Erkrankunsswineti  der 'Leber  hert)ei. 

Alcoolismus  scheint  zu  ^llen  Formen  chronischer  Hepatitis  zu  diaponirea,  Mk 
am  meisten  zur  Girrhose,  die  fast  ausschliesslich  nur  bei  Schnaps  tri  nkem  TorkoBBt 
(Säufer! eher).  Syphilis  scheint  besonders  partielle  Entzflndungen  zur  Folge  za  habet; 
bei  Malaria,  Queksilbervergiftung,  Rhachitis,  Speksucht  dagegen  zeigen  lich  vor- 
nehmlich Speklebern. 

Chronische  oder  off  sich  wiederholende  HyperSmieen  des  Organs  flirderm  bei 
gleichzeitigen  constitutionellen  Ursachen  das  Zustandekommen  der   chronischen  He- 

Satitis  oder  könilln  sie  auch  fflr  sich  allein  herbeiführen ;  jedoch  meist  in  geringen 
Irade. 

Am  häufigsten  wird  sie  bei  Herzkranken  beobachtet,  so  sehr,  daas  die  Hemmui^ 

der  Circulation  durchs  Herz  als  ein  Hauptmotiv  fflr  ihre  Entstehung  erscheinen  mu» 

Wie  es  scheint,    wird   dadurch   zunächst  eine  Stokung  des  Bluts    der  Lebervebfi 

herbeigefflhrt,  die  Gallensecretion  stokt  dadurch  gleichfalls,  die  Gallenginge  werdes 

;  I  ausgedehnt  (Muskatnussleber  niederen.  Grades),  das  Pfortaderblut  vermag  nicht  mehr 

^^dem  Maasse  in  die  Leber  zu  dringen.    Darum  sowohl  als  durch  Drak,  vielleidit 

"Vieh  durch  Ausschwizun^en  aus  der  Lebervenencapillarität,   durch    plastische  uad 

i  i  fettige  Ablagerungen  obliteriren  schliesslich  die  kleinsten  Pfortadergeflste  und  die 

.    Leberinseln  werden  in  eine  derbe  Masse   verwandelt,   während  andre  in  Atrophe 

zugrundegehen.    In  gleicher  Weise,  jedoch  seltener  wird  die  chronische  Hepatitii 

'  '  auch  durch  Hemmung  in  dem  Lupgenkreislauf  und   überhaupt    durch   wiedmoln 

Lebervenenstokungen  hervorgerufen.    In  ähnlicher  Weise  scheint  der  Aufenthalt  is 

w'armcn  Gebenden   ihr  Entstehen,  zu   be^nstigen.  —  Ebenso  fördert   anhalteodtf 

Vi  i  ,    Sizen   ihr  Zustandekommep.  —  Auch  wiederholte  GemOthsbewegnngen ,   Zorasss- 

brüchc  und  Zornsucht  haben  vielleicht  durch  Vermittlung  von  Hyperämie  chroniicbe 
Leberentzflndungen  zur  Folge. 
Zuweilen  bleiben  chronische  Störungen  nach  acuter  Hepatitis  zurük  und  nekaes 
l  den  Verlauf  der  von  Anfang  an  chronischen  Form. 

'  Endlich  kommen  aber  doch  auch  nicht  ganz  seltene  Fälle  vor,  wo  lediglich  kfise 

Ursache  fOr  die  Entwiklung  der  Krankheit  aufzufinden  ist. 

II.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Es  findet  eine  Absezung  von  Exsudat  in  die  Leberroasse  statt,  welches 
entweder  in  einem  amorphen  Zustand  verbleibt  oder  zu  Bindegewebe 
organisirt,  unter  welchem  häufig  das  eigentliche  Parenchym  verödet  uihI 
in  welchem  sich  zuweilen  eine  regressive  Fettmetamorphose  einstellt 

Die  AfTectlon  scheint  bald  von  einem  in  dem  Leberparenchym  seihst  abgeseites 
Exsudate  abzuhängen  (parenchymatöse  EntzOndung),  bald  von  einem  »olcb^n. 
welches  in  dem  Bindegewebe,  das  von  der  Glisson'schen  Kapsel  aus  sich  io  die 
1  Leber  vertheilt,  abgelagert  wird  (iuterstitielle  Entzandung).   Beide  Verhlltnis^e  tlDii 

im  concreten  Falle  nicht  scharf  zu  trennen. 

Auch  scheinen' in  der  primitiven  Zusammensezung  des  Exsudats  oder  in  sriofa 
ferneren  Schiksalen  Verschiedenheiten  stattzufinden,  welche  nicht  sicher  zu  bt- 
ftimmen  sind,  aber  zum  grossen  Theil  die  Gestaltung  bestimmen. 

Die  chronische  Hepatitis  kann 

über  die  ganze  Leber  verbreitet  sein ; 

am  häufigsten  befällt  sie  einen  grösseren  Abschnitt ; 

zuweilen  ist  sie  beschränkt  und  in  diesem  Fall  solitär  oder  multipel 

"Wenn  auch  die  einzelnen  Formen  bald  mehr  die  eine,  bald  mehr  die  andere 
Ausbreitung  zeigen,  so  sind  doch  die  meisten  aller  fithig,  wodurch  manche  na- 
wesentliche  Differenzen  in  der  Gestaltung  sich  ergeben. 

Die  einzelnen  Formen  von  chronischer  Hepatitis,  welche  zur  Beobacht- 
ung kommen ,  sind : 

1.   Die  entzündliche  Muscatnussleber :  neben  Hyperibnie  da 
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Lebervenen  und  Blutüberfttllung  der  Centren  der  Leberinseln  sind  die 
Grenzen  der  lezteren  weisslich  verdikt.  Meist  bestel|fcl|^gleich  ein  Anfang 
von  Verfettung.  Die  Leber  ist  vergrössert  Wahrscheinlich  kann  dieser 
Zustand  wieder  heilen  oder  in  andere  Störungen :  Fettleber,  vielleicht  auch 
Spekleber  und  Cirrhose  übergehen. 

2.  Scheinbar  einfache  Massenzunahme:  gleichförmige,  aber 
massige  Umfangszunahme  mit  festerer  Consistenz ,  körniger  Bruchfläche, 
dunkler  Farbe  und  Blutreichthum. 

Das  Verhältniss  dieser  Form  zur  Hypertrophie  ist  zweifelhaft  und  es  kanu  in 
manchen  Fällen  nur  durch  das  Microscop  entschieden  werden,  ob  bei  einfach 
scheinender  Vermehruug  der  Lebersubstanz  Exsudate  abgelagert  .sind  oder  nicht. 

3.  Die  einfache  Induration  der  Leber:  das  Organ  ist  meist  massig 
vergrSssert,  zuweilen  von  normalem  Volum,  zuweilen  in  späterer  Zeit 
massig  verkleinert,  blutarm,  blass,  hart  bis  zur  Knorpelconsistenz ,  auf 
der  Oberfläche  zuweilen  glatt,  zuweilen  grobhökrig,  auf  dem  Durchschnitt 
durchzogen  von  sehnigen  Fasern,  oder  homogen.  Das  Leberparenchym 
kann  mehr  oder  weniger,  selbst  bis  auf  sparsame  Rudimente  verschwunden 
und  an  seine  Stelle  festes  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger  -Fett  ge- 
treten sein.   Heilung  ist  nicht  zu  erwarten. 

Mit  Recht  scheint  He  noch  die  von  Haspel  (Maladies  de  TAlg^rie  p.  326)  in 
der  Provinz  Oran  nicht  selten  beobachtete  und  als  Leberatrophie  angesehene  Er- 
krankung, bei  der  Dyspepsie,  Erbrechen,  wiederholter  Icterus,  Ascites,  Abmagerung 
und  Eutkräftung  eintreten,  zur  Induration  der  Leber  zu  rechnen. 

4.  Spekleber:  das  Organ  ist  in  verschiedenem  Grade,  oft  enorm  ge- 
schwollen, derb,  specifisch  schwerer,  unelastisch ;  die  Ränder  sind  wulstig 
verdikt,  abgerundet;  die  Schnittfläche  ist  glatt,  hellgelbgrau,  blutarm.. 
Bei  massigen  Uraden  sind  die  Leberinseln  noch  zu  erkennen,  besonders 
die  Rindensubstanz  derselben  enthält  stark  fetthaltige  Leberzellen.  Bei 
höheren  Graden  sind  die  Leberinseln  verschwunden.  Die  Leber  ist  reich 
an  Spekroth  und  Cholestearin.  Heilung  ist  in  massigen  Fällen  möglich: 
die  Leber  zeigt  wieder  schärfere  Ränder,  eine  gelokerte  Kapsel  und  die 
Spekinfiltration  ist  nur  auf  einzelne  Funkte  concentrirt 

Unter  Spekleber  versteht  man  eine  lufiltration  der  Leber  mit  einem  derben,  grau- 
lichen, spekartigeu  (albuminösenV)  Stoffe.  Ohne  Zweifel  ist  sie  eine  Art  chronischer 
Entzündung.  Ihre  Lrsarhen  sind  dyscrasische  Zustände:  Rhachitis  ,  Scrophulose, 
alte  Syphilis,  Mercurialisinus,  langbestandene  "Wechselfieber,  Knocheneilerungen.  — 
Die  Leber  ist  oft  nur  niäs^sig,  oft  ausserordentlich  vergrössert,  besonders  in  der 
Flächenausdehnung,  und  namentlich  ihr  Gewicht  sehr  erhöht,  bis  zu  12  Pfd.  und 
mehr.  Sie  hat  eine  ziemliche  Härte,  ist  von  graulicher,  röthlichgrauer,  bla&sgelber 
oder  marmorirter  Farbe  und  durchdrungen  von  einem  Infiltrate  von  homogeDem, 
gallertigem,  hpekartigom  Aussehen,  ohne  jedoch  oder  nur  bei  Complicatiön  mit 
Fettieber  der  Klinge  einen  Fettflek  mitzutheilen.  Diese  spekartige  Masse  ist  in  das 
Leberparenchym  infiltrirt  und  verdrängt  und  erdrükt  dieses,  ist  jedoch  an  manchen 
Stellen  reichlicher  aU  an  andern  angehäuft  und  wird  zuweilen  in  isolirten,  Krau- 
weissen  Knoten  gefunden.  Gleichzeitig  mit  der  Leber  sind  oft  in  ähnlicher' Weise 
Milz  und  Nieren  degrnerirt.  Sehr  häufig  werden  zugleich  Tumor  albus,  PeriostitCD, 
kalte  A bscesse,  Knochencaries  gefunden. 

Rokitansky  hat  diese  Form  zuerst  genauer  unterschieden;  Budd  sie  als  scro- 
phulöse  Leber  beschrieben.  Schrant  fand  eine  Degeneration  der  Leberzellen  zu 
Colloidklumpeu.     Vgl.  Spekkrankheit  Band  IV,  548. 

5.  Granulirte  Leber,  Cirrhose:  das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Massezunahme,  die  Leberinseln  sind 
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ZU  Weinen  Körnern. erdrttkt.  Der  Umfang  des  Organs  ist  selten  vergrSsseit 
zuweilen  normal,  iieist  verkleinert,  selbst  bis  zur  Hälfte.  Die  Form  ist 
kuglich,  die  Ränder  sind  verdünnt,  oft  tnembranartig,  besonders  am  linkoi 
Lappen,  der  zuweilen  dem  grössten  Theile  nach  geschwunden  ist  Die 
Oberfläche  hat  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  ein  granulirtes  Aussehen. 
Der  Durchschnitt  ist  blassgrau  röthlich  oder  gelbbraun  mit  fibrösen  Streifen 
und  grösseren  oder  kleineren  Granulationen,  das  Leberparenchym  mehr 
oder  weniger  verschwunden.  Zuweilen  besteht  zugleich  Fettablageraog. 
Die  kleinen  Verzweigungen  der  Gallengänge  sind  obliterirt,  die  grosseren 
nicht  verändert,  die  Pfortaderverzweigungen  oft  auffallend  weit,  die  Ci- 
pillarität  derselben  grösstentheils  verödet. 

'  Id  den  leichtesten  Graden  ist  die  Leber  zuweilen  ver^rössert.  besonders  sind  ihr« 
Rfinder  massenhaft,  dik,  im  Innern  scheint  sie  wie  aus  zwei  scharf  geschirdeors 
Substanzen,  einer  gelben  und  einer  rothen.  zu  bestehen,  unter  welchen  zuw^ilfs 
bereits  jene  zu  flberwiegen  und  wie  kleine,  von  einem  rothen  Hof  umgebene  £flb- 
liche  KOrner  zu  erscheinen  anfängt.  *  Es  hängt  dieses  Aussehen  ab  von  einer  Ver- 
dikung  der  lezten  Kudigungen  der  Gallengänge  und  Ausdebnune  derselben  durd 
galligen  Inhalt.  ->  In  höheren  Graden  tritt  der  GefSsstheil  des  iJehergewebe»  Bfiir 
und  mehr  znrnk.  Die  Leber  wird  blässep,  dichter ,  trokner.  zäher.  Die  felbei 
KSrner  sind  noch  schärfer  zu  erkennen  und  treten  namentlich  bei  einem  Brache  dfr 
Leber  deutlich  hervor.  Die  Gesammtmasse  def  Leber  erscheint  verkleinert  —  Auf 
diesem  Grade  sind  die  Gefässc  bereits  theilweise  obliterirt,  das  Zellsewebe  an  die 
Endigungen  der  Galleucanäle  ist  dagegen  stark  hypertrophisch.  —  lo  dem  \ollkosB- 
ensten  Grade  erscheint  die  Leber  auffallend  verkleinert,  mit  scharfen  häutigen  RlodfiB. 
Besonders  erreicht  die  Verschrumpfung  des  linken  Lappens  einen  Grad,  dass  er  oft 
nur  als  kleines  Anhängsel  an  der  Leber  erscheint.  Ls  zeigt  schon  die  Oberllici^ 
eine  körnige,  warzenförmige  Beschaffenheit,  und  zwischen  diesen  hervorrasendet. 
hanfkom-  bis  erbsengrossen  Granulationen  erscheint  der  LeberQberzuß  sehnig  vrr- 
dikt  und  so  geschrumpft,  dass  einzelne  Granulationen  wiö  abgescbnOrt  hervortnie^- 
Im  Innern  zeigt  das  Leberparenchym  eine  ausserordentliche  Derbheit ,  so  da»  d«: 
Durchschnitt  mit  dem  Messer  nicht  unbedeutend  erschwert  und  mit  einem  kreisfk- 
enden  Geräusch  verbunden  ist.  Die  Farbe  ist  blass  schmuzigbraun  oder  helJ^mu- 
geibf  das  Innere  höchst  troken  und  in  ihm  sind  theils  einzelne  oder  |rruppen«(i*« 

5 estellte  Granulationen,  theils  fibröses  Faser-  und  Strangge^iebe  zu  bemerkfo. - 
kUf  diesem  Grade  ist  offenbar  neben  übermässiger  Entwiklung  einzelner  Körner  dn 
Lebergewebes  eine  Schrumpfung  und  Atrophie  des  übrigen,  namentlich  des  Gefu&- 
apparats  vorhanden. 

Mit  dieser  Veränderung  combinirt  und  sie  desshalb  modificlrend  findet  sich  neb» 
derGranularentartuug  nicht  selten  verbreitete  Fettinfiltration  oder  zerstreute  entziid- 
liehe  Infiltration  einzelner  Granulationen,  zuweilen  selbst  Erweichung  dieser  leztcfL. 

6.  Callöse  eireumscripte  Infiltrationen  der  Leber  kommen  io 
Form  narbenartiger  Stellen,  als  solitäre  Knoten  oder  in  grösserer  Anzihl 
als  erbsen-  bis  liirschengrosse  Knoten  in  der  Leber,  wiewohl  ziemlich 
selten,  vor.  Sie  scheinen  das  Resultat  durch  Constitutionserkrankun«: 
(Syphilis,  Scropheln)  modificirter  entzündlicher  Infiltration  zu  sein. 

Ricord  (Cllnique  iconographique  Pl.  XXX)  fand  bei  einem  mit  tertiärer  Sypbi^ii 
(Larynxulceration ,  Necrose  und  Caries  des  ossificirten  Schildknorpela,  Oateiti«  dfr 
Clavicula)  behafteten  Individuum  an  der  convexen  Fliehe  des  rechten  Leberlappec* 
einen  runden  nussgrossen  Knoten  von  harter,  ziemlich  homogener  Masse  und  vmr 
geben  von  einer  Art  von  Cyste. 

Ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  eigenthümlicher  callöser  Einlagerune  der  Lebft 
neben  weit  beträchtlicherer  ähnlicher  Veränderung  der  Milz  bei  einem  Individaaii 
mit  ausgezeichneter  Drasenscrophulose  ist  Band  IV,  554  mitgetheilt. 

7.  Grobe  tiefe  Leberlappung,  bald  einfache,  bald  mehrfache,  durch 
Bildung  derber,  fibroser,  narbiger  Stränge  an  einzelnen  Stellen  des  Paren- 
chyms :  kommt  neben  Spekleber ,  doch  häufig  auch  ohne  diese  vor,  wahr* 
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scheinlich  von  localen  Entzündungsherden  im  Parenchjm  (Sypbilis),  sowie 
bei  adhäsiver  Phlebitis«  Der  Umfang  der  Leber  ist  verkleinert,  wenn  d^v 
Zustand  nicht  anderwärts  combinirt  ist  (mit  Spekleber).  Die  Lsppung 
erstrekt  sich  zuweilen  so  tief,  dass  die  Lappen  fast  isolirt  erscheinen. 

Dittrich  (Präger  Viertelj.  XXI.  1  und  XXVI.  33)  hat  die  Häufigkeit  der  Goin- 
cideoz  dieser  Laf)puDg  mit  coustitutioneller  Syphilis  nachgewiesen,  und  es  ist  weni^ 
stens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  im  Verlauf,  der  Syphilis  vorkommenden 
partiellen  Knt2andungen  der  Leber  derartige  Lappungen  als  Residuen  hinteciassea 
können.  —  Jedenfalls  ist  die  Lappung  der  Rest  eines  abgelaufenen  Processes.  VgL 
übrigens  Über  die  Beziehung  der  byphilis  zur  Lebereutzfludung  G übler  (Gaz.  m^d» 
C.  VII.  Nr.  17—23),  Diday  (ibid.  Nr.  20  über  die  syphilitische  Leberaffection  der' 
Neugebornen)  und  Böhmer  (Zeitschrift  fQr  rat.  Med.  N.  P.  III.  88). 

8.  Die  feine  Leberlappung:  die  Leber  ist  klein,  dabei  durch  ein 
Balkenwerk  von  narbenartigem  Bindegewebe  in  viele  kleine  DrOsenab^ 
schnitte  und  Läppchen  bis  Erbsengrösse  getheilt.  Zuweilen  sind  einzelne 
völlig  abgelöst  von  dem  übrigen  Parenchym.  Es  ist  diess  wahrscheinlich 
ein  höherer  Grad,  vielleicht  zugleich  eine  Modiücation  der  Cirrhose. 

Doch  hat  man  auch  die  feine^  Lappung  auf  Residuen  syphilitischer  Leberaffection 
bezogen. 

9.  Die  superficielle  Lapputig  der  Leber  ist  eine  ähnliche,  aber 
nur  auf  die  äusseren  Schichten  beschränkte  Veränderung,  wahrscheinlich 
vom  Uebergreifen  einer  Perihepatitis  abhängig.  ^ 

Die  suüerdcielle  Lappung  ist  ohne  Zweifel  das  Residuum  einer  von  der  Serosa 
auf  die  Leber  sich  ausbreitenden  Entzandung  and  des  späteren  Schrumpfens  des 
abgesezten  Infiltrats.  Auch  die  so  gewöhulich  in  Folge  der  Unterroksbänder  eia- 
tretenden  Furchen  sind  vermuthlich  nicht  durch  einfaches  Atropbirea  herbeigefahrt, 
sondern  durch  einen  chronischen  Infiltrationsprocess  vermittelt,  der  eine  narbenartige 
Einschnürung  hinterlässt. 

Nicht  nur  sind  nicht  selten  mehre  dieser  Formen  gleichzeitig  realisirt,  sondern  ea. 
finden  sich  ooeist  noch  weitere  Störungen  im  Körper:  auss^  den  die  Lebererkrankung 
häufig  bedingenden  chronischen  Affectioneu  des  Herzens  und  der  Respiracionsorgane 
<iie  Producte  von  Peritonitis  und  Pleifrilis,  wässrige  Exsudate  in  diesen  HOhleOf 
albuminOse  und  Spek-Entartung  der  Nieren,  Milztumoren,  ferner  Pneumonieen, 
Lungenödeme  und  Lungenapoplexieen ,  Hämorrhagieeo  in  verschiedenen  Theilen, 
Combinatioiien  zum  Theil,  die  freilich  öfter  nebst  der  Leberkrankheit  die  Folge 
anderer  Veränderungen  (der  Constitution,  des  Herzens)  als  die  folge  der  Leber- 
affection sein  mögen. 

B.  Symptome. 

Die  chronische  Hepatitis  ist,  wenn  sie  eine  geringe  Ausbildung  hat, 
häufig  nicht  zu  diagnosticiren  und  gibt  selbst  zuweilen  gar  keine 
Symptome. 

Oft  lässt  sich  wohl  das  Bestehen  einer  chronischen  Erkrankung  der 
Leber,  nicht  aber  die  specielle  anatomische  Form  erkennen. 

Vornehmlich  gilt  Beides  für  die  Anränge  und  die  erste  Zeit  der  Er- 
krankung. Fast  alle  Formen  chronischer  Hepatitis  haben  einen  stUlen  und 
unmerklichen  Beginn,  einen  schleichenden  progressiven  Verlauf^  der  Jedoch 
nicht  selten  durch  intercurrente  acutere  Zufälle ,  wie  durch  Päusiren  dter 
Symptome  und  selbst  zeit  weises  Rfikgängigwerden  der  wesentlichen  Störunge 
unterbrochen  sein  kann. 

1.  In  der  ersten  Zeit  der  Ausbildung  der  chronischen  Hepatitis  sind  zu- 
nächst geringe  directo  Symptome  von  der  Leber  seihat  YoÄanden :  selten 
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l  spontane  Schmerzen,  eher  Gefühl  von  Sch^rere,  Empfindlichkeit  gtgm 

r  Drub.,  geringe  Vergrösserung  des  Organs,  zuweilen  schwache  ieteiische 

Färbung  der  Conjunctiva  und  anderer  Theile. 

Viel  auffallender  sind  die  begleitenden  Erscheinungen :  Dyspepsie,  belegte 
Zunge ,  Beschwerden  nach  dem  Essen ,  zuweilen  Erbrechen ,  Flatnku^ 
unregelmässige  Stuhlentleerung,  zuweilen  Hämorrhoidalanschwelloiigei, 
Verstimmung  des  Gemüths ,  Hypochondrie ,  Widerwillen  gegep  Beschäft- 
igung"; erdfahles  Aussehen. . 

Ohne  Zweifel  können  die  diesen  Symptomen  entsprechenden  uuttoiii- 
ischen  Verhältnisse  sich  wieder  ausgleichen.  Jedoch  ist  keine  gesicherte 
Diagnose  möglich. 

3.  Bei  vorgeschrittener  Erkrankung  werden  die  einzelnen  anatomischa 
Formen  d^r  Diagnose  wenigstens  theilweise  zugänglich. 

a.  Die  scheihbar  einfache  Massezunahme  und  die  entzündliche  Muscit- 
nussleber : 

Massige  Beschwerden  dauern  fort  bei  Vergrössening  des  Oigaas, 
welches  jedoch  durch  die  Bauch  Wandungen  hindurch  eine  völlig  glitte 
Oberfläche  und  keine  zu  harten  Ränder  zeigt ;  keine  entschiedene  Cachexie; 
häufige  Intermissionen  der  Beschwerden ;  selbst  völlige  Herstellung. 

b.  Einfache  Induration:  keine  auffallenden  localen  Veränderungen,  zb- 
weilen  heftige  Schmerzen,  schwere  Störungen  der  Verdauung,  Cachexie^ 
später  Ascites. 

c.  Spekleber: 
Bedeutende  Vergrössening  des  Organs  mit  glatter  Fläche,  aber  stumpfei 

und  harten  Rändern,  schweren  Störungen  der  Verdauung  und  der  Con- 
stitution ,  Blutungen  aus  Magen ,  Darm ,  auch  häufig  aus  andern  Theilei. 
meist  Milz  vergrössening,  oft  Eiweiss  im  Harn,  Dyspnoe,  erdfahles  Aas- 
sehen, Anschluss  allgemeiner  Wassersucht. 

Die  Symptome  der  Spekleber  sind  in  ausgezeichneter  Weise  die  Symptome  der 
Yoliimsvergrössemng.  Die  Leber  nimmt  zuweilen  die  ganze  vordere  Bauchwaad 
ein;  vcrgrössert  sich  aber  sehr  allmälig.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  glatt;  ihre 
Härte  fdr  das  Gefflhl  sehr  bedeutend  und  die  Ränder  der  Leber  erscheiDen  dam 
schärfer,  als  sie  wirklich  sind.  Meist  ist  die  Leber  gegen  Druk  sehr  empfindlick. 
Nur  langsam  treten  weitere  Symptome  von  unvollkommener  GalleDabsondenuig.  ^oa 
mangelndem  Einfluss  der  Galle  in  den  Darm,  UeberfüUung  des  Pfortadertystems  aad 
leichte  icterische  Färbung,  vornehmlich  aber  Ascites  ein.  Später  bildet  sich  allBllig 
ein  allgemeiner  Zustand  von  Anämie,  serOser  Beschaffenheit  des  Blats  and  Faser- 
stoffarmuth  desselben  (hypinotischer  Marasmus)  aus. 

d.  Cirrhose: 
Verkleinerung  des  Leberumfangs,  besonders  des  linken  Leberlappens. 

Kur  bei  sehr  schla£Een  Bauchwandungen  ist  die  Leber  durchjufiihlen  imd 
zeigt  scharfe,  harte  Ränder,  zuweilen  eine  rauhe,  feinhSkrige  Oberfliehe. 
Verdauungsstörungen,  zuweilen  Blutungen  aus  Magen  und  Darm,  Cist 
constante  MilzvergrSsserung  und  Ascites,  zuwdlen  gelbliches  Aossehei, 
rauhe,  sprSde  Haut,  Auftreibung  der  Venen  der  Baudhwandongen,  Dmsty 
Fieber,  saturirter  Harn  mit  Uratsedimenten ,  Abmagerung ,  Petedifeiy 
allgemeine  Wassersucht. 

Die  Symptome,  soweit  sie  von  der  Girrhose  selbst  abhfto^D,  sind:  Anfanfi  eiaige 
VoluinaveigrONeruog,  nlsaige  Schmenhaltigkeit  der  Mm  mit  icteriaAtr  FlriMif» 


Lftbercirrhosa.  319 

AD8ch\telIuDg  der  Milz,  träger  Stuhl,  chrooische  Calarrbe  des  DarmSf  oft  mit  Hffmor- 
rhoidalwulstungen  und  Blutungen  aus  Magen  und  Mastdarm.  Alles  diess  ist  be- 
gleitet zuweilen  von  einer  massig  und  lentescirend  fieberhaften  Aufregung  und  einetn 
dunkelrothen,  an  Harnsfiure  reiche^  Harn.  Später  zeigt  sich  besonders  der  link^ 
Leberlappen  geschwunden,  der  Ton  dort  auffallend  hell;  noch  splter  die  Leber 
überhaupt  verkleinert,  und  wenn  man  sie  unter  den  Rippen  und  aurch  erschlaffte 
Bauchwanduugen  durchfahlen  kann,  hart.  Die  Schmerzhafiigkeit  verliert  sich  aber 
jezt  vollends,  wenn  nicht  die  Verkleinerung  rasche  Fortschritte  macht.  Dagegen 
stellt  sich  jezt  in  allen  Fällen  ein  schmerzlos  und  unmerklich  auftretender  Ascites 
ein,  der  in  keiner  Leberkrankheit,  die  Obliteration  der  Pfortader  ausgenomm^,  so 
constant  ist  als  in  dieser.  Dieser  Ascites  ist  im  höchsten  Grade  hartnäkig,  keine 
vermehrte  Diurese  wirkt  auf  ihn ;  punktirt  kehrt  das  Wasser  binnen  kurzem  zurük. 
Dabei  bekommt  der  Kranke  ein  schmuziges,  grau^elbes  Aussehen,  die  Hämorrhoidal- 
geschwülste  verlieren  sich  wieder,  Blutungen  werden  seltener  oder  treten  nicht  mehr 
ein ;  dagegen  wird  der  Catarrh  des  Intestinaltractos  immer  hartnäkiger,  der  Appetit 
liegt  ganz  darnieder,  oft  stellt  sich  saures  Erbrechen  ein,  die  StOhle  sind  sparsam 
und  etwas  heller  gefärbt.  Dabei  ist  der  Harn  sparsam,  concentrirt  und  macht  oft 
harnsaure  Sedimente.  Ailmälig  schwellen  auch  andre  Theile  und  ier  Kranke  geht 
unter  zunehmender  Kraftlosigkeit  in  Marasmus  und  allgemeiner  Wassersucht  ziagrunde, 
wenn  nicht  eine  acutere  Peritonitis,  zu  der  die  Disposition  durch  die  Cirrhose  ge- 
geben ist,  oder  ein  Lungenödem,  eine  pneumonische  Infiltration  ihn  frflher  hinrafft. 
Bei  langsamem  Verlaufe  stellen  sich  Collatcralverbinduneeu  mittelst  der  Venen  der 
Bauchdekeu  her,  wodurch  die  Folgen  der  Leberoos^rüetion  wesentlich  ermässigt 
werden. 

Der  Verlauf  ist  in  der  bei  weitem  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  dironisc)i. 
Nur  selten  verlaufen  vom  ersten  Anfang  an  die  Symptome  bis  zum  £nde,  falls 
dieses  durch  die  Cirrhose  und  ihre  Folgen  (Wassersucht)  selbst  herbeigefflhrt  wird, 
bloss  zwi;i  oder  drei  Monate,  meist  dagegen  mehrere  Jahre.  '• 

e.  Die  Affectionen  mit  Lappung  der  Leber  zeigen  nicht  selten  acute  Exa- 
cerbationen mit  heftigen  Schmerzen  und  Icterus  (locale  lebhafte  Entzünd- 
ungsprocesse),  während  sie  andremal  ganz  chronisch  verlaufen  und  weiiig 
oder  gar  keine  Beschwerden  machen.  Ueberdem  ist  die  Lappung  zuweilen 
durch  die  Bauchwandungen  durchzufühlen. 

in.  Therapie. 

Im  Anfang  strenge  Ordnung  der  Diät,  Vermeiden  von  Alcool  und  fetten 
Substanzen,  mehr  Genuss  von  Früchten;  genügende  Bewegung;  Sorge 
für  Stuhl,  zeitweises  Laxiren  und  Curen  mit  Molken,  Weintrauben^  alka- 
linischen  und  salinischen  Mineralwassem.  Anwendung  von  Mitteln, 
welche  die  Verdauung  bessern. 

Bei  vorgeschrittenen  Fällen  und  schweren  Symptomen  kann  zuweilen 
ein  ähnliches  Verfahren  noch  überraschend  helfen  oder  doch  bedeutende 
Besserung  herbeiführen. 

Ausserdem  kann  die  Salpetersäure  innerlich,  in  Fomenten  und  Fuss- 
bädern ,  das  Galomel  in  kleinen  Dosen ,  das  Jod  (am  besten  in  Mineral- 
wasser) ,  vielleicht  auch  daf  Eisen  nüzlich  sein. 

Bei  acuten  schmerzhaften  Exacerbationen :  Opium,  warme  Ueberschläge 
und  Jodbehandlung. 

Bei  manchen  Veränderungen,  namentlich  Induration,  Cürrhose,  Lappuqgf 
sind  nur  die  consecutiven  Symptome  und  Störungen,  und  auch  diese  nur 
in  unvollkommener  Wefse,  der  Behandlung  zugänglich. 

Die  Behandlung  ist,  die  Bertlksichtigung  ursächlicher  Indicaüooeii  abgerechnet^ 
durchaus  verschieden,  selbst  entgegengesezt  nach  den  Stadien.  Nur  im  frühesten 
Stadium  kann  sie  einen  radicalen  Erfole  haben. 

Im  ^utiiDge,  namentlich  wenn  die  Erkrankung  mit  mäaiigem  Fieber  auftritt,  sin^ 
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neben  Diät  und  strenger  Edthaltung  alcooli^er  Substanzen  Bltitentsiehon^  in  4ei 
Lebergegend  und  am  After  vorzunehmen ,  die  jedoch  bei  SXufern  nur  mit  VoTtkki 
in  Apwendung  gesezt  werden  darfen.  Daneben  natronhaltige  diluirte  Getrinke  Mm 
Forderung  der  Gallenseeretion  und  milde  Laxire. 

Später,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergeirend  abgenommen  hat,  kaai 
ein  Versuch  mit  Mercur  bis  zur  leichten  Salivation,  oder  vielleicht  Doch  beater  mh 
Jod  oder  länger  fertgesezten  Curen  mit  zukerhaltlgen  Mitteln  (Trauben-,  Molkei- 
curen),  leicht  laxirenden  Mineral  wassern  (Kiseinger  Vf,),  mit  bittem  Pflmnzenstofffl 
und  Aloe  gemacht  werden;  dabei  ist  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  and  apartaw 
Diät  za  beobachten  und  jedes  alcoolige  Getränke  aufs  strengste  zu  verbieten. 

In  noch  mehr  vorgerQkter  Zeit  hat  man  sich  auf  ein  symptomatisches  Verfahrfo, 
Function  des  Ascites  (nicht  zu  oft  wiederholt),  Sorge  far  täglichen  Stuhl  <mit  Ver- 
meidung starker  Piirgantien) ,  Untersagung  von  geistigen  Getränken  und  blibendea 
Speisen,  massige  Körperbewegung  zu  beschränken,  wodurch  einigermaassen  das  Leidet 
gemindert  und  das  Leben  verlängert  werden  kann. 

BB.  EXTRAVASATE  UND  EXSUDATE  IM  SERÖSEN  ÜBERZUG  DER  LEBEE 
•  UND  IN  DER  GLISSON  SCHEN  KAPSEL. 

1.    Subperitoneales   Extravasat. 
o 
/  Subperitoneales  Extravasat  kommt  nicht  selten  bei  n^ugebomen  Kindern. 

namentlich  solchen,  die  asphyctisch  sterben,  vor,  meist  auf  der  Convexitit 

der  Leber  und  namentlich  des  rechten  Lappens.   Das  Peritoneum  ist  dutk 

flüssiges  oder  geronnenes  Blut  in  einer  kleineren  oder  grOsseren  Aosdeki- 

ung  abgelöst.    Die  Leber  selbst  befindet  sich  im  Zustand  der  Hyperinie 

Die  Zeichen  sind  nicht  deutlich  genug,  um  eine  Diagnose  zusulass^t 

Bei  Erwachsenen  sind  die  subperitonealen  Extravasate  auf  der  Lekr 

völlig  belanglos. 

2.  Entzaodung  des  Leberflberzugs  (Perihepatitis,  Hep  atoperitonitin 

Die  Perihepatitis  entsteht  vielldcht  zuweilen  für  sich  spontan  unJ 
primär,  jedoch  ohne  Zweifel  höchst  selten.  Häufiger  dagegen  entwikeit 
sie  sich  aus  einer  Leberhyperämie  und  wird  sofort  alsbald  der  ungleicb 
wichtigere  und  bedeutungsvollere  Process.  Oder  gesellt  sie  sich  zu  anden 
Affectionen  des  Leberparenchyms  (Entzündungen,  Krebsen,  Ek^hinococceoi. 
entsteht  durch  Stekenbleiben  eines  Gallensteines,  oder  bildet  sich  in  fo]ft 
einer  verbreiteten  Peritonitis  und  Pleuritis  der  rechten  Seite  aus.  Endlich 
kann  sie  auch  nach  Verlegungen  oder  durch  anhaltenden  Druk  von  det 
Rippenrändem,  von  Schnürleibern  entstehen. 

Auf  dem  Peritonealtiberzug  der  Leber  finden  sich  plastische  ExsudatioacB 
von  verschiedener  Dike  und  Derbheit,  zuweilen  Verwachsungen  mit  im 
Zwerchfell  oder  den  Baucheingeweiden.  Die  Leber  ist  in  acuten  FlUd 
congestionirt,  in  chronischen  oder  nach  abgelaufenem  Procesae  oft  steUciH 
weise  geschrumpft  und  zeigt  nicht  selten  an  den  Rändern  oder  auf  te 
Fläche  einzelne  locale  Einziehungen. 

In  sehr  massigen  Fällen  und  bei  chronischem  Verlaufe  kSnnen  die  peri- 
hepatitischen Exsudationen  ganz  syraptomlos  sich  bilden.  In  etwas  heft- 
igeren und  acuteren  Fällen  sind  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  besonders 
auf  Drtik  unter  die  kurzen  Rippen  der  rechten  Seite  vorhanden,  weldie 
sich  bei  tiefem  Einathmen,  Husten  u.  dergl.  vermehren,  bei  Zoaalme  der 
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Affection  auf  die  ganze  rechte  Seite  sich  ausbreiten  und  nicht  unbetrScht- 
liehe  Dyspnoe  veranlassen.  Fieber  kann  völlig  fehlen  oder  es  ist  voA 
Anfang  vorhanden,  so  dass  die  ganze  Erkrankung  mit  einem  Froste  be-^' 
ginnt;  oder  es  gesellt  sich,  eine  Steigerung  der  Affection  vorausgeseiEt/im 
weitern  Verlauf  hinzu ,  kann  alle  Grade  der  Heftigkeit  erreichen  und  btil 
üblem  Ausgang  adynamisch  werden.  Meist  sind  zugleich  Störungen  der 
Digestions  Werkzeuge  vorhanden,  oft  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
icterische  Hautfärbung.  —  TödÜicher  Ausgang  tritt  nur  ein  durch  Aus^. 
breitung  und  Entzündung  auf  das  gesaromte  Peritoneum. 

Die  Behandlung  besteht  in  mehr  oder  weniger  energischen  örtlichen 
Blutentziehungen,  neben  denen  man  nach  Umständen  auch  noch  allgemeine 
Blutentziehungen  vornimmt,  Einreibung  der  Queksilbersalbe,  innerlicher 
Anwendung  des  Calomels,  warmen  Ueberschlägen  über  die  Leberg^end 
und  Bädern. 

3.    Entzündung    in    der   Glisson'schen    Kapsel. 

Entzündungen  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  sogenannte  Glisson'sche 
Kapel  bilden  hilft,  scheinen  nicht  selten  zu  sein.  Wenigstens  findet  man 
daselbst  öfters  Verschrumpfungen  und  Verdikungen,  die  dem  Lauf  der 
Gefässe  nach  bis  in  die  Leber  hinein  sich  erstreken.  Auch  Abscesse 
kommen  daselbst  vor  und  manche  Fälle,  die  als  Leberabscesse  beschrieben 
wurden,  scheinen  hieher  zu  gehören.  Die  Symptome  der  mit  Yerdikung 
und  Schrumpfung  endenden  Entzündung  sind  unbekannt.  Bei  der  Absce- 
dirung  sind  ausser  Schmerzen  und  Fieberbewegungen  die  Zeichen  von 
Gallenretention  oder  von  Stokungen  des  Pfortaderblutes  die  überwiegenden. 

CC.   HYPKRÄMIEEN,    CATARRHE  UND  EXSUDATIONEN  IN  DEN  GALLEN- 
WEGEN. 

1.   Catarrli   und   EntzQudung  der   Galleucanäle  iu  derLeb  er. 

Der  acute  Catarrh  pflanzt  sich  nicht  selten  von  dem  Duodenum 
herein  auf  die  Gallenwege  über  und  hindert  durch  die  Schwellung  der 
Häute  den  Eintritt  der  Gialle  in  den  Darm  und  später  die  Abscheidung  der 
Galle  überhaupt.  Dieser  Zustand  wird  häufig  als  spasmodischer  oder 
idiopathischer  Icterus  diagnosticirt. 

Heftigere  Formen  acuter  Entzündung  werden  fast  nur  durch  die 
Gegenwart  eines  stekenbleibenden  Gallensteins  hervorgebracht  und  theilen 
sich  bald  dem  Leberparenehym  oder  dem  Peritoneum  mit.  Sie  können 
überdiess  Versch wärung,  Zerreissung  der  Gallenwege  bedingen,  oder  es 
können  die  kleinen  Gallengänge  sich  mit  Pseudomembranen  oder  Eiter 
füllen. 

Ausserdem  findet  sich  eine  croupöse  Entzündung  der  Gallenwege  zu- 
weilen bei  Typhus,  Variolen  und  als  Nachkrankheit  der  Cholera. 

Die  Erscheinungen  der  heftigeren  Entzündung  der  Gallencanäle  sind 
denen  einer  Hepatitis  ähnlich,  gewöhnlich  ist  ein  typhiisartiges  Fieber 

Wunderlich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  IU.    C.  '21 
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-vorhanden  und  meist  ist  damit  mehr  oder  weniger  intensiver  Icterus  Ter- 

bunden. 

Niemals  ist  die  Diagnose  so  sicher,  dass  die  Therapie  den  wesentlichn 

Zustand  l^rüksichtigen  könnte. 

Der  chronische  Catarrh  und  die  chronische  Entzündung  seit  Vcr- 
dikung  der  Wandungen  und  zulezt  Obliteration,  häufig  auch  eine  Um- 
[  *  Wandlung  einzelner  Gallengänge  in  geschlossene  Cysten ,    die  mit  einer 

galligen,  trüben,  selbst  hellen  Flüssigkeit  gefüllt  sein  können. 


I 


^  %    Catarrhe   und   Exsudationen    in    der   Gallenblase    uodii 

dem    Ductus   cysticus    uud^choledochus. 

Catarrhe  und  Entzündungen  in  diesen  Theilcn  werden  am  häufi^rsteo 
durch  Gallensteine,  vielleicht  zuweilen  auch  durch  eine  zu  reizende  (iall** 
hervorgebracht,  entstehen  aber  oft  auch  im  Verlaufe  anderer  KrankheirtD 
,  oder  selbst  ohne  bekannte  Ursache.  Es  finden  sich  hyperämische  ZuMänik 
der  Schleimhaut,  catarrhalische  Schwellungen,  Infiltrationen  mit  typhöser 
Masse,  diphtheritische  Belege,  Suppuration  und  Versch wärung.  Exsudatii*! 
auf  dem  serSscn  Ueberzug.  Solche  Processe  können  mit  Verdikung  wmI 
Transformation,  selbst  Verknöcherung  und  Verödung  des  Organs  oder  dff 
Wandungen,  mit  Eiteranfüllung  der  Blase,  Durchbrüch  der  WanduRf» 
und  Erguss  des  Eiters  ins  Peritoneum,  auf  die  Haut  (Gallenblasen&tdii 
oder  in  benachbarte  Organe,  oder  mit  Brand  und  Ruptur  enden. 

Die  Symptome  sind  zu  unbestimmt,  um  den  Zustand  immer  sidkrr 
diagnosticiren  zu  können.  Schmerz  ist  meist  vorhanden ,  doch  ist  schvff 
zu  entscheiden ,  ob  er  von  der  Leber  oder  der  Gallenblase  abhäoft. 
Ausserdem  sind  in  schweren  oder  in  acuteren  Fällen'Fiebersymptome  vor- 
handen, welche  häufig  einen  remittirenden  Typus  haben  ^  nebst  L'ebclkeii 
und  Erbrechen.  Bei  Entzündung  des  gemeinschaftlichen  Gallengang<  wird 
zugleich  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Retention  der  Galle  mit 
ihren  Folgen  beobachtet.  Die  Verschwörung  der  Gallenblase  kann  ohne 
Fieber  bestehen  und  nur  zeitweise  Schmerzen  hervorrufen. 

Im  Anfange  örtliche  Blutentziehung,  kleine  Dosen  von  milden  Mer- 
curialien.  Vorzugsweise  aber  Beförderung  der  Gallensecretion  durth 
Natronpräparate  und  milde  Laxantien,  zwekmässige  Diät  längere  Zeit 
fortgesezt,  da  die  Fälle^  welche  zur  Behandlung  kommen,  fast  immer 
chronischer  Art  sind  und  selbst  wenn  die  Symptome  nachlassen  oder 
sogar  ganz  verschwinden,  die  vollständige  Heilung  zweifelhaft  bleibt 


DD.  ENTZÜNDUNGEN  DER  PFORTADER  (PYLEPHLEBITIS). 

Ph.  Fr.  Mcckel  beobachtete  zuerst  einen  Fall  von  suppurativer  Pylephlebio» 
bei  einem  Neugebornen  (vgl.  Sasse:  Diss.  de  vasoniin  san^^uiferorum  iofljimiBi- 
tione  1777),  Bichat  (Anat.  gdo.  I.  70)  bei  einem  ErwachseDen  ;  Farre(Tbf 
morbid  anat.  of  liver  1815)  erwähnt  der  Obliteration  der  Veua  portarum.  Bouil- 
land  ist  der  Erste,  welcher  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Obliteratioo  der  Vfu 
portarum  bekannt  machte  (Arch.  g^n.  II  198)  und  sie  als  Ursache  des  Ascites  t«- 
zeichnete.  Genauer  wiese  R  e  y  n  a  u  d  (Journ.  hebd.  A.  11.)  die  Verbältubse  Dirk. 
Seither  wurden  ziemlich  zahlreiche  einzelne  Fälle  von  Obliteratioo,  wie  von  Ein- 
bildung in  der  Pfortader  (A  ullier,  Dauce,  Andral,  Stoket,  Balliif 
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L  a  m  b  r  0  D  etc.)  bekannt.  Cruveilhicr  (Anat.  pathol.  livr.  XVL]  beobachtete 
einen  FalJ  von  Abscedirung  in  den  verdikten  Wandungen  der  Pfortader.  —  Die  erste 
monographische  Bearbeitung  der  Pylephlebitis  ist  die  Dissertation  von  Baezynski 
(Zarich  1838).  Fast  zu  gleicher  Zeit  stelJte  Faacouneau-Dufi^SDe  (Gaz. 
mdd.  VII.  724)  das  Bekannte  darüber  zusammen  und  mehrere  Berliner  Dissertati- 
onen (von  Kähter,  Sander,  Messow)  folgten.  Ein  während  des  LebeQS 
dia>^nosticirtcr  Fall  von  SchOnlein  wurde  in  Gflterbock's  Vor! es.  275  veröffent- 
licht, während  eine  uumittelbar  darauf  folgende  Beobachtung  die  Leichtigkeit  eine» 
diagnostischen  Irrthums  zeigt.  Aus  neuester  Zeit  sind  vorzüglich  von  Interesse  die 
Arbeiten  von  Pu  c  h  e  1 1  (Das  Veuensystem  IL  137:  Zusammenstellung),  von  Schuh 
(Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  II  B.  353:  wichtig  für  die  Symptome  der  adhäsiven 
Pvlephlebitis),  Waller  (Ibid.  IIL  A.  385:  Mittheilung  von  fünf  Fällen),  Kess 
(Heidelb.  Annalen  XVI.) ,  Budd  (1.  c.  pag.  136),  Op  p  o  1  z  e  r  (Prager  Viertelj. 
XIII.  114),  Raikem  (Edind.  Journ.  April  1850),  Law  (Dubl.  quarterly  journ.  B. 
XL  237),  L  e  u  c  1  e  t  (Arch.  gdn.  E.  I.  145),  Langwagen  (Diss.  de  venae  porta- 
rum  inüammatione  scu  pylephlebiiide  1855,  welcher  einen  von  mir  beobachteten 
und  während  des  Lebens  diagnosticirten  Fall  veröffentlichte). 

a.  Adhäsive  Entzündung,  der  Pfortader. 

I.  Diese  Entzündungsform  scheint  nicht  selten  vorzukommen;  freilich 
beobachtet  man  häufiger  ihre  Reste,  lange  nachdem  sie  selbst  vorüber- 
gegangen ist,  in  der  Leiche,  als  die  Entzündung  selbst.  Ihre  Ursachen 
sind  unbekannt.   Sie  wurde  bei  Erwachsenen  jeden  Alters  gesehen. 

II.  In  frischen  Fällen  sind  die  Verzweigungen  der  Pfortader  geröthet 
und  mit  einem  mehr  oder  weniger  fest  anhängenden  Blut-  oder  Faserstoff- 
coagulum  erfüllt.  Kommt  der  Fall  später  zur  Section,  was  gewöhnlich  ist, 
so  findet  man  alle  oder  nur  einzelne  Zweige  der  Pfortader  obliterirt,  oft 
die  Hauptstämme  noch  offen,  aber  mit  einem  blinden  Ende  an  einen  ver- 
schlossenen Strang  gränzend. 

Die  ganze  Leber  oder  ein  Theil  derselben  findet  sich  im  Zustand  der  Atrophie 
und  meist  sind  in  Folge  der  Obliteration  Vcrschrumpfungen  und  Einziehungen  de% 
Lcberparencliyms  enstanden,  neben  welchen  das  übrige  Lebergewebe  sieh  in  rundr 
liehen  Protuberanzen  vordrängt,  und  wodurch  die  Leber  eine  tiefere  oder  ober- 
flächliche Lappung  zeigt.  Das  Leberparenchym  selbst  kann  dabei,  die  eingezogenen 
Stellen  abgerechnet,  die  vollständige  Integrität  der  Structur  bewahren. 

In  vielen  Fällen  bleibt  der  Entzündungsprocess ,  welcher  die  Ver- 
schliessung  der  Pfortaderäste  herbeiführt,  ^ymptomlos  oder  entgeht  wenig- 
stens der  Beobachtung. 

Man  kann  nicht  selten  vereinzelte  und  verbreitete  Obliterationen  der  Pfortader 
bei  Individuen  finden,  welche  nie  acut  krank  gewesen  waren  und  bei  denen  ganz 
allmälig  die  Folgen  der  Verschliessung  der  Pfortader  sich  eingestellt  haben.  Be- 
sonders fehlen,  wenn  die  Entzündung  nur  auf  einzelne  Aeste  der  Pfortader  be^^ 
schränkt  bleibt,  oder  successiv  einen  um  den  andern  ergreift,  ohne  Zweifel  alle 
acuten  Erscheinungen. 

Dagegen  zeigt  sich  in  andern  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Symptomencomplex ,  der  die  Natur  der  Krankheit  schon  während  des 
Lebens  diagnosticiren  lässt.  JDie  Leber  wird  schmerzhaft,  oft  in  sehr.be^ 
deutendem  Grade,  und  vergrössert  sich,  fühlt  sich  jedoch,  wenn  die 
Schmerzen  die  Betastung  zulassen ,  ohne  alle  Unebenheit  an.  Sehr  bald 
schwillt,  weil  der  Abfluss  des  Milzblutes  in  die  verstopfte  Pibrtader  ge-** 
hemmt  ist,  auch  die  Milz  an  und  wird  schmerzhaft  Die  Hautvenen  des 
Unterleibs  schwellen  an.  Häufig  entsteht  Erbrechen  von  sauren  Flüssig- 
keiten, zuweilen  blutige  Entleerungen  ans  dem  Daime,  auf  welche  je  nach 
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ihrem  Grade  allgemeine  Anämie  und  Collapsus  folgen  kann.     Die  Bai 

färbe  sticht  etwas  ins  Gelbliche,  doch  zeigt  sich  gewöhnlich  kein  to 
|i  kommenep»  Icterus.    Diese  Symptome  sind  von  den  Erscheinungen  eii 

*  mehr  oder  weniger  intensen  gastrointestinalen  Catarrhs  und  von  ein 

Fieber  mittleren  Grades  begleitet,  welches  leztere  gewöhnlich  bald 

remittiren  oder  zu  intermittiren  beginnt. 

Nach  einiger  Zeit  mindern  sich  diese  Symptome  der  Mehrzahl  nach  o< 
verschwinden  gänzlich.  Die  Empfindlichkeit  der  Leber  wird  geringer  oc 
hört  ganz  auf.  Ihr  Volum  verkleinert  sich,  dagegen  lassen  sich  oft  < 
Einziehungen  und  Protuberanzen  derselben  durch  die  erschlafften  Baue 
Wandungen  durchfühlen.  Die  Milz  *  bleibt  gross  und  ist  nur  noch  I 
stärkern  Druk  empfindlich.  Die  äussern  Venen  des  Bauchs  bleiben  < 
weitert  und  strozend  von  Blut,  sie  bilden  eine  Collateral Verbindung  u 
fuhren  das  Blut  aus  dem  Darm  in  die  Intercostalvenen,  Azygos,  Armvem 
Das  Fieber  hört  auf.  Der  Appetit  stellt  sich  mehr  oder  weniger  vollkomm 
her,  steigert  sich  sogar  zuweilen  zu  Heisshunger,  die  Gesichtsfarbe! 
weniger  gelb,  als  vielmehr  erdfahl,  graulich.  Dagegen  stellt  sich  nun  li 
mälig  in  Folge  der  gehinderten  Blutcirculation  ein  Ascites  und  allgemeii 
Wassersucht  ein,  an  welcher  die  Kranken  meist  früher  oder  später  zugrund 
gehen,  wenn  nicht  die  Collateralcirculation  durch  die  Bauchvenen  ^( 
sehr  vollständig  herstellt. 

III.  Wir  haben  kein  Mittel,  der  adhäsiven  Entzündung  entgegen] 
treten  oder  ihr  Fortschreiten  zu  hindern.  Es  bleibt  daher  nur  übrij:.  i 
begleitenden  Erscheinungen  zu  beseitigen.  Oertliche  Blutentziehungen  i' 
die  Leber-  und  Milzgegend  und  an  den  After,  während  des  acuten  {>tadiuic 
•darauf  milde  Laxantia,  um  die  Blutüberfüllung  im  Darme  zu  heben.  11 
sich  Ascites  gebildet,  wiederholte  Entfernung  des  Exsudats  durch  d 
Function  neben  fortgesezten  vorsichtigen  Laxircuren. 

b.  Suppurative  P/ortaderenizünJwig. 

I.  Die  suppurative  Pfortaderentzündung  ist  ungleich  seltener.  Sie  kai 
primär  vorkommen,  was  jedoch  höchst  selten  ist,  in  Folge  von  Sto«  üb 
anderer  Verlezung  (in  einem  .Fall  durch  Stekenbleiben  einer  Fischgrat'' 
oder  ohne  bekannte  Ursache. 

Häufiger  ist  sie  secundären  Ursprungs  und  entwikelt  sich  durch  Au: 
breitung  einer  Entzündung  in  der  Glisson'schen  Kapsel  auf  die  Pfurud«*] 
einer  Mastdarmentzündung,  einer  Dysenterie  mit  Eiteraufnahme  in  ii 
Vene. 

IL  Die  Pfortaderzweige  sind  erweitert,  geröthet,  zerreiblich.  mit  Bi^ 
oder  Jauche,  einzelne  auch  mitCoagulis  ausgefüllt.  Die  Gelasse  sind  dib« 
zuweilen  stellenweise  so  ausgedehnt,  dass  man  ihre  EiteranfUllun^  lu 
tinen  Abscess  halten  könnte.  Zahlreiche  secundäre  Absc^sse  befinde 
sich  in  der  Lunge.  Die  Milz  ist  zuweilen  vergrossert,  erweicht,  von  Vi^ 
strozend: 

Die  Symptome  sind: 

;ächmera,  zuweilen  Geschwulst,  Vei|;r588enuig  der  Leber; 
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intensiver,  allmälig  zunehmender  und  bis  zu  grüner  und  schwarzbrauner 
Farbe  fortschreitender  Icterus,  aber  mit  Ausfluss  der  Galle  in  den  Darm, 
Cholsäure  neben  Gallenpigment  im  Harn ; 

Vergrösserung  der  Milz,  die  im  Verlauf  jedoch  eher  wieder  ab-  als  An- 
nimmt (wogen  allgemeiner  Abmagerung); 

zuweilen  Anschwellung  der  Bauchvenen ; 

Peritonealexsudat ; 

tiefe  Störung  der  Verdauungsorgane ; 

wiederholte  Froste,  Anfangs  einem  Wechselfieber  ähnlich,  später  un- 
regelmässig, vermuthlich  von  den  Leberabscessen  abhängig;  später  •an- 
haltendes Fieber ; 

rasche  Abmagerung; 

schliesslich  Pneumonie,  Coma,  in  welchem. der  Kranke  zugrundegeht. 

Die  Dauer  der  Krankheit  zieht  sich  über  mehrere  Wochen  hin. 

AU  Symptome,  welche  zunächst  von  der  Eiterung  in  der  Pfortader  abhftngeD, 
dürften  ungesehen  werden:  vielleicht  der  Schtf^erz,  möglicherweise  der  Frost,  sodann 
aber  in  F\)lge  der  Hemmung  der  Circulation  durch  die  Pfortader  die  ascitischen  Er- 
güsse, die  Anschwellung  der  Milz,  die  Erweiterung  der  Bauchvenen,  und  vorsugt- 
weise  die  rasche  Abmagerung.  * 

Unter  die:ieu  Erscheinungen  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  die  Anschwellune  der 
Milz  später  Mieder  abnimmt;  diess  vermuthlich  in  Folge  des  rasche  Fortschritte 
machenden  Marasmus.  Die  Fröste  und  das  Fieber  dürften  ebensowohl  von  den 
secundäreu  Abscedirungen  in  Leber  und  Lunge  abhängen,  als  von  der  Eiterung  in 
der  Pfortader. 

Die  Vergrösserung  der  Leber  rührt  ohne  Zweifel  von  den  secundären  Ab- 
sezungen  in  derselben  her ;  die  Verdauungsstörung  hat  wahrscheinlich  combinirte 
Ursachen. 

Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  des  Icterus,  der  von. ganz  bedeutender  Intensität 
zu  sein  pflegt,  obwohl  die  Leber  kein  Pfortaderblut  erhält  und  obwohl  der  Gallen- 
abfluss  aus  dem  Durm  fortdauert.  Es  weist  diess  darauf  hin,  dass  in  dem  Pfort- 
aderblut nicht  die  noth wendige  Quelle  für  die  Gallenbereitung  ist.  Der  Icterus 
scheint  seinen  Grund  in  den  secundären  multiplen  Leberabscessen  zu  haben,  die 
stellenweise  das  Gallenwegsystem  versperren  und  so  Resorption  der  dort  befind- 
lichen üalle  bedingen.  Da  jedoch  die  Vertheilung  der  multiplen  At)8cedirungen  ea 
mit  sich  bringt,  das»  ein  Theil  der  Gallengänge  unversperrt  bleibt,  so  wird  ein 
partielles  Einttiessen  der  Galle  in  den  Darm  nicht  verhindert  und  die  Fäces  er- 
hcheinen  troz  des  intensiven  Icterus  gailenhaltig. 

Die  Diagnose  dieser  ziemlich  seltenen  Krankheit  würde  nach  den  angegebenen 
Symptomen  keine  Schwierigkeit  haben,  wenn  nicht 

dieselbe  gewöhnlich  im  Verlaufe  anderer  schwerer  Krankheiten  einträte,  wodurch 
die  Verwertlibarkeit  der  Symptome  wesentlich  verringert  wird; 

und  wenn  nicht  andere  Abscedirungen  in  der  Leber  und  deren  Nachbarschaft 
völlig  in  den  Erscheinungen  mit  der  Pylephlebitis  übereinstimmen  könnten.  So 
habe  ich  selbst  unlängst  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einem  an  der  hintern  Wand 
der  Leber  gelegenen  und  vereiterten  Echinococcus  mit  secundären  multiplen  Leber- 
abscessen alle  Erscheinungen  auf  Pylephlebitis  scheinbar  mit  Recht  bezogen  werden 
konnten,  die  Pfortader  aber  völlig  intact  sich  erwies. 

III.  Jede  Behandlung  ist  vergeblich,  der  Ausgang  wahrscheinlich  absolut 
letal. 

EE.  ENTZÜNDUNG  DER  LEBERVENEN. 

Die  Lebervenen  hat  man  nur  in  seltenen  Fällen  entzOndet  gefunden, 

Fizeau  (Biblioth.  mcM.  LXXVIIl.  209).  Lambron  (Arch.  g^n.  C.  XIV.  135), 
S  c  h  0  n  1  e  i  n  (in  seinen  Vorlesungen  herausg.  von  G  fl  t  e  r  b  o  c.k). 
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* 

D.    VERFETTUNG   DER  LEBER  (FETTLEBER). 

L  Aetiologie. 

Der  Fettgehalt,  der  sich  in  jeder  Leber  findet,  kann  abnorm  vermehrt 

sein: 

1)  durch  fettige  Metamorphose,  entzündliche  und  andere  Absezungen; 

2)  durcL  eine  Degeneration  der  Leberzellcn,  eine  fettige  Umwandlung 
oder  durch  eine  Fettinfiltration  derselben  (Fettleber). 

Beide  Verhältnisse  können  neben  einander  bestehen  oder  auch  beide 
isolirt  vorkommen. 

Wo  beide  Verhältnisse  combSnirt  sind,    entstehen  unreine  Formen:     Fettmuftkit* 
I  DU8s1eber,  fettige  Cirrhose,  oiaiiche  Fälle  der  Speklebcr  etc.,  wobei  in  den  einzelnei 

.i  Fällen  bald  die  Fettdegeneration  Oberwiegt.  soweit  ein  Anschluss  ao  die  Fettleber 

^  stattfindet,    bald  das  Aussehen   vorzugsweise    durch    die  sonstigen    Störungen   be- 

stimmt wird. 


^ 


\ 


Die  Fetturowandlung  anderer  Exsudate  erfolgt  unter  unbekannten  lim- 
ständen  beim  Sistirtwerden  des  primären  Processes  und  stellt  eine  Art  der 
Heilung  desselben  dar. 

S.  hiertlber  die  betrefTenden  Formen  der  Erkrankung. 

\  Die  Fettinfiltration  der  Leberzellen  (Fettleber)  findet  sich  in  allen  Altem, 

besonders  häufig  schon  im  ersten  Lebensjahre,  namentlich  bei  Lungen- 
atelectase. 
•*  Sie  ist  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger. 

Sie  hängt  zusammen  mit  allgemeiner  Fettsucht,   wird   bedingt  durcb 
Üeberfutterung  überhaupt,   durch  zu  reichlichen  Genuss    von  Fett  ond 
j  Alcool,  durch  Mangel  an  Bewegung. 

Die  Fettleber  ist  häufig  bei  Lungentuberculose  und  chronischer  Dianhoe 
(vornehmlich  der  Kinder),  selten  bei  andern  consumtiven  Krankheiten. 

Die  Fettleber  ist  ein  zirmlioh  häufiger  Befuud. 
k  In  den  Fällen,   wo  sie  neben  allgemeiner  Fettsucht,  bei  reichliclier  Nahrung  >«»r- 

kommf,  ist  ihr  Kintreten  nichts   Unerwartetes. 

Höchst  auffallend    ist  aber  ihr  Aullreien   bei  einzelnen  consumtiven  Affectioneo: 
•^  bei  Marasmus   in  Folge   von  Diarrhoe   und    bei  Tuberculose    ist   fiieses  Vorkooimea 

\t     -  durchaus    nicht   erklärt.     Die    von   Einzelnt^n    beschuldigte   Anwendung  des  Ltber- 

;  thrans  kann  nicht  ernsthaft  als  Ursache  angesehen  werden,    da    schon    Loui«   za 

j  einer  Zeit,  wo  die  Tuberculosen  kcineu  Leberthran  erhielten,  in  Va  der  tuberruK«>€n 

Ü  Leichen  Fettleber  fand. 


\ 


j  IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

üeber  die  consecutive  Fettum>tandlung   anderer  Infiltrate   siehe  die 
primären  Processe. 

Die  fettig  entartete  Leber  ist  vergrössert,  der  Breite  nach  ausgedehnt» 
an  den  Rändern  diker  und  plumper,  von  teigiger,  morscher  Consisteni, 
■  von  vermindertem  specifischem  Gewichte.     Die  Hülse  ist  gespannt,  die 
>a  Oberfläche  von  matt  gelbgrauer  Farbe.   Der  Durchschnitt  bald  ebenso  und 

blutleer,  bald  gesprenkelt  mit  hellen  Inseln  in  einem  dunklen,  zum  Theil 
rothen  Maschenwerk  (Complication  mit  Hyperämie).  Die  Leber  enthält  20 
und  mehr  Procent,  selbst  bis  65  Procent  Fett  und  kann  dadurch  selbst 
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mit  Flamme  brennen  und  auf  dem  Wasser  schwimmen.  Das  durch- 
schneidende Messer  erhält,  vornehmlich  wenn  es  erwärmt  wird,  einen 
Fettbeschlag. 

In  p'mzelnen  Fällen  ist  die  Consistenz  der  L^er  vermehrt,  eher  dem  Wachse 
äbnlith,  die  Farbe  gelber,  die  Leber  dabei  brüchig  und  troken,  eher  verkleloeit 
al8  YiTgtOssert,  an  den  Rändern  abgertindet  (Wachsleber).  Der  Beschlag  des  Mess- 
ers mit  Fett  hi  geringer.  Wahrscheinlich  ist  diess  eine  Art  von  secundärer  Atrb<- 
phie  der  Fettleber. 

Die  inncte  Textur  der  Fettleber  zeigt  zuerst  eine  grössere  Anzahl  kleiner  und 
grosser  F('tttrd[)rrhon,  isolirt  in  den  Leberzellen  vertheilt,  später  zusammengcfiossen, 
in  dem  höchsten  Grade  endlich  ist  die  ganze  ZellhOhle  mit  Fett  ausgeittllt  iHitl 
die  Zellenkerne  sind  entweder  geschwunden  oder  an  die  Wandungen  der  Ze\\^ 
aDgedrüKt.  Die  fetterfüllte  Zelle  ist  vergrOssert.  Diese  Veränderungen  zeigen  sieli 
zuerst  nur  in  einzelnen  Leberinseln,  bald  zerstreut,  bald  gehäuft,  und  an  solchea 
^'tellen  contrastirt  das  Lcberparenchym  durch  seine  graugelbe  Farbe.  Auch  in  den 
befallenen  Leberinsela  sind  anfangs  nur  einzelne  Zellen  fettig  infiltrirt.  Später 
breitet  sich  die  Infiltration  in  den  einzelnen  Leberinseln  aus  und  ebenso  gewinnt 
sie  mehr  und  mehr  Umfang  in  der  Gesammtleber. 

Die  Gallenblase  enthält  wenig  dikflassige  Galle. 

B.  Symptome. 

Die  Fettdegeneration  tritt  meist  chronisch  auf,  sehr  selten  acut,  und 
in  lezterem  Fall  bleibt  es  überdem  zweifelhaft,  ob  nicht  vielleicht  nur  das 
lezte  symptomengebende  Stadium  in  acutem  Verlaufe  sich  darstellte. 

Die  Fettleber  massigen  Grades  ist  meist  ohne  alle  Symptome. 

Bei  beträchtlicherer  Vergrösserung  wird  die  Volumszunahme  durch  die 
Percussion,  auch  zuweilen  durch  die  Palpation  erkannt  und  kann  das 
vergrösserte  Organ  durch  Druk  auf  den  Magen  und  das  Zwerchfell  Er- 
scheinungen hervorrufen. 

Die  Darmfunctionen  sind  im  Uebrigen  nicht  gestört.  Zuweilen  zeigt 
sich  eine  leicht  gelbliche  Färbung  oder  einzelne  Leberfleke,  zuweilen 
Fettglanz  der  Haut. 

Nur  bei  rascher  Ausbildung  kommen  Schmerzen  und  Fieber  und  selbst 
schwere  Ilirnerscheinungen  mit  Delirien,  Sopor,  Prostration  und  schnell- 
cintreteiule  Auflösung  vor. 

Nach  Addison  ist  bei  Menschen  mit  Fettleber  die  Haut  schlalT,  welk,  aber 
aufrallend  glatt,  blutleer  und  -nachsähnlich,  vornehmlich  im  Gesicht  und  auf  den 
Hauiiraken. 

III.  Therapie. 

Die  Heilbarkeit  der  Fettleber  und  die  Wirksamkeit  von  Mitteln  bei 
derselben  ist  nicht  zu  beweisen,  da  bei  der  dürftigen  und  unsichem 
Symptomatik  beim  Wiederverschwinden  der  Zufälle  keine  Bürgschaft  für 
die  Art  der  Erkrankung  gegeben  werden  kann. 

Indicationen  treten  ein: 

bei  Leberbeschwerden  fettsüchtiger  oder  üppiglebender  Individuen^ 
strenge  Diät,  Bewegung,  alcalinische  Mineralwasser; 

bei  Lebervergrösserung  Tuberculöser  und  an  chronischer  Diarrhoe 
Leidender;  Besserung  der  primären  und  wesentlichen  Störung. 

Verjjl.  über  Fetilebcr  Andral  (Prc^c.  d'anat.  path.  IL  187),  Addison  (Guys 
hosp.  rep.  A.  I.  47G),  B  u  d  d  (1.  c.  248),  L  e  r  e  b  o  ul  l  e  t.(Mto.  aur  la  »truct.  inL 
du  foie  et  sur  la  nat.  de  i'alt^ration  connue  sous  le  nom  de  foie  gras  1853). 
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E.   PIGMENTÜBERLADUNG   DER  LEBER. 

Die  Leber  kann  mit  Gallenpigment  überladen  sein  (Icterus  <kr 
Ijeber).  Diess  findet  sich  bei  Stokungen  der  Gallenexcretion ,  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  und  auch  zuweilen  ohne  bekannte  Crsache. 
-T-  Es  scheint,  dass  ein  höherer  Grad  und  ein  längeres  Fortdauern  itieser 
Ueberladung  den  Untergang  des  Parenchyms  und  im  Speciellen  der  Leber- 
lellen  herbeiführen  können. 

*Ueberladung  der  Leber  mit  melanotischem  Pigment   ist  hiai; 
*^  mben  andern  Störungen  zu  bemerken  und  scheint  das  Resultat  von  Hj-per- 

imieen,  Entzündungen,  Extravasirungen  zu  sein,  oder  es  kann  auch  i^ 
1 4  Pigment  in  Neubildungen  sich  finden.  —  Besonders  aber  kommt  eine  mehr 

oder  weniger  reichliche  Pigmentansammlung  bei  hartnäkigen  W'eckel- 
;«  fiebern    und    andern    Constitutionskrankheiten    (z.    B.    Bleivergiftung-. 

^eichzeitig  mit  Pigmentirung  anderer  Organe,  vor.      S.  Melanämie  m 
Band  IV,  542. 

Man  ist  nenerdings  geneigt,  manche  krankhafte  Zustände,  besonders  im  Bern  & 
der  Unterleibsorgane,  als  mit  Pigmentaberladung  der  Leber  im  Ztisamoaenhang  ftre^ 
end  anzusehen;  und  schon  hat  man  manche  Mineralwässer  als  Heilmittel  fflr  <lin? 
neueste  Inscenirnug  der  atrabilären  Constitution  verkündet.  Darf  man  jedoch  tv\ 
manche  Zweifel  Ober  die  pathologische  Bedeutung  der  Pigmeotaberladoug  der  Ltk^r 
lieh  gestatten,  so  darf  man  wohl  mit  noch  grösserem  Hecht  gegen  HeilunissgeschiUt^ 
▼orlftufig  sceptisch  sich  verhahcii,  bei  welchen  eine  im  speciellen  Fall  lediflir: 
durch  nichts  zu  erweisende  Anomalie  der  Leber  zu  der  ebensoweuiir  zu  verbftrz- 
cnden  Integrität  zurttkgefahrt  worden  sein  soll.  Alles,  was  man  in  hieber  ^ri^ 
^-  seten  Fällen  von  einer  gelungenen  Cur  auszusagen  befugt  ist,  durfte  sich  darn.:' 
lieschränken,  dass  gewisse  Functionsstörungeu,  welche  man  auf  die  Leber  bezi<^>>^i 
//'•"Bii  mflssen  glaubte,  beseitigt  wurden  oder  im  besten  Fall,  dass  durch  die  Cor  ?i- 
äbaorm  grosses  Volum  der  Leber  zur  Norm  reducirt  wurde. 


F.  TUBERKEL. 

A.  Tuberkeln  kommen  in  dem  Leberparenchym  vor: 

1.  In  Form  von  miliaren  Granulationen,  höchstens  bis  Erbsengrosse. 
sparsam,  von  graulicher  oder  gelblicher  Farbe,  neben  sonstigen  Tuberkeln 
im  Körper  und  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  niemals  primir. 
sondern  bei  weitgediehener  allgemeiner  Tuberculose.  —  Bei  acuter  Ab- 
sezung  können  sie  mit  Hyperämie  der  Leber  auftreten.  Gewöhnlich  machen 
sie  keine  Symptome. 

2.  Als  grössere  knotige  Massen  sehr  selten  und  nur  höchst  ausnahms- 
weise in  Cavernenbildung  übergehend. 

L  e  b  e  r  t  (Tr.   prat.  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberruleases  p.  675)  will  eine 
Cavernenbildung  von  grosser  Dimension  in  Lebertuberkeln  beobachtet  haben. 

B.  Noch  häufiger  kommen  Tuberkeln  in  dem  Zellgewebe  um  die  Gallen- 
blase, den  Duct  choledochus,  und  in  der  Glisson'schen  Kapsel  zuweilei 
sogar  als  voluminöse  Knoten  vor. 

Sie  bringen  nur,  wenn  sie  durch  ihren  Siz  eine  Compression  auf  Gallen- 
canäle  oder  Pfortader  ausüben,  Symptome  hervor. 
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G.   NEUBILDUNGEN. 

1.   Telangiectasieeti. 

Telangiectatische  Stellen  finden  sich  ziemlich  häufig  in  der  Leber,  Tor- 
nehrollch  an  der  Peripherie,  doch  auch  in  der  Tiefe.  Es  sind  erbsen«  bis 
hiihnereigrosse ,  blaurothe  oder  schwarze ,  schwammige  Massen,  ^^eren 
zahlreiche  Gefässe  mit  einer  Vene  communiciren.  —  Sie  sind  nicht  zu 
diagnosticiren. 

2.    C  y  8 1  e  n. 

Cysten  in  der  Leber,  sofern  sie  nicht  EchinococcussSke  und  Blasen  sind, 
sind  ohne  Zweifel  bald  ausgedehnte  Lebergänge,  bald  metamorphosirte 
Abscesse.    Sie  sind  nicht  zu  diagnosticiren. 

3.   Lipome   und    Sarcome. 

Lipome  sind  äusserst  selten  in  Form  rundlicher  oder  gelappter  Ge- 
schwülste. 

Sarcome  sind  höchst  selten. 
Beide  lassen  keine  Diagnose  zu. 

4.    Krebsige   Neubildungen. 
a.  In  der  Leber, 

L  Aetiologie.  j.x,. 

Primärer  Krebs  ist  selten  in  der  Leber  und  seine  Ursachen  sind  so  \m^.   * 
bekannt,  wie  die  jeder  andern  primären  carcinomatosen  Neubildung. 

Die  secundären  Krebsbildungen  in  der  Leber  gehören  dagegen  zu  den 
häufigsten,  welche  überhaupt  vorkommen,  und  zwar  ergreift  der  Krebs 
entweder  durch  topische  Ausbreitung  (vornehmlich  von  dem  Magen,  selten 
von  den  Nieren  aus)  die  Leber;  oder  vielleicht  auf  dem  Wege  der  Gef&ss- 
verbindung,  besonders  nach  Exstirpatlonen  und  Verjauchung  von  Krebs- 
geschwülsten im  Bereiche  der  Pfortader ;  oder  er  tritt  in  Folge  der  allge- 
mein gewordenen  Krebsdiathese  ein. 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Die  Krebsbildung  zeigt  sich  am  gewohnlichsten  in  der  Form  des  Markr 
schwamms,  ausserdem  in  der  des  miliaren,  melanotischen,  hämorrhag- 
ischen, alveolaren  und  epithelialen  Krebses. 

Selten  ist  der  Krebs  der  Leber  solitär,  meist  sind  die  Neubildungen 
zahlreich.  Am  häufigsten  sizen  sie  peripherisch,  doch  auch  oft  durch  die 
ganze  Dike. 

Es  kommen  Knoten  vor,  die  fast  punktförmig  sind,  bis  zu  solchen  von 
Kindskopfgrössc.  Sehr  gewöhnlich  zeigen  sich  Krebse  von  verschiedener 
Grösse  in  derselben  Leber.  Die  Grösse  der  Krebse  geht' nicht  nothwendlg 
ihrem  Alter  parallel.  Die  grössten  sind  meist  durch  Vereinigung  mehrerer 
entstanden. 
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^  Gewöhnlich  findet  sich  der  Leberkrebs  in  isolirten  rundlich  weissen  Knoten, 

•t'  von  Erbsen-  bis  Faustgrösse  und  verschiedener  Consistenz.  Je  grösser  sie 

werden,  um  so  mehr  kommen  neue  kleine  Krebse  im  übrigen  Parenchyme 
i'l  nach  und  zulezt  tritt  auch  krebsige,  bald  nur  weiche,  bald  vollkommen 

I ! '  gelatinöse  Infiltration  mehr  oder  weniger  grosser  Stüke  des  L#eberparenchym8 

ein.  %Die  weichen  Krebsstellen  sind  oft  der  Siz  capillärer  Hämorrhagieeo. 

Die  tdeioen  nud  dabei  jungen  Krebse  sind   runde  Knoten  voo  ziemlich  weirker 

Consistenz,    weisser  oder  Meissröthlichcr  Schuitifläche,    umgrenzt  von  einer  gffä?*- 

•.|j  reichen  Biiidegewebsschicht  und   gebildet  von   einem  weitmasrtiigeu  fasrigeo.   ^a.*- 

- ^!  cularisirten  KrebsgerOste,    welches  grosse  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  nur  hm^ 

I  .^j,  »abmsweise  einige  Leberparenchymrudiroente  einschliesst. 

'    "i!  •  Das  Wachsthum  findet  statt,  indem  die  Geschwulst  sich  durch  Vernaehrung  ihrer 

I  Elemente  fsclbstSudig)  vergrttssert  und  das  umgebende  Lebergewebe  zuiu  SchwuiMle 

bringt,    oder  indem  au  der  Peripherie  des  Krebses  neue  Krebt<eleuiente  ^ich  anlai- 
I    'In  ern,    die  anfangs  noch   zwischen   dem   Leberparenchym  gelagert  siud  .    die»ei  aber 

*      ;!  allmRlig  durch  Druk  oder  Umwandlung  verscliwinden  machen, 

i      A  Beim  Wachsthum  treten  die  peripherisch   gelästerten  Krebse  Aber  der  Oberfli«bf 

i    H  der  Leber  vor  als  weisse  oder  weissgelbliche  halbkugliche   Krhabeiiheiten,  >»elfije 

;     .,i  die  Grösse  einer  halben  Welschnuss  und  darüber  erreichen  können. 

Noch  weit  grösser  können  die  profunden  Krebsgeschwülste  werden,    durch  der^o 

Wachsthum   uud  Vereinigung  ein  grosser  Theil  der  Leber  in  eine  zusamuteuhiof- 

ende    Krebsmasse   verwandelt   werden    kann.     Zugleich   werden    diost»   dabei   mffcr 

ii  oder  weniger  unregelniässig,  erdrüken  Gefässe  und  Galleugänge  und  haben  ein  »f^ 

4  schiedengefärbtes,    oft  icterischgelbes  Aussehen  auf  dem  Durchschnitt,    zeigen  tuci 

;  oft  hämorrhagische  Herde. 

'  Ist  die  Entwiklung  der  carcinomatösen  Neubildungen  rasch,  so  treten  meist  keioe 

wesentlichen    weiteren    Veränderungen    ein.      Nur    selten    findet    ein    Anfang  ^« 

Schmelzung   und  Verjauchung   im  Innern   der  Krebskuoten   statt.     Zuweilen    durcb- 

brechen  sie  das  Peritoneum  und  wuchern  rasch  in  die  Bauchhöhle  hinein. 

Ist  die  Kntwiklung  langsam,    so   fan;;!:en   die  Krebse   an   zu   verfetten,    dabei  voo 

rberer  Consistenz  zu  werden  und  zu  schrumpfen.    Bei  den  peripherischen  KreWa 

igt   sich    das   Atrophiren    an    einer    nabelartigen  Einziehung   auf  dem  Gipffl  (^ 

notens,   bei  den  tiefer  gelegenen  Krebsen   an   der  trokenen   harten  Bi'S(hafitiii.(i'u 

Die   Krebse   können  selbst   in  eine  brökliche,    käsige  Masse  ganz   oder  siellen»f** 

umgewandelt    werden    (tubtTCulisiren).     Zuweilen    werden    sie    abgekapselt.    >^li«n 

"^1  findet    eine    völlij^e    Verödung     und     ein   Zusammenschrumpfen     zu     warzenariir»« 

'■\  Knötchen  statt. 

■^  Die   besonderen  Formen   des  Krebses   zeigen   die   ihnen   auch   in  andern  Orii.ii-'a 

,  zukommenden    Eigenthümlichkeiten.      Der   Alveolarkrebs    ergreift    dii»    Lel»er   m»*>t 

vom  •Peritoneum   oder  Magen    aus   uud   greift   wenig  in  das  Parenchyra  ein.  —  l>er 

'**'  Epithelialkrebs    bildet    kleine   hpar^ame  Knoten,    die   aussehen  wie  Medullarkrtlt>r. 

.|i  aber   aus  Pfiasterepithel   bestehen.  —  Der  melanotische  Krebs    zeichnet   sich  durvh 

;•  seine  Pign.entirung  aus. 

{Meist  nimmt  die  Leber  bei  der  krebsigen  Entartung  ein  bedeutendes  Volum  fic, 
das  Parenchym  selbst  erscheint  bald  normal,  bald  bhjtn'ich.  und  nicht  selten  !r»'ifn 
starke  llyperätnieen  in  drin  Organe  auf.  welche  sich  zwar  theilwei.se  wird^r  1«.m'c. 
j  an  einzelnen  iStellen  jedoch  erneuerie  Ablagerung  von  Krebsmasse  zur  Folge  l.jl"ti: 

Joft  ist  die  Lebersubstanz  durchaus  gelb  gelärl)t,  zuweilen  bis  auf  Weiiige>  \ou  drr 
Afterorganisation  verdrängt. 
Sehr  gern  theilt  sich  der  Leberkrebs,  besonders  der  des  linken  Lappens,  detn 
Magen  mit.  Auch  auf  Pancreas.  Duodenum.  Peritoneum,  Lymphdrüsen,  Z\*rrrhtrll. 
Bauchwandungen  kann  sich  der  Krebs  ausdehnen.  Zuweilen  wuchert  der  Krel»  in 
de»  Leberveuen  fort  bis  ins  Herz 

Die  Krebse  verdrängen  zunächst  die  Lebersubstanz;  weiter  kennen  sie  am  Durt« 
hepaticuR  oder  innerhalb  der  Leber  selbst  durdi  Druk  auf  Gallengänge  Gallrus-ii** 
bewirken  In  der  Nähe  der  Glisson'schen  Kapsel  können  sie  Stauung  des  Pfortader^luw 
bedingen,  üeberdem  gesellen  sich  zu  ihnen  häufig  multiple  Krebse  in  andern  Orginei 

B.  Symptome. 

Der  Loberkrebs  ist  häufig  latent  und  undiagnosticirbar : 
1)  weil  die  sparsamen  und  geringfügigen  Krebse  gar  keine  oder  höchst 
unerhebliche  Störungen  veranlassen; 
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2)  weil  zwar  zuweilen  die  Symptome  einer  Leberkrankheit  vorliegen, 
aber  der  Krebs  selbst  nicht  erkannt  werden  kann; 

3)  weil  zuweilen  Krebse  in  benachbarten  oder  entfernten  Organen  die 
Symptome  des  Leberkrebses  verdeken. 

Im  Allfang  und  in  der  Zeit  des  nicht  diagnosticirbaren  Krebses  können  die  Symp- 
tome leichten  chronischen  Leberleidens  oft  mit  lulermission  vorhanden  sein.oder 
alle  Symptome  fehlen;  w 

es  kann  die  Leber  vergrössert  erscheinen  mit  glatter  Oberfläche; 

es  kann  durch  Druk  der  Masse  ein  Icterus  eintreten  und  wieder  verschwindeii 
oder  fortdauern; 

es  kann  durch  Drnk  eine  Stauung  in  der  Pfortader  eintreten  und  Ascites  mit 
Magen-  und  Darmblutungen  hervorbringen; 

es  kann  der  Magen  belustigt  werden; 

es  können  Schmerzen  in  der  Lebergegend  (von  Peritonitis)  eintreten  oder  fehlen, 
cousensuelle  Schmerzen  im  Bein,  in  der  Schulter  vorhanden  sein. 

Die  Symptome  des  Leberkrebses  können  sein: 

locale:  Schmerzen,  Vergrösserung  des  Organs,  durchfulilbare  Krebs- 
knoten, Icterus  verschiedenen  Grades; 

topisch  consecutive :  Störungen  der  Magenfunctionirung,  Verstopfung, 
peritoneale  Exsudationen ; 

Zeichen  der  allgemeinen  Krebsconstitution. 

Schmerzen  sind  jedoch  nichts  weniger  als  constant.   Die  Symptome  der  Volums- 
vergriisseruiip  finden  bei  zahlreichen  andern  Störungen  statt.     Bei  oberdächlich  ge- 
legenem Krebse   lassen   sich   die  Knoten   als  Erhabenheiten   durch   die    Bauchwand-    '  • 
ungen  durchfühlen    und  zeigen  zuweilen  in  ihrem  Centrum  eine  seichte  Vertiefung. 
Die  Gallenabsonderun?,  die  Functionen  des  Darms  sind  oft  lange  nicht  gestört.    Icterus 
fehlt  gewöhnlich  im  Anfang  oder  tritt  nur  zeitweise  vorübergehend   auf.     Während' 
des  oft  ziemlich  stillen  Verlaufs  des  Leberkrebses  treten  zuweilen  acute  Kxacerba-    .  "• 
tionen   ein,    welche   offenbar  den  zeitweise  erfoltrenden  stärkeren  Hy[>erämieen  ent- t\.J?^  . 
sprechen.      Sie    zeigen    Symptome    einer    Leberentzflndung,    eines   heftigen    Icterus,  :^*5* 
einer  schweren  Matten-   oder  Daimkrankheit.     Sie   lösen  sich   wieder,   lassen    aber*  . 
den  Kranken  in  auffallend  elenderem  Zustand  zurük. 

Wahrscheinlich  wird  die  Diairiiose  erst: 

wenn  bei  vorangegangenem  Magenkrebse  .oder  sonstigem  Krebse  Leber&ymptome 
eintreten,  in  welchen  Fällen  auch  geringfügige  Erscheinungen  am  Lebersystem  von 
grosser  Bedeutung  werden; 

wenn  bei  vorhandenen  Lebersymptomen  und  bei  Vergrösserung  des  Organs  ein 
hämorrhagisches  Exsudat  in  der  Baui:hhöhle  erfolgt-, 

wenn  bei  vorhandenen  Lebersymptoincn  ohne  sonst  nachweisbaren  Krebs  der  all- 
gemeine Krebshabitus  (Marasmus,  erdfahle,  trokene  Haut,  torpide  Functionen, 
Schlaflosigkeit,  Oedeme)  sich  einstellt: 

noch  mehr,  wenn  unter  denselben  Voraussezungen  multiple  Krebsknötchen  in  der 
Haut  und  Verhärtungen  der  Lymphfjrüsen  si(h  bilden; 

wenn  die  Leber  aullallend  an  dem  Bauche  sich  niarkirt; 

wenn  die  Milz  troz  der  LebervLTgröss>erung  klein  bleibt. 

Sieher  wird  tue  Diagnose  eist,  wenn  auf  den  vorragenden  Lebertheüen  hökrigp 
Erhabenheilen  sich  fühlen  lassen:  doch  hat  ^man  sich  vor  Verwechslung  mit  Köln 
im  Colon  und  mit  Echinococcus  zu  hüten. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  chronisch,  anfanc^  mit  Remissionen  und 
stossweiscn  Recrudescenzen ;  später  mit  stetiger  Zunahme.  Zuweilen  ist 
der  Verlauf  subacut  und  endet  schon  nach  wenigen  Wochen  mit  dem  Tode. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  des  Leberkrebses  ist  der  Tod,  bald  unter 
den  Erscheinungen  von  allgemeiner  Krebscachexie  und  von  Marasmus, 
bald  mehr  unter  schweren  Magensymptoraen,  bald  unter  Eintreten  allge- 
meiner Wassersucht  und  peritonitischer  Exsudate  oder  anderer  Terminal- 
affectionen :  Pneumonie,  Pericarditis. 

Fälle  von  Genesung  sind  zweifelhaft 
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in.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  symptomatisch.     Vorzüglich  hat   man  dahin  z 

-wirken,  dass  die  acuten  Hyperämieen  und  Exacerbationen  zeitig  ermifsi{ 

(  i  werden  und  die  Verdauung  in  einem  leidlichen  Zustand  sich  erhält    Zs 

\  ]  gleich  ist  für  Ermässigung  der  Schmerzen  und  für  Stuhl  zu  sorgen.   Dess 

•{[^  glelt)ien  muss  den  secundären  Zufallen  (Ascites  etc.)  genügende  RechDon 

getragen  werden ,  da  deren  Ueberhandnehmcn  den  Gesammtzustand  d< 
Kranken  wesentlich  erschwert  und  den  todtlichen  Ausgang  befordert 

Id  Carlsbad  sollen  Leberkrebse  gehei-lt  worden  sein;   auch  durch  Obatcureo  >v 
Heilung  erfolgt  sein.     Vgl.  0  p  p  o  1  z  e  r. 

Leberkrebs  wurde  früher  vielfach  mit  Lebertuberkeln  zusammengeworfen  und  \\'- 
Fälle,  welche  unter  lezterem  Namen  beschrieben  wurden,  sind  fcanz  unzweiMki 
Krebse  gewesen.  Schon  im  17.  und  18.  Jahrhundert  wurde  der  Lebersrirrh  ht-z^i 
stand  der  Betrachtun«::  Schilling;  (1610),  Agner  (1688),  Fr.  Hoffmii 
(1722),  Alberti  (1731),  Kaltschmid  (1750)  Von  grösserer  Wichlickeii  ül 
eine  schärfere  Distinotion  ermöglichend  ist  die  Abhandluni;  von  B  ay  1  e  (I>iit.  o 
sc.  m^d.  III.  633;  vgl.  auch  dessen  Malad,  cancereuses  1811).  Zunächst  foUrtro  d 
Arbeiten  von  Andral  (Clin.  m^d.  IV.)  und  Cruveilhier  (Anat.  pathol- c 
Corps  humain),  von  welchen  sowohl  die  auatomisrheu  als  die  &yniptomati>rbtD  Vf: 
hältnisse  genauer  gewOidi^t  wurden;  sodann  von  Karre  (The  morbid  aoat.  of'i 
liver),  Garswell  (Morbid  anatomy  fasc.  4),  H  o  p  e  ,  B  u  d  d  ,  W  a  1  s  h  e  us<l  »i 
andern  englischen  pathologischen  Anatomen  und  Aerzten.  —  Von  DvutbcbeB  htbe 
zunächst  Rokitansky,  dann  Meyer  (Unters,  aber  das  Carciuom  der  Lr'w 
1843),  G  1  u  g  e  (Atlas) ,  L  e  b  er  t  (Mal.  canc.  573)  und  Gflnsburg  (Palhol.  <>t 
webslehre)  die  anatomischen  Verhältnis^e  aufseklärt.  Von  Wichtigkeit  «areoferw 
die  Abhandlungen  von  H  al  1  a  (Prager  Viertelj.  I.  35),  Bochdalek  (Ibid.  VL^-< 
Dit  trieb  (Ibid  X.  102  XII.  170  u.  XIX.  117).  Bochdalek  und  Oppolif«; 
(XV.  143  u.  VI.  59)  suchten  die  Heilbarkeit  des  Leberkrebses  nachzuweisen,  vii 
Virchow  (Dessen  Archiv  I.  136)  zeigte  den  Gang  der  histologischen  Met  amorph* 
dabei.  —  Dittrich,  Luschka  (Virchow's  Archiv  IV.  400)  und  För?!^: 
.(lUustr.  med.  Ztg.  II.  346)  theilten  Fälle  von  Alveolarkrebs  der  Leber,  Virciv« 
'/Verhandl.  der  Würzb.  Gesellsch.  1.  108)  und  Förster  (lllustr.  med.  Zi?.  Hl 
Fälle  von  Epithelialkrebs  mit. 

b!  Krebs  in  den  Gallenwegen  und  Gefässen. 

•  In  der  Gallenblase  und  den  Gallenausführungsgängen  ist  Krebs  selten 
und  fast  ohne  Ausnahme  nur  von  der  Nachbarschaft  mitgetheilt  oder  docl 
neben  Krebs  der  Nachbartheile.    Es  kommen  alle  Arten  des  Krebses  vor 

Vergl.   Durand- Fardel  ( Arch.  g^n,  C.  VIII.  167) ,   K 1  p  p  o  1 1   (Bulletin  ^r 
la  soc.  anat.  XXIII.  359). 

In  der  Pfortader  und  den  Lebervenen  kommt  Krebs  nur  secundar  bei 
Leberkrebs  vor. 

H.   GRÖSSE-  UND  FORMANOMALIEEN. 

AA.  AN  DER  LEBER  SELBST. 

1.  Excessive  Grösse. 

Abnorme  Grösse  der  Leber  findet  sich  bei  höchst  zahlreichen  Störung« 
und  stellt  filr  sich  keine  besondere  Krankheitsform  dar.  Dagegen  ist  di' 
abnorm  grosse  Volum  die  zugänglichste  aller  Leberveränderungen. 

2.    Difformitäten   der   Leber. 

Formanomalieen  der  Leber  kommen  angeboren  vor:  Verbarreii  de^ 
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linken  Leberlappens  in  dem  fötalen  Zustand,  rundliche,  platte,  halbkag- 
liche  und  gelappte  Lebern,  Abnormitäten,  die  jedoch  nicht  von  praktischem 
Belang  sind. 

Vgl.  hieraher  die  Werke  über  pathologische  Anatomie,  uameutlich  Meckel  und 
Rokitansky.  » 

Die  meisten  Formanomalieen  sind  nur  Resultate  der  mannigfachen 
krankhaften  Processe,  deren  Siz  die  Leber  werden  kann:  der  acuten  und 
chronischen  Entzündungen,  der  hinterbleibenden  Narben,  der  Hypertrophie 
und  Atrophie,  der  Neubildungen.    S.  diese. 

3.   AtrophicenderLebcr. 

Atrophie  des  Leberparenchyms  kommt  in  manni|faltiger  Weise  vor 
und  hat  hienach  verschiedene  Bedeutung. 

1.  Drukatrophie,  am  häufigsten  hervorgebracht  durch  Tragen  einschnfir- 
ender  Bänder  (bei  den  Frauen) ;  aber  auch  durch  Druk  benachbarter  Theile 
auf  die  Leber,  die  nicht  ausreichen  kann,  oder  auf  einen  Theil  derselben, 
Erdrükung  des  Leberparenchyms  durch  eine  alte,  verschrumpfende,  pla- 
stische Exsudation  ihrer  Oberfläche. 

Ist  die  Atrophie  gleichmässig,  so  ändert  sich  die  Gestalt  der  Leber  nicht: 
das  Organ  wird  nach  allen  Dimensionen  kleiner,  das  Gewebe  ist  hart  oder 
zäh,  blassgelblich,- ohne  kömige  Textur.  —  Wo  dagegen  der  Druk  nur 
auf  einen  Theil  wirkte,  ist  dieser  geschwunden  oder  durch  ein  narben- 
artiges Gewebe  ersezt,  und  die  Gestalt  der  Leber  wird  mehr  oder  weniger 
unförmlich. 

Die  Folgen  der  Atrophie  durch  Druk  sind  nur  dann  bemerklich ,  wenn 
dieselbe  einen  bedeutenden  Grad  erreicht.  Es  entstehen  Störungen  der 
Digestion,  Ascites,  Abmagerung,  später  icterische  Färbung.  Der  Verlauf 
ist  langsam. 

Die  Cur  ist  nur  auf  die  Ursachen  und  auf  die  Folgen  zu  richten. 

2.  Atrophie  durch  allgemeinen  Marasmus,  senile  Atrophie  der  Leber, 
rothe  Atrophie  findet  sich  im  Greisenaiter,  bei  verfrühter  Senescenz,  bei 
chronischen  Digestionsleiden  und  allgemeinem  Marasmus,  zuweilen  auch 
nach  intermittirenden  Fiebern. 

Die  Leber  zeigt  Volumsabnahme  im  Breitedurchmesser,  halbkuglige 
Gestalt,  dunkelbraune  dder  rothe  Färbung,  schwammig  elastische  Be- 
schaffenheit, Verschwinden  des  körnigen  Baues ^  dabei  aber  ziemlichen 
Reichthum  an  Blut.  Zuweilen  ist  das  Volum  der  Leber  nicht  verändert, 
selbst  vergrössert,  dagegen  das  Organ  wie  porös  (gleichsam  excentrische 
Atrophie) ,  von  Gewicht  leichter  und  schlaff.  Diese  Krankheit  hat  immer 
einen  chronischen  Verlauf. 

Es  entsteht  Ausdehnung  des  Pfortadersystems  und  als  Folge  der  ge- 
hemmten Circulation  durch  die  Leber  gesättigte,  aber  sparsame  Gallen- 
bildung, zuweilen  massiger  Icterus,  zulezt  Wassersucht  und  Marasmus. 

Jede  Cur  ist  vergeblich. 

Vergl.  daraber  vorzugsweise  Rokitansky  (Rothe  Atrophie  der  Leber)  und 
\  i  r  c  h  0  w  (Deaseu  Archiv  V,  289).  ^ 
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3.  Secundäre  Atrophie  bei  granulirter  und  gelappter  Leber  (s.  ifoe] 
und  bei  andern  Leberveränderungen. 

4.  Herstellung  von  mit  Galle  oder  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  HoU- 
räuinen,  ein  in  seinen  Ursachen  noch  wenig  bekannter  Zustand.  Es  ent- 
wikeln  sich  an  der  Stelle  des  atrophirten  Gewebes  rundliche  Räume,  die 
mit  wasserheller  oder  auch  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt  sind  und  allmilig 
sich  mit  einer  Haut  auskleiden.  Sie  sind  zuweilen  sehr  zahlreich,  zuweileB 
nur  sparsam  und  isolirt. 

H  a  w  k  in  s  (Modico-chirurg.  traneact.  XVIII.  98).  Louis  (Phthisie    2.  ^d.  IJO. 
"^k  Rokitansky  (HI.  354). 

5.  In  Folge  voi^  permanenter  Verstopfung  des  Ductus  hepaticus  oder 
choledochus  kann  Atrophie  der  Leber  eintreten.   Zunächst  entsteht  Ueber- 

I  ladung  des  Organs  mit  Gallenbestandtheilen :  Icterus  der  Leber;  allroilip 

nimmt  ihr  Volumen  ab,  sie  wird  platt,  weich  und  kann  bis  zu  einer  grÜDes, 
.  schlaffen  Masse  mit  untergegangener  Structur  und  bis  zur  Grösse  von  zwd 
Fäusten  reduci|t  werden. 

Diese  Form  (chronische  gelbe  L^beratrophie)  hat  mit  der  folgenden  die  ^irSMie 
Aebnlichkeit  und  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch,  dass  die  Atrophie  dm 
Icterus  seeundär  ist  und  dass  Lezterer  geraume  Zeit  bestehen  kann,  ehe  die  Ver- 
kleinerung beginnt  und  ehe  schwerere  ZufHlle  eintreten. 

Beim  Durchschneiden  der  Leber  findet  man  die  Gallengänge  erweitert  uod  mk 
dunkelgrüner  Galle  gefüllt,  die  Leberzellen  tief  gelb  gefUrbt  und  zum  grossen  TM 
in  Fett,  Pigmentkörner  und  sonstige  Moleciilarmassen  zerfallen. 

Vergl.  hierüber  Budd  (Krankheiten  der  Leber  ülwrsezt  von  H  e  n  o  c  h  p.  l^^ 
Williams  (Guy's  hosp.  rep.  B.  1.  445),  Henoch  (Krankheiten  der  Unterlfin*- 
'  Organe  p.  94). 

6.  Die  acute  gelbe  Leberatrophie.  Diese  Krankheit  erscheint 
selten  vor  der  Pubertät,  selten  nach  den  Involutionsjahren,  am  häufigsten 
in  den  Blüthejahren,  vorzugsweise  bei  Individuen  mit  reizbarem,  heftigem 
Temperamente,  mit  regelloser  Lebensweise,  Unreinlichkeit  der  Haut,  Miss- 
brauch geistiger  Getränke,  am  häufigsten  im  Spätsommer  und  Herbst,  zu- 
weilen besonders  veranlasst  durch  Diätfehler,  Missbrauch  von  VomitiveiL 
Purganzen  und  Emenagogis,  durch  psychische  Emflüsse  und  mechinische 
Verlezungen  der  Lebiergegend. 

fl  Die  Leber  ist  auf  die  Hälfte,  ja  auf  den  vierten  Theil  ihres  Volums 

eingeschrumpft;  besonders  nimmt  ihr  Dikedurchmesser  ab,  daher  die  Leber 
I  platt,  scheibenartig  wird.    Das  Gewebe  ist  schlaff,  blutleer,  von  gesättigt 

I  gelber  Farbe,  ohne  Turgor  und  Elasticität.     Diese  Veränderung  scheint 

^  sich  sehr  rasch  auszubilden,  daher  die  Oberfläche  des  Organs  viele  Runiela 

.^^  zeigt.     Die  Gallenblase  enthält  wenig  schmuzig  blasse  Galle,  die  Gtllen- 

j,  gänge  sind  zusammengezogen,  der  Peritonealüberzug  der  Leber  gerunzelt 

j  —  Die  Milz  ist  um*s  Doppelte  oder  mehr  vergrössert,   aufgelokert,  oft 

breiig  zerfliessend.  In  ähnlicher  Weise  sind  die  Mesenterialdrusen  entartet 
' —  Das  Gehirn  ist  häufig  anämisch ,  immer  ödematös  und  oft  hydroceph*- 
lisch  erweicht.  Die  Magenschleimhaut  ist  oft  erweicht,  die  Lunge  nicht 
selten  hypostatisch  infiltrirt;  auch  in  andern  Orgaqen  sind  oft  Erweich- 
ungen und  neben  Anämie  unvollständig  ausgebildete  Entziindungsfaerde. 
Das  Blut  ist  arm  an  Faserstoff,  diinnflässig ,  nur  weiche  und  lokere  Co*- 
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gula  bildenil,  von  schrauzig  schwarzrother  Farbe  und  im  Allgemeinen 
sparsam  vorhanden. 

Es  ist  nach  dem  gegenwärligen  Stande  des  Wissens  unmöglich  sich  zu  ent- 
scheiden, ob  diese  Krankheit  eine  primäre  Leberaifeclion  sei  oder  ob  diess  Orgao 
Dicht  erst  in  Folge  einer  BJutveränderung  atrophire. 

Die  Symptome  sind: 

Heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend ,  abnehmende  Ausdehnung  des 
Pereussionstons,  Einsinken  der  Lebergegend,  Vergrösserung  der  Milz, 
Schmerz  beim  Drulc  auf  dieselbe,  bedeutende  Störungen  des  Darmcanals 
mit  Unregelmässigkeiten  des  Stuhls,  höchst  intenser  Icterus  mit  Hautjuken, 
grosse  Unruhe,  Zornsucht,  Angst  und. Schlaflosigkeit  des  Kranken,  spon- 
tane Delirien,  krampfhaftes  Zuken,  heftiges  adynamisches  Fieber  mit 
öfters  sich  wiederholenden,  jedoch  meist  schwachen  Hosten,  darauf  folg- 
enden Exacerbationen,  schnellem,  weichem,  jedoch  später  zuweilen  lang- 
sam werdendem  Pulse,  bald  in  Coma  übergehend,  zuweilen  während  des 
Verlaufs  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Mastdarm,  den  Genitalien.  . 

Die  Krankheit  entsteht  zuweilen  allmälig,  besonders  bei  pastösen  In- 
dividuen und  fetter  Lebensweise  und  hat  dann  einen  langsameren,  zuweilen 
remittirenden  Verlauf. 

In  anderen  Fällen,  besonders  bei  bestimmt. wirkenden  Ursachen,  reiz- 
baren Individuen  beginnt  die  Krankheit  plözlich,  und  nachdem  sie  2 — 3 
Wochen  lang  in  leichteren  Graden  sich  erhalten  hatte ,  treten  die  schwer- 
eren Fieber-  und  Kopfsymptome  ein,  worauf  der  Kranke  qieist  in  wenigen 
Tagen  stirbt. 

Kä  ist  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  ob  die  Krankheit  jemals  anders  als  mit 
dem  Tode  endet.  Die  von  Horaczek  augelührien  giüklich  geendeten  Fülle 
luäHon  gewichtige  Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnube  zu  und  gehören 
wahrscheinlich  eher  Duodeuiten  und  anderen  weniger  gelährlicheu  Ursachen  des 
Icterus  als  der  acuten  Atrophie  an. 

Ks  i^<t  keine  rationelle  Behandlung  der  Erkrankung  denkbar,  als  etwa  die  der 
Symptome  nach  den  Kegeln  der  allgemeinen  Leberlherapie.  Horaczek's  ludi- 
cationeu  sind  illusorisch:  es  ist  eine  unter  unwis>eiiächattllche  Categorieen  gebrachte 
banimluug  der  gegen  Gelbsucht  seit  alter  Zeit  empfohleneu  Mittel. 

Diese  Krankheitsforro  hat  noch  viel  Käthselhaftes  und  es  ist  \üllig  zweifelhaft, 
ob  man  sie  als  eine  primitive  Leberkrankheit  oder  als  eine  wesentliche  Gonstftu- 
tionsstörung  anzusehen  hat,  bei  welcher  die  Leber  den  luvolutionsprocess  geht; 
ob  der  Icterus  die  Ursache  des  Untergangs  des  Leberparenchyms,  oder  Veränder- 
un^icn  in  dem  Leztern  die  Ursache  der  Galleureieuiion  ^ind. 

Die  Krankheit  wurde  zuerst  von  Rokitansky  anatomisch  erkannt  und  bereits 
auch  ihre  wichtigsten  ätiologischen  Verhältnisse,  faiyniptume  und  Folgen  angegeben. 
Eine  ausführlichere  Darstellung  dieser  Erkrankung  verdanken  wir  Horaczek 
(Die  gallige  Dyscrasie  mit  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber,  2te  Ausgabe,  1844),* 
der  jedoch  sicherlich  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sehr  übertrieben  und  in 
verwirrter  Weise  viele  Fälle  von  Icterus  aus  andern  Ursachen  dahin  gerechnet  hat» 

4.    Rupturen    der    Leber. 

Rupturen  der  Leber  sind  gewöhnlich  die  Folgen  mechanischer  Gin- 
wirkungen (Stoss,  Quetschung);  doch  können  sie  auch  bei  starker  An- 
strengung (Geburtsarbeit)  erfolgen  und  durch  einen  abnormen  Zustand  des 
Leberparenchyms  vorbereitet  werden. 

Sie  scheinen  stets  tödtlich  zu  sein. 

Vgl.  V  0 1  g  t  e  1  (Handb.  d.  pathol.  Anatomie  III.  63),  Thomson  (Diseases  of 
the  liver  p.  76)  und  die  Werke  aber  Chirurgie. 
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BB.   ANOMALIEEN    DER   FORM   UND   CANALISATION    AN    DEN   GALLEü- 

WEGEN  UND  DER  GALLENBLASE. 

1.   Verengerung   und   Verschliessung   der  Gallcnwege. 

Die  Verengerung  und  Obliteration  der  Gallenwege  ist  häufig  die  Fol^ 
einer  chronischen  EntzUndung.   Ausserdem  kann  ein  Gallenweg,  DimeBt' 
( ^  f  lieh  der  Duet  choledochus  und  cysticus  durch  Narben,  i^nikungen  Terenp 

\ . '  oder  auch  von  Aussen  zusamroengcdrükt  werden. 

!  Auch  soll  eine  Art  von  Intussusception  im  Duct.  choledochus  stattfinden  köBM 

(Mac  K  rcen). 

«Die  Coarctation  kann  an  verschiedenen  Stellen  stattfinden  im  Dacto: 

choledochus,  cysticus  und  hepaticus,  seltener  in  einzelnen  GaUencanalfii 

I  sie  kann  vollkomdlli  oder  unvollkommen,  permanent  oder  vorübergeheu 

sein. 

Die  Folgen  sind :  hinter  der  verengten  Stelle  dehnen  sich  die  GiUei- 
wege  oder  auch  nach  Umständen  die  Gallenblase  aus.  Die  weitere  Ab 
sonderung  der  Galle,  wenn  die  Verengerung  im  Duct.  hepaticus  ode 
choledochus  gelegen  ist,  wird  erschwert  oder  hSrt  ganz  auf;  das  Pareock}! 
der  Leber  kann  zulezt  veröden.  Die  weiteren  Folgen  sind  mangehidei 
EinstrSmen  der  Galle  in  den  Darm,  Zurukhaltung  der  Galle  im  Blut  oda 
naäi  umständen  Ausdehnung  der  Gallenblase  mit  Umwandlaog  ikra 
EDhite,  zulezt^  selbst  Bersten  der  Gallenblase  oder  der  Gallen wege  in^ 
Eigtiss  dA  Inhi|||8  in  die  Bauchhöhle ,  Peritonitis. 

Therapie  gibt  es  für  diese  Zustände  keine. 

2.  Schrumpfung   der   Gallenblase. 

Schrumpfungen  der  Gallenblase  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss,  sdbst 
Umwandlungen  derselben  in  ein  zcllgewebiges  Anhängsel  an  die  Leker 
kommen  nicht  ganz  selten  vor.  Vielleicht  entstehen  sie  durch  Entzanduic. 
vielleicht  sind  sie  zuweilen  angeboren.  Ueber  die  Folgen  ist  man  nicht 
einig.  Nach  einigen  sollen  Heisshunger,  nach  andern  verschiedene  Gehirn- 
stöHingen :  Wahnsinn ,  Neigung  zu  Apoplexieen  dabei  bestehen. 

Ich  habe  Fälle  ohne  alle  Symptome  Seitens  de«  Lebersystems  gesehen. 

3.  ErweiterungderGallenwege. 

I.  Ursachen  sind  entweder  ein  Hindemiss  im  Ausflusse  der  Galle:  Er- 
weiterung vom  Hindemiss  riikwärts  bis  zu  dem  Ursprünge  der  GalleD- 
canäle  aus  dem  Parenchym  der  Leber ;  oder  ein  längere  Zeit  bestandeoa 
catarrhalischer  Zustand  eines  Abschnitts  der  Gallenwege;  oder  endlicb 
Atrophiren  und  Schrumpfen  des  Leberparenchyms :  secundäre  Ausdehnoiif: 
der  darin  enthaltenen  Gänge. 

Das  die  Erweiterung  bedingende  Hindemiss  kann  jeder  A.rt  sein.  Doch  i<t  la 
bemerken,   dass  die  stärksten  Erweiterungen  des  Ductus  hepaticus  und  der  Leber- 

fallengänge  durch  allmälig  zunehmende  Obturationen  (z.  B.  durch  einen  kreb»t^ 
•ancreasküpf,  durch  eine  drükeude  Drüse)  Zustandekommen;  die  stärksten  Er«fit- 
erungen  der  Gallenblase  dagegen  durch  Steine,    welche  die  MOadung  vOllic  «tr> 
8chliessen  und  wahrscheinlich  plözlich  versperrt  halten. 
Ein   Hindemiss  iu   dem   Duct.   choledochus  kano  je  nach  seiner  LageruBg  lüe 
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Gallpnglngc,  die  Leber  allein  oder  auch  noch  die  Blaac  mit  tteffen-  FiodM  die 
Obiuraiion  an  dem  DuDilenaUtakL'  «les  Duci.  choledacbus  tiait,  so  wird  dte  Gallen- 
blase, in  welche  ilie  Galle  clDtreien  kann  ,  mit  autpedehnt.  Liegt  aber  das  Biiid- 
erniss  an  der  EinmanduDgaBlelle  des  Ductus  cy»licus,  ao  wird  deflEinliitt  der 
Galle  in  di«  Blase  verhindert,  das  Li^bergallencoualivstcm  allein  auagedebut  ukd 
meist  dabei  die  Leber  selbst  vergtOssert. 

,  II.  Die  Erweiterungen  betreffen  entweder  den  G^lenblasenabsclinitt 
oder  den  Leberabschnitt  der  Gallenwege  oder  beide  zugleich.  ■, 

■  Schon  der  Duct.  choledochus  kann  einc^,h0ch6t  bedeutende,  bis  sum 
Caliber  eines  Darms,  gedeihende  Erweiterung  erleiden. 

Die  Erweiterung  der  Gallenblase  verwandelt  diese  in  eine  fast  rund- 
liche gespannte  Kapsel,  deren  Inhalt  allmälig  heller,  zulezt  fast'wasser- 
hell  wird,  und  deren  Schleimhaut  damit  den  ChaElpter  einer  ^osa  ao- 
nimrat  (Wassersucht  der  Gallenblase).  ■  ■       •      *       ' 

Die  Erweiterung  der  Gallencanäle  inneihalb  der  Leber  ist  entweder 
eine  gleichlürmige,  über  sämmtlich'e  Canäle  ausgebreitete,  wobei  die  Gänge, 
selbst  die  kleinsten,  strozend  von  oft  zersezter  Galle  sind,  die  Leber  var- 
grössert  erscheint,  ihr  Parenchym  aber  dabei  selbst  mit  Galle  getränkt 
und  erweicht,  zerreisslich  wird,  auch  zuweilen  durch  Ruptur  einzelne  mit 
Galle  gefüllte,  oft  an  der  Oberfläche  fluctuirend  vurrugonde  Httde  bildet; 
oder  sie  ist  eine  sakartige,  wobei  verschieden  grosse  cystenortige  Aus- 
dehnungen in  den  grössern  oder  kleinern  Gallengäiigeii  gefunden  werden, 
die  halt!  mit  Galle,  bald  aber  nur  mit  einem  gelblichen  Schleime  ge- 
füllt sind. 

Meist  erhalt  sich  die  Erweiteri^D^  der  Uaupi^Rnne  »u'  der  kleinen  CanAle  auf 
DiSsüigen  Graden  und  nur  au  der  Gallenblaae  tlmli^t  ni.in  häutiger  xiemlich  beirficht- 
liche  ballouartige  Au^d(;huu^geIl.  Doch  hat  man  aui:li  in  den  LeberBalleu wegen 
betriditliche  Dilalalioneu  gelutiden','  wobei  die  Wurzelri  der  (iallengänge  bis  xur 
Leberoberfläcb«  verfolgt  werden  liounteu  (Fauconneau-Dufresne  in  Sevae 
med.  1841,  I.  179)  und  die  Leber  in  enormem  Gradpitnit  Galle  abarfotlt  wu 
<B  r  i  g  h  t  in  iitiy'i  hosp.  reji.  V.  29S).  Auch  Buptuten  hat  man  in  Folgri'  der  Adi- 
debnuug  beobachtet  (z.  B.  am  Ductus  hepaticus;    Audral  in  Clin.  m^d.  11.  5ö6). 

Die  Umwandlung  des  Inhalts  der  nuteedehuien  Gallenlilase  in  eine  wissriM 
FlUssigkeii  ist  dJe  Kegel  (sogenannte  laUche  Wassersucht  der  Gallenblasej;  uie  la 
andern  abgeschlossenen,  nnil  FlOsrigbeil  geTtlUten  ächleimh^uleu  wird  dabei  die 
Mucuba  der  Gatlenblaae  glBtter  und  «luer  serSsen  Haut  Bbulich.  Eine  analog«  "Um- 
wandlune  de«  Inb^lis  der  GallencuiiSle  in  der. Leber  bi^  in  die  kleinsted  Zweige 
flcheint  Schtfl'er  (Dias,  de  hydrope  ducluum  biliarium  1812]  beobachtet  zu  haben. 

Die  Folgen  der  Gallenblasenausdehnung  sind  oh  höchst  unbedeulend, 
doch  kann  sie  unter  Schmerzen  und  sonstigen  Symptomen  von  Leber- 
affection  geschehen,  auch  die  ausgedehnte  Gallenblase  durch  die  Bauch- 
wandungen zu  fühlen  sein. 

Die  Folgen  der  allseitigen  Erweiterung  des  Leberabschnitts  der  Gallen- 
wege  sind  mangelhaftes  Einfllessen  der  Galle  in  den  Darm,  Retentfon  der 
Galle  im  Ulut,  zulezt  Auflösung  des  Leberp.arcnchyms  und  Ausgang  unter 
Erscheinungen  von  Icterus  und  Blutdissolution.  Häufig  bildet  sich  dieser 
Zustand  unter  buchst  lebhaften  Schmerzen  aus. 

Die  sakartige  Ausdehnung  einzelner  Gallenwegepartieen  hat  Jceine  all- 
gemeinen Folgen,  wenn  sie  nicht  allmälig  zu  weiteren  Veränderungen  des 
Organs  führt. 

Wund«rlUli,  Pitlial,  Q.TIierap,    Bd.  111.   C.  3>2 


338  a«U«iiflit«ln.   Form-  uad  CaniliMttoiiHtSroDgMi  io  den  LabarBtlUMB. 

Da  der  Zustand  nicht  zu  diagnosticiren  ist,  so  gibt  es  auch  keine  ihn 
besonders  anzupassende  Th^apie. 

■   e 

'  4.  GftUenfislelu. 

t)ie  Gallenfisteln  hhiterbleiben  nicht  leicht  nach  Verwundungen.  Di 
gegen  kann  ebie  Abscedirung  in  den  Gallenwegen,  vornehmlich  in  de 
Gallenblase  eine  Gallenfiatel  hinterlassen.  Meist  sind  es  Gallenstnt 
welche  die  perfonrenden  Evtzündungen  veranlassen. 

Die  GallenEstel  kann  zifischen  den  Gallenwegen  und  der  äussern  KSipo 
Oberfläche  oder  zwischen  jenen  und  dem  Magen,  Duodenum  oder  Cd« 
eiiie  CoTDiDunication  herstellen.  Durch  die  Oeffnung  kSnnen  fortwUtre* 
GallenslAie  eatlgerifi^erden ,  zuweilen  solche  von  ziemlich  betrichtlicht 
GrSsse,  welcW,  beimnern  Fisteln  in  den  Darm  eindringend,  diesen  top 
za  verstopren  vermögen,  Gtlle  dagegen  entleert  sich  bei  den  nach  am»i 
sich  Sffnenden  Fisteln  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge ;  selbst  a  de 
Fällen,  wo 'von  Zeit  zu  Zeit  6allensteine*den  fistulSsen  Gang  passiren. 

Das  Wohlbefinden  wird  durch  das  Bestehen  dieser  Fisteln  nicht  oit 
wenig  beeinträchtigt,  solange  die  Ocffnung  frei  ist  Nur  wenn  rie  ad 
verstopft,  treten  Sclimerzen,  Fieherbewegungen  und  ZuflUle  ein,  wie  k 
eingeklemmten  Gallpristeinen. 

Die  Schliessung  ilw  Fisfpln  erfojgt  zuweilen  von  selbst. 

Ihre  Behandlung  i-^t  cUinirgisch. 


; 
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Aneurysmen  der  Art.  hepatica  sind  höchst  selten  und  obwohl  ät  hI 
die  Leb||r  influencireirlfinnen,  so  ist  ihre  Diagnose  doch  unmöglich. 

i  (üeber  die  Heiluug  der  inncni   Krankh.    Owr«! 


>       2.    CnualisalioDistOruiigeD   an    den    Lebervcnen. 

Sie  rühren,  soviel  bekannt,  nur  von  äusserem  Druk  oder  TonObtantioi 
durch  Krebsmas'sen  t^er  und  haben  eine  höchst  beträchtliche  Blutnbu 
IQllungpder  Leber  zur  Folge. 

i  '•' 

3.   CanaliaationsstOrungen    an   der    PfoTtader. 

Von  Erweiterung  der  Pfortadec  gibt'  es  nur  äusserst   sparsame  Beol 
achtungen  und  auch  diese  geben  wenig  Aufschluss  über  die  wahre  En 
stehung  und  dje  Folgen  dieses  pathologischen  Zustandes. 
■^gl.  den  Fall  von  DeUy  (Gäz.  mVd.  XI.  263). 

Die  Obturation  der  Prortader  kann  durch  Druk  von  aussen  oder  dort 
adhäfive  Entzündung  geschehen.  Stasen  im  Pibrtadersystem  sind  die  Fol{ 
davon:  Darmblutungen,  Dartncatarrhe  und  Entzündungen,  Ascites  ao 
Erweiterung  der  Hautvenen.  . 

S.  adhäsive  Pvleplilebilia. 


Echlaococco«  in  dir.  L«b«f.  338 

I.   PARASITEN. 
1.    Echinococci«      .  ^ 

I.  Der  Echinococcus  findet  eich  in  der  Leber-bäufiger  als  in  itgeaä  eineft 
.  andern  Organe.  .  • ,  • 

Sein  Vorlionmien  zeigt  eine  ungleiche  Häufigkeit-  in  Tei^ehiedenen 
Ländergegenden,  und  es  ist  biefür  die  Ursactte  lediglich  nichtabekannt 

Iq  tler  Gegend  von  Leipzig  ainil  die  LeberecilinoqMhieD  vpn  ziemlicher  HäDflekeit, 
so  sehr,  das»  die  Zahl  der  zut  Beöbach'tuDg  konimend^p  Ftlle  der  dei>BaadwanDet 
kaum  nachaiehL  In  SadwesideuiBchhnd  in  nach  meinen  ErfabniiigeD  das  Verhlllnig« 
ein  anderea.  ^ 

Die  Eaiaiehung  der  Erhinocuccen  aus  verirrten  Tlnien  kann  mit  groiser  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden.  Doch  i»t  die  SpecieojMp  TSnia,  n^^welchen 
sie  entstehen,  derzeit  noch  unbekannt  und  daher  auch  flHBnariklui>IBR)e  »icht 
anzugeben.  "^  W     — 

II.  Pathologie. 

A.  Der  Echinococcus  kann  an  Jeiler  Stelle  der  Leber  seineipSiz  haben. 
Doch  findet  er  sieb  meist  im  rechten  Lappen  und  zwar -mu  gewöhnlichsten 
in  der  Nabe  des "scliarfen  Bandes  eingebettet,  diesen  gemeinigUch  über- 
ragend. 

Meist  ist  nur  ein  Sak  vorhanden ;  nicbt  ganz  gellen  findet  man  deren 
metire. 

Gewöhnlich  gelangt  der  Parasit  erst  zur  Beobaclitung,  nachdem  der  ' 
Sak  wallnuss-  bis  faustgross  geworden  ist.  Der  Wutlersak,  der  in  die  Leber 
eingebettet  ist  und  eine  oder  mehre  Linien  dike  Wiindungen  bat,  enthttt 
bald  nur  eine,  bald  eine  grössere  oder  Heinere  Menge  von  Blasen  mit 
ganzen  oder  zerstörten  EcbJnococcusköpfen,  ort  nur  mit  einzelnen  zerstreut 
liegenden  Haken  des  Kranzes. 

Iiie  Vethäiiniase  der  Ecbinococcnacolonie  aind  in  (OT  Leber  im  AdbemeiD|a 
Dicht  anilpra .  als  in  den  abripen  Orsanen.  8.  Band  I.  182.  Dageg^Pist  aelB 
'Wacbiihum  in  der  Leber,  voruehmlich  an  deren  vorderem  und  unterem  Theile, 
weniger  gehindert,  als  faet  irgendwo  andera.  Der  Sak  kann  dabei  eine  sehr  bt- 
trfirhllirhe  GrOtae,  seihet  Kopfgrösie  erreichen.  Er  verdiingt  dabei  dai  Lebei- 
parenchym.  umgibt  sich  mit  einer'iromer  fester  «erdenden  Kapael.  welche  beinL 
VoTTagen  aber  die  Lebergteiize  sahlreiclie  paeudomeiubranSse  Verbindungen  mit 
der  Nacbbarachaft  eingeht,  Ea  kann  dabei  nach  und  nach  du  Leberparenchym 
consumirt  werden,  der  Balg  katin  auf  GalleDgänge  und  Pfottadflr  drflken,  mit  den 
NachbaTorganen  veiwachsen,  aich  eotzduden .  mit  Eiler  ftllen,  wobei  die  in  ihm 
enthaltenen  Blasen  zugrunüegehen  oder  in  die  Baucbbönle,  Biustfaohle.  in  den 
JJarmcanal  oder  andere  benachbarte  Theile  beraten.  —  Audeieiseits  kann  ^e  Kapsel 
des  Echinococcus  verknDcheru  und  dadurch  der  Balg  stationSr  einer  weitere^  Ver- 
srCs$eiung  unFühig  werden.  Oder  ci  kann  selbst  der  Inhalt  eindikeu  (wahrschein- 
lich nach  vorhergugAgener  eitriger  Absezung),  breiartig,  kisig  werden,  es  kann  der 
P.-itasite  vereitern  und  der  Balg  allmBlig  verscbrumpfen. 

B.  Symptome. 

Die  Zeichen  des  Echinococcus  sind : 

Gegenwart  einer  meist  rundlichen,  glatten,,  mit  der  Leber  beim  rn- 
spiriren  sich  bewegenden  Geschwulst  von  elastischer  Gonsistenz,  leerem 
Fercussionston ,  oft  beim  Anklopfen  ein  Schwirren  gebend,  selten  deutlicli 
fluctuirend ; 

oft  scheinbare  oder  wirkliche  Vergrösserung  der  Leber; 

bei  entstehender  Adhäsion:  Schmerzen;  .   , 
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bei  Druk  auf  den  Magen :  Verdauungsbeschwerden ; 

bei  Druk  auf  einen  Gallengang :  Icterus : 

bei  Druk  auf  die  Pfortader:  Ascites  und  andre  Zeichen  von  Pfortader 

obturation ; 

bei  Annäherung  an  das  Zwerchfell :  Kespirationsbcschwerden : 

bei  Eiterung:  Symptome  der  Leherabscedirung ; 

beim  Bersten  verschiedene  Störungen  Je  nach  dem  Orte^  in  welchen  i* 
Durchbruch  geschieht. 

D^r  Verlauf  ist  meist  höchst  chronisch,  die  Beschwerde  oft  Verhältnis: 
massig  gering. 

Der  Tod  kann  eintreten  durch  übermässiges  Wachsthum.  secunrfL- 
Zufälle,;. Eiterung,  4urch  accidentelle  Verhältnisse,  durch  Einbruch  i 
das  Peritoneum  und  andere  Theile. 

Die  Heilung  kann  erfolgen  durch  Verschrumpfen,  selten  durch  Aufbruc 
nach  aussen  oder  in  eine  Höhle,  aus  der  die  Blasen  leicht  entfetnt  werdci 
Magen,  Darm,  Bronchien. 

Die  Symptome  Wngnn  vornrhmrirh  von  der  Lagerung,  >odann  vun  der  ^:"- 
de«  PansiteOf  weiter  vou  lion  in  ihm  vorgehenden  Verindi*riingf-n  und  %ob  r 
Aecundlren  Processen^  zu  denen  er  Veranla>t>uiig  gibt,  ab. 

:;/i?iele-Bdllnococcen  der  Leber  sind  völlig  symptonilos;  zuweilen  zeii'- 
dtieli  swar  JÜrinj^toniP  von  Leberstörung,  aber  die  Art  der  AfTection  H^ 
alHialdit^llMnraieh.  Zuweilen  ist  man  zwar  im  Stande,  einen  Sak  vm.^ 
ssWeiMii^'^lliiSll^^  in  der  Leiche  einen  weiteren  oder  mehrere,  wekfei 
rfcK^der  Bebbttchtang  entzogen. 

Wertl'di^  Bfchinooocous  in  der  Masse  der  Leber  verstekt  ist.  po  macht  er  «:••■ 
iieUeutenrier  Grösse  Zufälle:  Ant'treibiing  der  Leber»e;;end ,  VuliiRi^ziiDabm*-  ** 
Organs,  nierhanischc  Beeintr%ch(i:riin!r  der  Nachbarschatt,  $f*lteu  (jieib»ucbi  O'trr  A* 
ciies.  Oller  endlich  er  bewirkt  bei  Vereiterung  das  b'ynipioiiieiiliild  de?«  1"^*" 
abscesses. 

Wenn  der  Elrhinocorcue  an  der  hintern  Fläche  der  Leber  sizt.  so  kann  er  •  -. 
»ymptODiloä  sein,  oder  \tie  Je.de  andere  Geschwulst  durch  Koiru*  Lagerung  Jt'  :* 
Pfortader  drQken  nnd  A^cites  und  andere  Folgen  der  Pfortaiifroliiuration  ntr-' 
führen,  oder  auf  den  (iallenau.sf(]hruug8canal  drflken  und  Cielbsiieht  be«irke:i.  ^ 
kann  ferner,  an  die  OlietOäciie  selanüt.  durch  locale  PeritonitiK  ^«-hnirrzffi  ^> 
4indere  Fuuctiünsheminungeu  veranlavscn.  bei  seiner  Vereiieruncr  ilir  KrmhtriDurr 
«iea  Leberabsct^i^ses .  eine«  Absce^sea  in  d^r  Glis^uo*9chell  Ka|i>«rl  bediiigt'n.  ■ '- 
^ymplume  hervorrufen,  welche  denen  der  Pyleplilebiii»  suppurativa  analog  >iD>: 

Mlenn  der  Echinococcus  an  dem  oberen  stumpfen  Hunde  der  Lfber  aizt.  ^<^  •'^i 
a'nla'sst  er  Vergrössernng  der  Leber,  welehe  mehr  oder  weniger  weit  unt'*?  '- 
kurzen  Rippen  vortritt,  .'!lchm<*r/en  durch  Adhär*ionen.  welche  t^icli  bilden.  Lrrr-- 
iinüfMi  \oni  Zwerchfeil.  von  der  Pleura  und  der  Lunize.  nicht  M*]ifii  Pneumonie:  \.' < 
dorn  kann  er  in  die  Lnns;e  durchbrechen  und  fein  Herd  durch  Luft  aim  d«'n  br»Mi  >' 
|[cfUilt  \^ erden  und  einen  tympanitischen  Ton  geben.  Bei  »eiffer  \  ereitt-run::  v  '^ 
die  Syniptome  des  Lebrrnbsressei«  und  zugleich  schwere  äymptuup  vun  der  b:;i 
ein,  woi>ei  pneumonische  Ail'ection  der  rechten  l^unge  oder  Pleuriti«  »uh  •\T,i- 
stelU'ii  pflegen. 

>Vcnn  der  Krhinococcns  au  dem  freien  untern  Rande  der  Leher  »ich  bildtii>: 
vorbuchtet,  no  ist  er  am  mei^H'n  der  direrien  Beobachtung* /Ui;an;:l!(b  und  al^  »  : 
halbnmdliciie,  hald  el:i«itische.  bald  derbe  (leüchuuUt.  dir  dun-li  da«  KiiKit^«"* 
dhlocirt  ^%ird.  auch  beim  Aufschlagen  /u^^eilcn  das  Scb\^irreu  benierkeii  1ä?»i.  * 
erktMinen.  l)«»ch  kann  er  auch  dann  noch  leicht  mit  Ge^chwül.<«len  in  der  Hj«- 
l)Rhle.  mit  KothanhJtufung  in  dem  Colun  asrendens,  mit  NirrenirfschmiNl  ^'T 
'wcch>elt  NNcid'Mi.  \ui-uclinilirh  \U'nn  er  durch  Adii}i>ioneu  lixirt  i«i  uuil  sitb  'l^:* 
niciit  bei  luspifutionen  bewegen  lässt  Dabei  bedingt  der  Lcbinotot  cu.t  oit-Ma  :*'ji' 
im  Allgemeinen  weniger  Bochwerden  als  der  an  der  hintcru  Fläche  und  dtOi  l-> 
ern  Rande  der  Leber  gelegene. 


■''./ 
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Im  linken  Leberlappon  sizcnd  zci^t  der  EcliiDOcoccus  nicht  nur  eine  entsprech- 
ende Geschwulst f  die  möglicherweise  mit  einem  Drüsenpalcet,  einem  Aneurysma 
oder  Krebse  verwechselt  werdeu  konnte ,  sondern  er  übt  ibeist  aych  eiMA  ptch- 
theiligcn  Oruk  auf  den  Magen,  das  Zwerchfell  und  s'elbst  SVweilra'äuf^B'net^'tMf* 

Die  Conätitution  wird,  solange  in  dem  Kchinococcus  keine  V^ffti^Mii^eQ  ein* 
treten,  namentlich  keine  Vereiterung,  und  solange  weder  DÄiJc  anf^^^ie  GSita|in8- 
führunjrsgängc.  noch  auf  die  Pfortader  stattfindet,  nicht  wcAelitlicliSilteTirt  im  er 
unter»cheidet  sich  hiednrch  sehr  merklich  von  andern  Leberstörunfgfil),  vernehm^ch 
vom  Carcinom. 

Mit   der   eintretenden  Vereiterung  können    dagegen  '^ehr  oder  weniger  schi^eie 
locale,    wie  allfremeine  Zufälle  eintreten,    um  su  r  -'       ^        --^       ^^  i   ^*-  *.     ^- 
weniger  sie  ^ich  beschränkt,  je  mehr  die  Nachharth( 
daran    partieipiren.    Nur  aui<nahmsweiäe  schlägt  die  Vereiterung 
Kranken  auü;  meist  geht  er  darüber  zugrunde. 

Mit  oder  ohne  vorhergegangene  Vereiterung  kann  der  Sak  bersten.  Wofer»  diesa 
iu  der  Bauchhöhle,  Pleura,  den  Lebervenen  geschieht,  tritt  meist  der  Tod  ein,  ohne 
das»  das  Ereignis»  deutlich  erkannt  wird.  Doch  habe  ich  einmal, bei  einer  Berat- 
ung des  Lchiuococcus  in  die  Peritonealhöhle  durch  Herstellung  einer  circumscriptCD* 
Peritonitis  Heilung  eintreten  sehen.  Erfolgt  die  Berstung  in  den  Digestionacanal 
oder  in  die  Bronchien,  so  können  die  Blasen  oder  ihr  Detritus  in  dem  Erbrochenen, 
Ausgehusteten  oder  im  Stuhle  erkannt  werden.  Der  Herd  fallt  sich  zuweilen  mit 
Luft.  Heilung  kann  erfolgen,  doch  ist  der  Tod  die  Regel.  Der  Aufljruch  nach 
Aussen  endlich  ist  der  seltenste  Ausgang. 

III.  Therapie. 

Eine  directe  Behandlung  ist  nur  bei  unzweifelhafter  Diagnose  und  Yor- 
liegender  Geschwulst  mo^ich,  tiberdem  stets,  von  geringer  Auasicht  ^nf 
Erfolg  oder  aber  gefiihrlich.   Es  kann  versucht  werden : 

die  Application  einer  concentrirten  KochsalzauflSsung; 

die  Application  von  Jodkalium;  *'" 

Queksilbersalbe; 

die  operative  Eröffnung  und  Entfernung  (gefährliche  Procednr  I). 

Im  Uebrigen  beschränkt  sich  die  Behandlung  auf  das  palliative  Ver- 
fahren gegen  einzelne  Beschwerden  und  secundäre  ZuflUle. 

Vgl.  ausser  den  alten  patholog.  Anatomieen  von  Bali  He,  Voigtel,  Meckel, 
besonders:  B  r  i  g  h  t  (Guy's  hosp.  rep.  !I.  439),  H  a  w'k  ins  (Medico-chir.  transact. 
XVHI.  175) ,  C  r  u  V  e  i  1  b  i  c  r  <ADat.  pathol.),  A  n  d  r  a  1  (Clinique  m^d.  II.),  R  o- 
kitansky,    Budd  und  H  e  n.o  c  h. 

Ueber  eine  eigenthümliche  Echinococcenkrankheit  der  Leber  vergl.  die  bisher  be- 
hannten  FSHe  von  Buhl  (\\l,  med.  Ztg.  1.  102),  Z e  1 1  e  r  (Dissert.  Tobingfn  1854) 
und  V  ircho  w  (Würzb.  Verh.  1855,  p.  84).  Die  Symptome  derselben  raachen'bl» 
jezt  die  Diagnose  noch  unmöglich. 

?.    Ascaris    lumbricoides. 

Spulwürmer  fiAlen  sich  zuweilen  in  der  Gallenblase  und  aifch  in  den 
Gallenwegen  der  Leber,  wohin  sie  sich  aus  dem  Darme  verirrt  habjpn 
müssen.  Es  mag  sein,  dass  diess  zuweilen  erst  in  der  Leiche  geschieht; 
aber  die  Möglichkeit,  dass  schon  während  des  Lebens  Spulwürmer  in  die 
Leber  eindringen  können,  kann  nicht  geleugnet  werden.  Auch  will  man 
zuweilen  in  Fällen,  wo  Spulwürmer  in  der  Leber  gefunden  wurden,  icter- 
ische  Symptome  beobachtet  haben. 

In  einigen  FKllen  fand  man  bei  Geisteskranken  Spulwürmer  in  den  Gallenwegen 
und  es  schienen  diese  so  verirrten  Parasiten  vielleicht  die  psychische  Alteration 
veranlasst  zu  haben:  Hayner  (Nasse,  Zeitschr.  für  psych..  Aerzte  1818).  Bei 
einer  sonst  gesunden  Selbstmörderin  fand  ich  die  ganze  Leber  voll  von  Spulwürmern. 
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-','    9,  tD  i  i  t  o  m  a   h  e  p  1 1  i  c  u  m. 
■  Findet  sich,  jttlocfi  sehr  selten,  in  der  Gallenblase,  noch  seltener  in  in 
übrigen  Gallen wej:eii. 

Die  lüngätcit  ^VQrmer  ^ind  1 — 4  Linien  lang,  die  erwachaenen  em 
1  Zoll  ian^  und  hnlb  äo  breit.  Sie  haben  einen  abgeplatteten  KSrper  Dsd 
eiricn  kurzen  umi  cojii^-chen  Hals, 

*  I  8ie  kSnneR'Symptoi^e  Iiervorrafen ,  die  aber  nicht  Terschiedeii  sM 
n>n  dAen  siderer  LeberkranlEheiten. 

•  ,  >4t  Penlaslomo  m   de  nl  i  c  D  1  s  t  u  m. 

*  Sytnptomlose  kleine  Würmer  uatcr  der  Leberhülle  eingebettet:  liit 
^tets  in  Yerkalktem  Zustand  gefunden. 

Du    Peotwt^niQiD  "Vurde    vop    B  i  1  h  a  r  i    zuenl  gefuDdcD ,    %~on    Z  e  b  h  r  r  u 

•  Dramen  aoioit  ali  hlufleet  Vorkommen  nachgewieieo  (Zeitirhr.  ffflr  rat.  Med). 

.Auch  JD  unseren  Leipiiger  Seclionen  flndel  ei  alrh  ui^eflhr  je  in  der  lehnten  Lrirt' 

•  -    K.   MORTIPICATIONSPROCESSE. 

1.    Erweichung  der  Leber. 
'^Bnre|||iangen  der  Leber  kommen  theils  bei  acuten  Processen  in  k 
(Q^^Stnj^  Apoplexie,  aeute  Atrophie,  Entzündung),'  theils  im  GcMp 
.UF.>mciUM(eDen  Arten  von  Blutdissolution  (schwere   Fieber  aller  Ar. 
■    Tffiaiiiij^Biea  Fld)er,  Pyämie,  Acuter  Scorbut  etc.)  vor. 
Die  Erweichung  stellt  sich  dar : 

|ds  blutige  Erweichung,  Folge  adhäsiver  Hyperämie  und  capUIir!: 
j^opiexie,  vornehmlich  in  heissen  Lindem  vorkommend:  die  Leber !■' 
in  einen  dunkelrothen  Brei  verwandelt; 

ata  gallige  Erweichung:  bei  acuter  gelber  Atrophie,  bei  Leberici^r:^ 
and  Gelbfieber:  gelbe  oder  grüne  Färbung  der  erweichten  Leber: 

als  entzündliche  Erweichung:  frllhes  Stadium  der  suppurativen  H«[- 
atltis; 

.•als  anämische  Erweichung,  zuweilen  bei  Typhus,  Puerperalfieber:  dit 
L^er  ist  er^hlafft,  bleich,  missßirbig,  oft  sciiwammig  porös  und  stelleD- 
weis^  oder  durchaus  weich  und  brüchig ,  alle  ElasticitSt  ist  verloren  ^ 
gangen. 

Die  Erweichung  der  Leber  ist  von  den  Symptonien  eines  scbwcrtt 
adynamiscben  Fiebers  begleitet:  {irtliche  Erscheinun^n  können  ftbUo. 
d^gen  stellen  sich  meist  icterische  Symptome,  wenn  auch  nur  in  leichtes 
Grade,  ein.   Diagnose  ist  unroSglich. 


Gangrän  der  Leber  ist  ausserordentlich   selten  und  characterisirl  ^i 
durch  Schmelzung  des  Leberparenchyms  mit  stinkender  Verjauchung. 
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IV.  AFFECTIONEK  DER  MILZ.* 

7. 


ALLGEMEINE  BETRACHTÜNGT. 

■         « 


Geschichte.  • 

In  alter  Zeit  war  die  Milz  vielfach  als  Ausgangspunkt  veräcl 
angesehen :  nicht  nur  wurden  die  8o^^enannte  schwarze  GaUe  und  die  von  ihPafa^ 
hängig  geglaubten  Krankheitszustfinde  auf  die  Milz  bezogen,  sondern  es  wurde  aucn 
in  zahlreichen  andern  l^rkrankungen.  die  man  nicht  zuMleuten  walpe,  6ia  Mils» 
leiden  supponirt.  Die  Häufigkeit  der  Milzveränderungenr!Khien  die^  Annabme  xa 
rechtfertigen.  Indessen  war  man  weit  entfernt,  ernstlich^^^tiaüh  BeobachtuiiKen  die 
geläufige  Annahme  von  Milzleideu  zu  prOfeil  und  zu  befestigen.  Es  ist  daher  jeoe 
ganze  frtihere  Literatur  ttber  Milzkrankheiten,  Einzelheiten  ausgenommen,  vactisch 
80  gut  wie  unbrauchbar.  S.  Aber  dieselbe  Stein  heim  (Doctrina  veterum  de  lieae) 
und  Naumann  (Medic.  Klinik  V.  508).  —  Bei  der  neueren  Entwiklung  der  Pa- 
thologie hat  man,  vielleicht  verzweifelnd  an  der  Möglichkeit  werthvoller  Resaltate, 
der  Milz  nur  eine  sehr  beiläufige  Aufmerksamkeit  geschenkty  und  ypn  alten  TraTu- 
tionen,  wie  von  Hypothesen  sich  nicht  fern  genug' gehalten.  Bemer^Kenswertlrsindt 
Heusinger  (Betrachtungen  und  Erfahrungen  Ober  die  Entzündung  und  Vergröss- 
erung  der  Milz  1820  nebst  Nachträgen  1823],  Piorry's  Bemfihungen  fflr  die  Pa- 
tbplogie  des  Organs,  Rokitansky  (Pathologische  Anatomie  IIL  375).  Ferner  hat 
Heinrich  eine  umfangreiche  Monograpliie  (Die  Krankheiten^ der  Milz  1847)  Aber 
den  Gegenstand  veröffentlicht.  Vgl.  auch  die  Darstellungen  der  Milzkrankheiten  in 
Henoch*s  Unterleibskrankheiten  Band  II.  und  bei  Bamberger  (Virchow's  Patho* 
logie  Vi.  A.);  besonders  aber  Führer  (Archiv  für  phys.  Heik.  XV.  65). 

L  Aetiologie.  ^ 

Die  Milz  ist  so  ausserordentlich  häufig  bei  den  verschiedendten  Ebb 
krankungen  verändert  gefunden,  dass  eben  darum  es  äOBserst  schwer  wira^ 
genau  die  Umstände  zu  bestimmen,  welche  diese  VeränderuDgen  veran- 
lassen: 

A.  Angeborne  und  Geschlechts-  und  Alters  Verhältnisse.       « 
Angeborne  Störungen  der  Milz  beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  Lagö- 

und  Formveränderungen,  sowie  auf  das  Vorhandensein  von  Nebenmilzen« 
Kranl{heiten  der  Milz  kommen  in  allen  Altern  vor.  Bei  jugendlichen 
Subjecten  sind  zwar  Milzaffectionen  häufige  gehen  aber  weniger  leicht  in 
chronische  Entartung  über.  Diese  kommt  im  mittleren  Alter  am  meisten 
vor.  Im  höhorn  Alter  ist  die  Milz  meist  atrophisch  und  dadurch  wßitiren 
Störungen  weniger  zugänglich.  • 

Beide  Geschlechter  sind  in  gleichem  Maasse  zu  Milzaffectionen  dispon- 
irt.  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  zur  Zeit,  wo  die  Catamenieo^ auf- 
hören, die  Häufigkeit  der  Milzkrankheiten  die  grösste. 

B.  Aeussere'  Einflüsse. 

1)  Dieselben  mechanischen  Einflüsse,  welche  auf  die  Leber  wirken, 
können,  wenn  sie  die  linke  Sei*fe  treffen,  die  Milz  verlezen.  Doch  sind  der 
geringeren  Grösse  des  Organs  wegen  die  Verlezungen  desselben  viel 
seltener. 

Ziemlich  allgemein  wird  augegeben,  dass  vieles  Laufen  (Bamazzini)  und 
strenges  Reiten  Mil/.krankhciteu  veranlasse;  ob  diess  auf  einem  mechanischen  Ver- 
hältniss  (Krschütterung)  beruhe,  ist  unbekannt. 

2)  Atmosphärische^  epidemische  und  endemische  Verhältnisse. 

Die  bestimmteste  Thatsache  ist,  dass  sich  Milzveränderungen  in  Sumpf« 


f 
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gegenden  endemisch  finden ;  indessen  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  ennitt- 
eln,  ob  das  Sumpfmiasma  selbst  eine  Beziehung  auf  die  Milz  habe,  odfr 
ob  die  Milzdegenerationen  bloss  als  Folge  der  dort  so  häufigen  >VeclbeI- 
fieber  anzusehen  seien.  Doch  scheint  es,  dass  in  solchen  Gegenden  nkht 
seltöi  die  Mili  aueh  allmälig  erkrankt  ohne  vorausgegangenes  Wechsel- 
fieber. 

%  3)  Ein  Einfluss  eingeführter,  in  die  Circulation  gebrachter  fremder 
Stoffe  auf  die  Milz  ist  ohne  Zweifel  vorhanden.  Besonders  AIcool,  Quek* 
Silber,  Blei  scheinen  auf  die  Milz  zu  wirken. 

Aber  auch  bei  anAern  Vergiftungen  hat.  man  so  hfiiifig  die  Milz  \erändert  cc- 
ftmden«  dass  ein  specifischer  Einfluss  eines  besondern  (jifts  nicht  «iifzusielleD  i«i. 

C.  Abnormitäten  anderer  Theile. 

.  1)  Am  seltensten  wirken  sie  durch  Druk  auf  die  Milz.  Doch  kano  ein 
verschrumpfendes  peritonitisches  Exsudat  die  Milz  zum  Schwunde  bringfn 
und  Ausdehnung  benachbarter  Theile ,  wie  deren  Schrumpfung  die  Milz 
dislociren. 

2)  Hervorrufung  von  Blutstokung  in  der  Milz  durch  A  nhäufung  des 
Bluts  in  den  Innern  Körpcrtheilen ,  wie  bei  anhaltender  Kälte,  bcia 
Fj^berfrost,  durch  Krankheiten  der  Gefässe  und  des  Herzens,  dnrck 
Krankheiten  und  Obstruction  der  Leber  und  erschwerte  oder  aufgehoben 
Cärculation  des  Pfortaderbluts,  durch  Unterdrükung  von  Blutungen,  nai- 
€ilflich  der  Menstruation,  ist  äusserst  häufig. 

'r 

3)  Locale  Fortpflanzung  eines  Krankheitsprocesses  auf  die  Milz  ist  äius- 
erst  selten.  Sie  geschieht  nur  vom  Magen  und  Peritoneum  aus,  doch  auck 
hier  nicht  sehr  häufig. 

r 

Habitueller  Genuas  von  Bcbwerverdaulichen  Sneisen,  die  lange  im  Mageo  Mei^^ 
oder  viel  Gas  entwikeln,  soll  Milzkranklieiten  hervorrufr^n. 

4)  Erkrankungen  der  Milz  durch  Vermittlung  des  Nerveneinflosdes  sind 
f^bizlich  unbekannt. 

Es  wird  behauptet,  dass  Kummer  auf  die  Milz  wirken  soll. 

5)  Um  SO  häufiger  dagegen  sind  die  Erkrankungen  der  Milz  durch  Ver- 
mittlung eines  abnormen  Blutes.  Dieses  scheint  weit  die  häufigste  Aetio- 
logie  der  Milzkrankheiten  zu  sein.  Alle  Arten  von  Blutabnorniitäten  niren 
IGlzveränderungen  hervor.  Allein  man  ist  noch  weit  davon ,  die  genauen 
Folgen  jeder  einzelnen  Blutveränderung  zu  kennen. 

Fast  alle  marastiifclicn  Zustände  des  GesammtkÖrfters  sind  auch  mit  Milrafr'^pl:' 
verbunden. 

Plethorische  Zustände,  Oppiges,  träges  Leben,  scheinen  zuweilen  lu  MiUkraok- 
heiten  Veranlassung  zu  gehen. 

Alle  rasch  verlaufenden  Blutabnormitäten  (besonderi«  Tvphns.  Exantheme)  find 
▼on  Vergrosscrung  und  Weichheit  der  Milz  bis  zum  breiigen  Zerfliessen.  oft  »i^ 
Missfarbigkeit  begleitet. 

Bei  Hyperinose  findet  sich  dagegen  die  Milz  oft  fest  und  derb. 

Bei  Einfahrung  von  Eutzündungsproducten  in  den  Kreislauf,  namentlieh  b»*i  Et- 
docarditis  ist  das  Vorkommen  umschriebener  secundärer  Faserstoff-  und  Eiierab- 
lagerungen  in  der  Milz  sehr  gewöhnlich. 

Bei  allgemeiner  Tuberculose  sind  häufig  Schwellungen  der  MiU  und  lahlreiibe 
Miliargraaulationeo  derselben. 
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Bei  Leukämie,  Spekaucht  ist  die  Mils  meistens,  bei  HJiachitis  hlofi^  bei  Scropbeln 
zuweilen  afficirt.  -     •         . 

Bei  Syphilis  und  andern  chronischen  Cachexicen  ßndet  Sich  zuweilen  Spekmilz. 

Am  cöustanlcsten  sind  die  MilzverHndenin;;en  beim  Wechsel fleber,  so  sebT,-dat8 
man  schon  Wechselfieber  als  acute  Milzkr^nkheit  angesehen  hat.   ABfangs  beg^^p 
sie  in  flyperfimicen,  später  in  Hyperlrophieen  und  Degenerationen.    Falle  w 
von   Wechsel fieherepidemieen.    wo    die  3lilz   klein  gefunden  wurde,   beobaei] 
Clarus  (1810)  und  Rochart.  .       ' 

Ueberhaupt  erschaut  die  Milz,  vielleicht  nur  in  Folge  der  Schwellbarkelt  ihres 
Gewebes,  vielleicht  in  Folge  anderer  Beziehungen  als  dasjenige  Organ,  Welche» 
am  häufigsten  und  frflhesten  bei  den  verschiedensten  GonstitutionskTankbeiten  Ver- 
änderungen zeigt;  obwohl  diese  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  difleieut  sind,  so 
ist  doch  bis  jezt  kein  specifisches  Verhältniss  der  iyiilzst5rung  zu  den  Formen  der 
Conslitutionsanomalie  —  wenige  Fälle  ausgenommen  —  nachzuweisen.  DieAridfer 
Erkrankung  in  der  Milz  erscheint  vielmehr  fai^t  Qberall  (ausser  bei  marastischen 
Zuständen)  zunHchst  als  hyperämisrjie  Schwellung,  welche  sodann  nach  Art  des 
Verlaufs  in  Erweichung,  in  Infarcirung  und  Kxsudation  oder  in  Verhärtung  Obet* 
gehen  kann. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Milzkrankheiten  können  beginnen : 

1)  mit  einer  primären  Ernährungsabnormftät:  Hypertrophie,  Atrophie, 
Fettinfiltration,  Absezung  von  Eiter,  Tuberkeln ; 

2)  weitaus  die  Mehrzahl  der  Milzkrankheiten  beginnt  mit  Hyper- 
ämieen. 

Wo  die  Ursache  nur  flüchtig  gewirkt 'hat,  kehrt  auch 'die  Milz,  der  erectilcn 
Natur  ihres  GefSssbaus  wegen ,  ali>bald  wieder  in  den  normalen  Zustand  znrflk  und 
sie  kann  selbst  nach  einer  solchen  vorübergehenden  Hyperämie  verschruiiipfeD, 
atrophisch  werden.  Wo  dagegen  die  Milzhyperfimieen  läueer  unterhalten  werden 
oder  Öfter  sich  wiederholen,  da  werden  sie  zulezt  habituell,  die  GefSsse  bleiben 
ausgedehnt  nnd  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Bluts  erweichen  die  Wandungen, 
das  Milzgewebe  fliesst  zu  einem  Brei  zusammen,  oder  hypertrophiren  die  ausge- 
dehnten Wandungen  der  GefÜsce  und  das  Fächergewebe  der  Milz  und  es  bleibt 
leztere  hypertrophisch  und  kann  später  auch  der  Siz  weiterer  Ablagerungen  werde». 
—  Wo  die  Hyperämie  sehr  stark  ist,  kann  sie  in  Milzapoplexie  enden. 

3)  Mit  Erweichung,  ohne  Zweifel  nur  bei  bedeutender  Blutveränderung; 

4)  mit  Ruptur  und  Bluterguss  zwischen  das  Gewebe,  selten  primär  und 
nur  bei  Verlczungen ; 

5)  mit  Pärasiteneinwanderung. 

B.  Symptome. 

Die  Symptome  geben  fast  nur  über  mechanische  (Lage-,  Grösse-,  Form-) 
Verhältnisse  einigermaassen  sichern  Aufschluss;  und  auch  hiebei  kann 
durch  Anlagerung  der  Leber  oder  anderer  fester  Theile  das  Resultat 
zweifelhaft  und  täuschend  werden. 

1)  Directe  Zeichen. 

a.  Empfindungen  beziehen  sich,  wenn  sie  überhaupt  von  der  Milz  ab- 
hängen, grösstcntbeils  nur  auf  den  Zustand  der  Kapsel. 

Dumpfe,  undeutliche  GefQhle  werden  oft  in  der  Milzgegend,  besonders  bei  Ver- 
grösserung  des  Organs  wahrgenommen. 

Auch  stechende"  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  wodurch  oft  die  Lage  auf  der 
linken  Seite  unmöglich  wird,  sind  sehr  häufig,  ohne  dass  sie  aber  Aufschlufs  Ober 
die  Natur  der  Krankheit  geben :  denn  sie  rühren  meist  nur  von  der  begleitenden 
Perilienitis  her  und  Qberdem  hängen  sie  häutig  an  der  gleichen  Stelle  von  andern 
Organen  ab.  Die  Schmerzen  breiten  sich  zuweilen  weiter  aus  atif  die  linke  Schulter, 
das  linke  Beio. 
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b.  Durch  die  Inspectiou  lässt  sich  zuweilen  bei  beträchtlicher  VergrSss- 
erung  der  jdilz  die  linke  fliegend  d£r  kurzen  Rippen  als  ausgedehnt  er 
kennen.   Dagegen  muss  die  Milz  schon  sehr  bedeutend  vergrössert  m, 
man  durch  Inspection  ihre  Form  durch  die  Bauchwandungen  er 
ien  soll. 
*c^  Dtrch  Betastep  kann  man  bei  etwas  bedeutender  VergrSssening  dk 
Anfangs  unter  den  Rippen  vorragende,  bei  grosserer  Zunahme  diegcfa 
<ien  Nabel  hin  sich  erstrekende  und  zulezt  mehr  als  die  Hälfte  des  Baiick 
einnehmende,  bewegliche  Geschwulst  und  ihre  Form  und  Consistenz  lekb 
1.   I  Erkennen. 

d.  Das  Hauptmittel  für  die  Diagnose  der  Volumsverhältnisse  der  ML 

liefert  die  Percussion,  welche  um  so  mehr,  je  grösser  das  Organ  ist  u^ 

,  je  mehr  es  von  lufthaltigen  Theilen  begränzt  wird,  in  scharfer  W«se  da 

Umfang  desselben  zeigt. 

i  Bei  normaler  oder  verkleinerter  Milz,  wenn  die  Leber  an  sie  grlazt,  oder  »it  a 

wie  zuweilen  umfasst,  wenn  plenritische  Exsudate,  infiltrirte  I^^uDgen,  mit  Kot 
aufi(E;ef0llte  Därme,  vergrösserte  Nieren,  Bauchtumoren  an  der  Milz  aoÜegM.  ei^ 
die  Untersuchung  nur  ein  zweifelhaftes  Resultat. 

2)  Die  indirecten  Zeichen  kommen  auf  sehr  wenige  zurfik  *  deren  Za- 
sammenhang  mit  der  Milzkrankheit  jedoch  zum  Theil  ganz  unklar  bt  Sk 
fehlen  Oberdem  öfter,,  als  dass  sie  vorhanden  sind. 

Erdfahles,  cachectisches  Aussehen,  oft  mit  einem  grünlichen  oder  gw- 
bräiylichen  Teint, 

Eine  trabe,  melancholische  Stimmung,  Hypochondrie  (Spleen). 

Frösteln ,  bei  chronischen  Milzkrankheiten  häufig .,   oft  zu  unrege Imiss' 
igen  Frost-  und  Fieberparoxysmen  sich  steigernd.  Auch  periodisch  wied 
^kehi^nde^  intermittirende  Fröste  kommen  bei  Milzentzündung,  selk 
•  traumatischer  Art,  vor. 

Beengte  Respiration,  Dyspnoe. 

^Magenzufälle,   besonders  bei  chronischen  Milzkrankheiten,  zuweile 
Heisshunger,  öfters  saures  Aufstossen  und  Erbrechen,  Blutbrechen. 

Chronische  Verstopfung,  vielleicht  durch  mechanische  Verachliessui 
des  Colon  transversum  und  descendens  durch  die  vergrösserte  Milz. 
i  Abmagerung,  doch  durchaus  nicht  constant. 

>i  Anämie,  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Zunahme  A 

farblosen. 

*  Symptome  von  Blutdissolution  und  hämorrhagische  Diathese.  <corbii 
ische  Zufälle  der  Mundhöhle,  Blutungen  aus  Nase,  Rectum,  Uceru.-:  Pe 
echien  und  cachectische  Ausschläge  auf  der  Haut. 

Wassersucht,  namentlich  Ascites. 

'   '  Mit  Sicherheit  lässt  sich  nur  das  Vorhandensein  einer  Milzver^össerunsr  ul-I  i 

Grad  bestinlnien;  nur  aus  der  Dauer,  den  vorangegangenen  und  bestehenden  Z 
ständen  und  Ursachen  kann  zuweilen  ein  zweifelhafter  Schluss  auf  die  Art  d 
Veränderung  der  vergrösserten  Milz  gemacht  werden. 

Auch  kann  zuweilen  der  Gang  der  Volumsabweichunsen .  ihre  stetigre  oder  »im 
weise  Zunahme,  ihre  Wiederabnahme  Schlüsse  über  die  Natur  der  Krankheit  f**e 
Von  dem  ßinfluss  und  der  i3edcutunz  der  Milzkrankheifen  wissen  wir.  di  ^ 
Functionen  des  Or<;anä  uubekauut  »iaii,  äus:ierst  wenig.  Wir  wissen  nicht  be^tioifl 
wie  viel  die  Erweichung  des  Organs  zum  tödtlichen  Ausgang  der  Krankbeitea 
denen   sie  gefunden  wird,    beiträgt,    obwohl   ein  solcher  Eiufluss  in  hobon  Grü 
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wahrscheinlich  ist  Wir  wissen  nicht  genau ,  welchen  Einfluss  die  gänzliche 
Destruction  der  Milz  auf  die  Blutbereitung  hat,  ob^hl  ein  solcher  Einfluss  gleich- 
falls fast  unzweifelhaft  ist.  Nur  dass  bedeutend  vergrSsserte  Milzen  dm  Brust-  und 
Unterleit)8or«:ane  mechanisch  beeinträchtigen ,  ist  mit  Sicherheit  i^nzu^eben.  Ob  sie 
aber  zugleich  eine  wesentliche  und  directc  Einwirkung  auf  die  ^lutmiscbung  U^^ 
lässt  sich  nicht  bestimmen.  .^IK 

C.  Der  Verlauf  der  Milzkrankheit  kann  bei  Hyperäroieen  ein»äimefrst* 
ra3cher  sein :  in  einigen  Minuten  kann  die  Milz  an  Grösse  zunehmei^  aoer 
aucli  wieder  auf  ihr  normales  Volum  zurfikkehren.  Ebenso  kann  bei  Rup- 
tur ein  sehr  rascher  und  zwar  tödtlicher  V^erlauf  statttinden ;  auch  die  Er- 
weichung kann  sich  ohne  Zweifel  rasch  ausbilden.  Die  Milzentzundung 
ist  schon  chronischer.  Alle  übrigen  Milzstörungen  haben  einen  wesentlich 
chronischen  Verlauf. 

■ 

III.  Therapie. 

A.  Ob  es  Mittel  gebe,  welche  auf  die»  Milz  specifisch  wirken,  ist 
zweifelhaft. 

Man  hat  das  Chinin,  das  Eisen -zu  diesen  Mitteln  gerechnet,  aber  ihre  Wirksam- 
keit in  Milzkrankheiten  kann  auch  auf  anderem  als  directem  >Ve»e  geschehen. 
Rade  mach  er  hat  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  für  Milzmittel  erklärt:  die  Holz- 
kohle, die  Squilla,  das  Kichelnwasser,  die  Wacholderbeere,  den  Schierling,  die 
Ciciita,  das  Acidum  pyroliguosum.  das  WeinsteinOI ,  die  Magnesia  tartarica.  Man 
vermisst  jede  Art  von  Beweisfahrung  für  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  in  Kranit 
heiten  der  Milz,  die  ohuedicss  für  die  Rademacher'sche  Diagnose  lediglich  un- 
zugänglich waren. 

B.  Ein  Verfahren  gegen  die  Milz  in  acuten  Erkrankungen  ist  selten 
nSthig.  Bei  heftigen  Schmerzen  mögen  Eisumschläge,  örtliche  Blutent- 
ziehungen ,  Douche ,  Blasenpflaster  in  die  Milzgegend ,  Laxantien  9  bei  In-^ 
termission  der  Symptome  Chinin  angewandt  werden.  ^  ' 

C.  In  chronischen  Erkrankungen  der  Milz  ist  vornehmlich  auf  die  zu- 
grundliegende  Störung  Rüksicht  zu  nehmen.  Ausserdem  können  massige 
Laxirmethoden  in  Verbindung  mit  tonischen  Mitteln,  mit  Eisen,  Chinin, 
Einreibungen  von  Jodsalbe,  Fontanellen  und  Moxen  in  die  Milzgegend, 
Fussbäder  aus  Königswasser,  Seebäder  versucht  werden. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.    HYPERÄMIEEN,    DIFFUSE    ANSCHOPPUNGEN  UülD  EINFACHE 

ACUTE   SCHWELLUNGEN   DER  MU.Z. 

I.  Die  erectile  Natur  des  Gefässgewebes  der  Milz  begünstigt  <las  Ein- 
treten der  hyperämischen  Schwellungen  ungemein.  Besonders  bei  nicht 
mehr  ganz  jungen  Subjecten,  wo  die  Hülse  der  Milz  schon  schlaff  ge- 
worden ist,  vorzüglich  aber  wenn  sie  durch  öftere  Wiederholungen  von 
Hypcrämieen  erschlafft  ist,  tritt  die  Milzbyperämie  durch  jeden  Umstand 
ein,  der  eine  UeberfüUung  des  Bauchs  mit  Blut  herbeiführen  kann,  so 


$48  HllskrankhelUn. 

namentlich  fast  in  allen  intensiven  Fiebern ,  namentlich  aber  im  Tyj'bis- 
bei  acuten  Exanthemen,  beim  Wechselfiebcr;  ferner  bei  Menstniatioie 
nnterdriikung  und  plethorisehen  Zuständen  überhaupt. 
■..JEp  kann  sofort  von  der  Art  der  ursächlichen  Störungen,  von  der  Be- 
sci^fenheit  der  vorhandenen  Contusion,  ferner  von  der  Intensität  drr 
MUzhyperSmie  und  ihrer  Dauer  abhängen,  ob  sich  weitere  VerSndeniiigtn 
an  die  Hyperämie  anscbüessen !  wässrige  Durchfeuchtung  und  Oeder. 
capilläre  Blutungen  und  selbst  diffüsje  Infiltration  mit  gerinnenden  SqK- 
fitanzen  (compactes  Oedem  oder  aber  beginnende  Erweichung). 

Diese  verscliiedriieii  Fornien  des  arutcij  Mil/tumors  hiud  nidit  str*'n^  \ofi  «'ii.^rJ  * 
tu  scheiden.  Und  wenn  aueli  die  Vt'Tsdiiedi'iilieit  der  prirofiren  Krankheit  I»;f-»- 
enzen  in  dem  gOMeblicheii  Verhalten  des  uniten  Milxtiinrors  eewiM  i»ft  bediaet.  " 
sind  diese  l  nierM-hiede  dorh  bis  jezt  und  bei  der  i:<»eb  inang^lhafien  Kih.^iir-  ' 
die  -wesentlichen  Verhältni&be  noch  nirht  slrenß  diiichzutühren .  um  so  wriiiscr.  '.-. 
man  in  der  Leiche  meist  er»t  cunsecuii\e  und  daher  maniii;!fahi<r  iiifluencirtfr  \-t- 
ftnderungen  in  der  Mi1%  findet.  Ober  die  ersten  Altenttioiien  iIfb  Or»uii»  i.  b.  k<'£ 
Beginn  des  'lyphns.  der  Exantheme,  bei  einem  frischen  Weehi$<*1tit»brr  besn'ifl: : 
Dur  sparsamere  Krfiihrun^en  gemacht  werden  können,  diirc-ii  \ielchr  tb^-r  i- 
'Wesentlichkeit  der  einen  oder  der  andern  (iestaltiiDp  nicht»  entschi«rc1eu  werden  iA^ 

Soviel  ich  belbst  in  liepinnenden  Füllen  von  Typhus  und  Wcchaelfifber  f«^-: 
habe,  schien  mir  die  frische  Typhufmilx  eine  llyperHmie  mit  diilu»eu  blutauttr.un 
die  fribchc  Weihvelfiebermilz  eine  Hyperfiniie  mit  Oedem  darzuhjeten. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Milz  ist  mehr  oder  weniger  stark  angeschwollen  ,  von  diukei- 
rother  Farbe,  massiger  Derbheit  und  auf  dem  Durchschnitt  feucht  gliu- 
end.  Ihre  Kapsel  ist  gespannt,  so  lange  die  Hyperämie  in  der  Zunabt 
ist,  schlaff  und  gerunzelt,  sobald  die  Hyperämie  angefangen  hat  siihr: 
mindern. 

•  Wehere  Veränderungen,  die  sich  bald  nur  in  Andeutungen,  balilau.- 
gebildeter  hinzugesellen  können,  sind  kleine  petechiale  Blutau^triur. 
starke  wässrige  Durchfeuchtung,  Auftreten  zahlreicher  grosser  Zellpn  mi 
granulirter  Körper,  sowie  gestielter  Zellen,  Zellen,  welche  Blutkörperch»r 
enthalten,  kleine  Infiltrate  in  den  Malpighischen  Körperchen,  wodurch 
diese  tuberkelartig  vortreten,  Extravasate  in  denselben,  kleine  Infarrte  in 
der  Milz,  Consistenzveränderung,  bald  Erweichung,  bald  Verhärtung  d^r 
Pulpe.  —  Bei  heftigen  und  wiederholten  Hypcrämicen  sezen  die<e.  indec 
sie  auch  den  Peritonealüberzug  erreichen,  dort  ein  plastisches  Exsudat. 

B.  Die  gemeinschaftlichen  Symptome  dieser  acuten  Milzan<chv« Öl- 
ungen sind  die  durch  die  Percussion.  bei  derber  Milz  auch  durch  Palpatiis 
sich  ergebenden  Zeichen  der  Vergrösserung,  häufig  eine  Dir^location  de? 
Organs,  welche  aber  nach  ihrer  Art  von  Nebenumständen  (Gasanftreibuiis 
in  dem  Darmcanal)  abzuhängen  pflegt;  zuweilen  Gefühl  von  Druken  in 
der  Milzgegend,  stechende  Schmerzen,  zuweilen  Beengung  der  Respiration. 

Es  ist   uDuiöjclich .   ifiährend   des  I.ebens  die   besondere   BeDchaflVnheit    cod  i'^' 

inneren  TexturverhUltnisse   des  acuten  Milztumors   zu   bestimmeu.     Nur  au«  «f-rr: 

Consisienz    lässt   ^ich   ein   unsicherer  Sihhiss   auf  jene  A>r1iBUnissp    inarlien.    Bn 

I  einfacher  HyporHinie  oder  par  beginnender  Krwoirhunfr  der  Milz  ist  da«  Or::an  »el^«- 

bei  beträchtlicher  Ver^rüsserung  durch  Betasten  nicht  xu  erkennen.  l>;thfr  ^ 
Typhuhmilz.  wenn  nicht  durch  vorangegangene  Veränderungen  da»  Or^ar.  ri^ 
derbere  BeschafTenheit  hat«  nicht  durchgefühlt  werden  kanu. 
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III.  Die  Therapie  hat  auf  den  acuten  Milztumor  nai^i  fceiu^  directe 
RUksicht,  sondern  die  primäre  Krankheit  xum  Object  ku  nebmeiut  ..Nur 
bei  beträchtlicher  Scbmenshaf tigkeit  oder  beim  Entstehen  eines  MiljdkimEOzs 
ohne  primäre,  ihn  bedingende  Erkrankung  kann  auf  die  Milz  selb^tti^HP 
gewirkt  werden,  vornehmlich  durch  kalte  Ueberschläge,  Douche,  örtlkhe 
Blutentziehungen,  Laxantien;  auch  kann  bei  Fortdauer  Chinin  verficht 
werden. 


B.   EXTRAVASATE,   HYPERTROPHIE,   INFILTRATIONEN,   EXSÜD- 

ATIONEN  UND  ABSCESSE. 

Diese  Erkrankungsformen,  obwohl  vielfach  ganz  distinct  auftretend, 
haben  doch  vielfache  Verbindungspunkte  und  namentlich  beginnen  hw||g 
die  als  Entzündung  verlaufenden  Formen  mit  einem  hämorrhagischen  In- 
farcte.  Die  Formen  des  Vorkommens  sind  weniger  wesentlich  nach"  der 
Stufe  der  Producte,  als  nach  dem  Size  und  der  Vertheilung  zu  unter- 
scheiden. 

1.   Apoplectitohe   Herde  in   der   Mils. 

Sie  entstehen  nach  Erschütterungen^  heftigen  und  rasch  sich  steigerncjeii 
Milzhyperämieen. 

Ein  oder  mehrere  Herde  dunklen,  coagulirten  Bluts  befinden  sich  in 
dem  Parenchym  der  meist  geschwollenen  Milz. 

Es  kann  im  Momente  der  Hamorrhagie  ein  stechender,  heftiger  Schmerz 
«intreten  und  die  Milz  danach  vergrössert  erscheinen ;  sonst  aber  sind  keine 
bestimmten  Zeichen  vorhanden. 

•  ■ 

ß.   Primäre   acute    und   subacute   Spleniti»  (Gntzflndung   eioes 

Milzabschnitte  s ). 

I.  Die  Ursachen  dieser  nicht  häufigen  Krankheit  sind  dunkel,  sofern 
sie  nicht  durch  Verlezungen  hervorgebracht  wird. 

II.  Die  Milzentzündung  betällt  ursprünglich  nie  die  ganze  Milz,  immer 
nur  einen  Abschnitt.  Der  befallene  TheU,  etwa  von  Nussgrösse,  sieht 
umschrieben  hellroth,  später  gelblichroth  aus  von  dem  in  das  XSewebe 
infiltrirten  Faserstoff.  Darauf  kann  das  Exsudat  verschrumpfen,  resorfoirt 
werden,  der  befallene  Theil  der  Milz  bleibt  atrophisch  zurük.  « 

Oder  es  geht  das  Exsudat  in  Schmelzung,  Eiterung  über,  fliesst  in  einen 
Abscess  zusammen ,  der  sich  rasch  über  den  ursprünglich  beschränkten» 
Siz  der  Entzündung  ausdehnen  kann  und  nun  entweder  das  Blut  inficirt 
und  durch  secundäre  Eiterablagerungen  in  der  Lunge  etc.  tödtet,  oder^aber 
sich  absakt  und  erst  allmälig  die  Oberfläche  gewinnt  und  von  doit  aus. 
nach  Durchweichung  der  Milzhülse  in  die  Bauchhöhle,  den  Magen,  den 
linken  Thorax,  das  Colon  transversum  sich  öffnen  kann. 

Die  Symptome  dieser  Milzentzündung  sind  oft  äusserst  dunkel.  Sie 
kann  mit  einem  Froste  oder  aber  auch  schleichend  beginnen.  Schmerzen 
in  der  Milzgegend  sind  meist  vorhanden,  können  aber  auch  fehlen.  Der 
Druk  auf  die  Milzgegend  ist  schmerzhaft,  die  Lage  auf  der  linken  Seite 
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i  erschwert,  das  lUlzvolumen  zuweilen  etwas  vergrössert.    EsgeseDtsit 

Fieber  Lineist  von  beträchtlicher  Heftigkeit  dazu,   das  meist  eiaen  iirta 

«ittirietaden  04er  remittirenden  Typus  hat  und  beim  Uebergang  ii  I 
iterung  sich  entweder  zum  pyämischen  Fieber  mit  heftigen  FrostaBfiUk 
steigert,  oder  als  hectisches  Fieber  (Müzphthise)  fortbesteht. 

\.  ^  Qf%8ind  Magensymptome,  saures  Atifstossen.  Magendrakcn,  Erbrechen  voo  uif 

und -.blutigen  Stoffeu'uod  äubserst  heftiger  Durst  die  hervoratecheoden  Zeickci  d 
Splenit?^.  * 

Zmveilen  verläuft  sie  auch  nur  unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  eine«  »! 
oder  weniger  heftigen,  bald  typhusartigen ,  bald  intermittirendeo  Fiebert,  bald  n 
pySniischen  Symptomen. 

Nicht  ganz  selten  kommt  die  Splenitis  völlig  latent  \or  und  man  findet  «if  oc 
ihre  Residuen  in  Leichen,  während  keinerlei  Ivrankbeitseraji'heiniingen  auf  »ie  >' 
zogtfi  werden  konnten. 

^"^riibe  Geistesstimmun^  und  scorbutische  Zufalle  zeigen  sich  bei  linp 
sicl^ hinausziehender  SpIenitiS. 

Aber  bei  der  acuten  wie  bei  der  protrahirten  Form  bleibt  immer,  wenn  sie  ue 
tDdilich  endet,  die  Diagnose  zweifeliiaft. 

III.  Die  Behandlung  besteht  in  dem  Verfahren  bei  fieberhaften Zi 
ständen  und  wenn  örtliche  Beschwerden  vorhanden  sind ,  je  nach  de 
£rrade  und  Stadium  in  örtlichen  Blutentzieliungen ,  warmem  UoucUi 
0(fer  Eisblase ;  später  warme  Bäder ,  restaurirende  Diät  und  die  ante 
Mittel;  welche  bei  chronischen  Eiterungen  indicirt  sind. 

3.   Secundäre  metastatische   Splenitis. 

I.  Secundäre  Splenitis  entsteht  von  Infection  der  Blutmasse  durck» 
getretene  Entzündungsproducte  bei  Phlebitis  und  Endocarditis ;  sie  ixm 
ferw  zuweilen  bei  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Pneumonieen  unduf 

*  e/ff  Affectionen  mit  schweren  und  namentlich  acuten  Störungen  der  Cm 
stinition  vor.  Sie  ist  dabei  bald  die  einzige  metastatische  Absezung.  ba 
l)e4^t  sie  neben  mehr  oder  weniger  zahlreichen  andern. 

II.  Patho^logie. 

Die  secundäre  Splenitis  zeigt  sich : 
*^bald  in  Form  zahlreicher  disseminirter  kleiner  Herde,  die  in  den  Mi 
pighiscRen  Körperchen  ihren  vorzugsweisen  Siz  haben  und  als  Infinrt 
feste  und*  rothe  Absezungen,  als  eitrige  Herde  oder  als  callös  gewonki 
Knötchen ^ich  finden;  bald  in  Form  keilfürmiger,  mit  breiter  Basis  an  i 
Peripherie  aufsizender,  anfangs  dunkelrother  Infarcte,  dann  hellroth« 
*  bleicher,  selten  in  Eiterung  übergehender,  meist  zulezt  eine  geschnini^f 
Narbensubstanz  hinterlassender  Stellen. 

Zuweilen  kann  durch  Vereinigung  mehrer  Stellen  eine  diffose  Infihn 
"^tion^  eines  grossen  Milzabschnittes,  ja  selbst  der  grosseren  Hälfte  d 
Organs  sich  herstellen. 

Die  Milz  ist  in  allen  diesen  Fällen  anfangs  geschwollen,  später  c 
nicht  mehr  oder  sogar  atrophirt.  Perilienitische  Exsudationen  finden  sk 
gemeiniglich  auf  ihr. 

*  Die  dieseminirten  Herde  finden  sich  vornehmlich  bei  Pyämie,  zuveilen  bei  Tv^ 
und  acuten  Exanthemen,  zuweilen  bei  Krankheiten  niit  lancdauenideii  Eitemp 
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in  irgend  einem  Theile  ohne  sonstige,  auf  Pyämie  hinweisende  Vfrliältnisse.    S.  Ober, 
sie  Führer  (1.  c.  p.  74).  4#*  ^.      , 

Die  keilförmigen  Infarcte  und  Exsudate  komnfen  am  meisten  bei  Endowditis» 
flberdem  aber  auch  bei  Pneumouieen,  Typhus  und  manchen  andern jphwereinebert 
haften  Störungen  vor;  sie  coincidiren  häufig  mit  ähnlichen  kcilfönffl^en  AbsezungJr 
in  den  Nieren. 

Es  bilden  sich  ein,  meist  mehrere  scharf  umschriebene  Entzündungsherde  in  dien 

Eeripherischen  Schichten  der  Milzsubstanz,  meist  von  coni scher  Form  und  mikdaf 
reiten  Basis  auf  der  Milzkapsel  aufsizend.  Im  ersten  Anfang'  sind  diese  ^wlleüi 
geschwollen ,  dunkelschwarzroth  von  Blutüberfüllung ;  später  mit  der  ExsuAtion 
werden  sie  hellrOthlich,  dann  schmuzig-gelb.  Auch  diese  Elntzündungsherde  können 
sich  zertheilen,  worauf  die  befallenen  Milzstellen  einschrumpfen  und  eine  derbe, 
zellig-fibröse  Narbe  oder  eine  sehr  deutliche  Einkerbung  zeigen ;  oder  sie  schmelzen 
zu  Eiter  oder  zu  einem  jauchigen  Brei.  Selten  erfolgt  ein  Durchbruch  derselben 
iu  die  Bauchhöhle.  * 

Von  Symptomen  sind  bei  diesen  Veränderungen  nur  MUzvergrössM||be 
und  zuweilen  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  endlich  Fröste  vorhaQ^A^ 
die  im  Laufe  der  Gesammtkrankheit  auftretenf  feine  sichere  Diagno^  zu 
machen  ist  meist  unmöglich.  ^        ^ 

^  Chronist'he  Splenitis  (chronischer  derber  Milztumor,  chronische 
Milzinfiltration,  Milzhypertrophie,  Spekmilz). 

I.  Der  chronische  MUztumor  kommt  bei  Dyscrasieen,  alten  Wechsel-^ 
fiebern,  aber  auch  nach  oft  sich  wiederholenden  Hyperämieen^  bei  medh-* 
anischen  Stasen  (Leber-,  Herzkrankheiten),  zuweilen  auch  ohne  bekannte 
Ursachen,  mit  oder  ohne  Leukämie  vor.  « 

Die  chronischen  Milztumoren  finden  sich  in  allen  AUern,  doch  sind  sie  im 
Kindes-  und  Greisenalter  verhältuissmässig  selten. 

Die  gewöhnlichsten  unter  allen  Ursachen  sind  Wechselfieber  und  Sumpfi 
und  selten  dauert  ein  \Vechselfieber  einige  Wochen,  ohne  wenigstens  eine, 
oft  selbst  beträchtliche  Milzvergrösserung  zu  hinterlassen.  -Immense  Vergrösi 
finden  sich  nach  schweren  und  langandauernden  Wechselfiebern,  aber  auch  zu^ 
nach  leichten  und  kurzdauernden,  selbst  sogar  in  Sumpfgegenden,  ohne  dass  j( 
\VechselfieberaufSlle  bestanden. 

Weiterhin  kommen  aber  auch  chronische  Milztumoren  und  Milzinfiltrationen  i>ei 
zahlreichen  andern  chronischen  Constitutionskjrani^eiten  vor,  ohne^dass  das  wesdbt- 
liche  oder  numerische  Verhältniss  dabei  sichergestellt  ist:  so  bei  Syphilis,  MercuriaU 
cachexie,  bei  Scropheln,  Rhachitis,  bei  der  Spekkrankheit. 

Sie  können  ferner  in  Folge  von  chronischen  i>tasen  ^tstehen  und  werden  bei 
allen  anhaltenden  Hemmungen  in  den  centralen  Circulationsorganen,  zunächst  im 
Herzen,  sodana  aber  auch  m  der  Leber  oder  Lunge  beobachtet.  » 

Endlich  entwikeln  sie  sich  zuweilen  ohne  alle  bekannte  Ursache  und '  fallen 
dann  meist  mit  Leukämie  zusammen,  wobei  nicht  entschieden  ist,  ob  die  loBale 
oder  die  constitutionelle  Störung  als  primäre,  oder  beide  als  gemeinschaHHch  ent- 
standen angesehen  werden  müssen.  *  • 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Das  Volumen  der  Milz  ist  mehr  oder  weniger  beträchtlich,  oft  bis  zum 
20fachen  vefgrössert,  das  specifische  wie  absolute  Gewicht  bedeutmd 
vermehrt. 

Die  Consistenz  ist  höchst  verschieden,  von  nicht  unbeträ^chtlicher 
Weichheit  und  Zerreisslichkeit  bis  zu  grosser  Derbheit  und  Härte. 

Der  Durchschnitt  wechselt  in  BetreiF  der  Farbe  in  den  verschiedenen 
Ifuancen  und  Mischungen  von  grau,  blau,  roth,  braun  unll  schwarz ;  die 
Fläche  ist  bald  matt,  bald  glänzend,  bald  troken,  bald  feucht 


*  tiiolecuUrc  Exsudatm/i&sc,  -^| 

oder  äpokiiiasse,        -  '  ^B 

oder  aber  Bindegewebe  tritt; 

auch  meist  Pigiiiertt  in  grosserer  Menge  in  der  Masse 
Die  Hülse  der  Milz  unil  ihr  peritonealer  Ueberzu^  ist 
von  cartilaginöser  Derbheit,  selbst  verknöchert,  häufig 
ischen  Exsudaten  bedekt.  ,/ 

Alle  dlMe  VerliBIIniHe  biercn  iingeraeine  Mannigfalii|keiien, 
Covxibieun  verociiiedeoüi  wFBeuilicIiiir  Siüiungen  in  eioer  uud 
letinehr^  »ertlru. 

_  Schou  bei  eiiirachcT  llyperlruphie  kann  ilna  Volumen  der 
nehnirii,  in  der  Liugif  bi>  la  l'/j  Fiibs,  iiu  yuPreii  bii  EU  '/«■ 
das  (jii'iiiclit  bctrSgi  oll  aber  lu  Pfund.  Die  Milzkapse)  und 
geitebe  der  MiJz  erscheinen  dabei  mehl  im  Za«luiid  von  V«rdit 
U(fesi«ilf;ux  sind  hOchit  vurscliiedeo  uud  überhaupt  Bchvlueii  h 
bek^tHü  VarJHlionen  tu-  betiehen.  Dabei  ist  diu  lUilEpsreacJi 
Zw«fel  reithlithcr  vurhandeu  ,  bald  wunigstm«  daroni ,'  w«tl 
bemii'hilich  zugeuummeii  bal,  bnld  nlier  besieht  die  gtuse  VBr| 
liclrauB  l'areiiihjni. 

i)ie  Grenze  iwiichen  cliioDiscIier  Spien itj«- und  Hyp«ntopbie  i 
bdümintu.  Dic^FHilc  ton  hedeui^ndsier  VcrgrUtaei-iine  des  Miii 
.Zweilcl  der  chröuiseheti  äplvnitia  an.  Ea  Ist  diu  Oalttenw^rk 
«tische  Kxjudaliuui;Q  uud  neues  ]}iudege«ebe  vetsiarkt,  welche 
gcwebe  lam  ganz  verdrAjigi  haben.  Itadurch  encheinl  dir  Mil 
aber  bluüeer  und  bksa.  Solche  Milzfii  foUeu  ein  Grwichl  vo 
cfrekheu  kOaueii.  Zuweileu  Dndeu  eich  miilFii  in  dem  v«rhlre 
breiig  erweichte  Sielleji. 

Ah  tatcoiuBiDac  Milz  hat  Fahrer  die  Tumoren  t>e«< 
Coiisitiena 'und  Farbi'  dem  Irokneiiden  HuKhelflei«ch  Ihnlicli  * 
Umfang *ui>d  Verdichtiliig  des  Organs,  durch  (leramerwelteiTaoj 
Wauduiigea  bla  in  die  feiusien  \ftrtweigungen.  .durch  mangeU) 
theilwei&eii  Schwund  des  HilzparcrKihyma  und  lliuwaadluug  <) 
geCalietee,  kernhaltiges  oder  ue/fürmiges  Bindegewebe  chAnict« 

Ihnen  Hhliessen  aich  am  meisten  die  FieberiaitcfD    nn:   wt 
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I.  Ueber  einen  eigenthOmlicheD  Fall  von  callöser  Durchses^ung  des  Mi]zparenchyms 
I  in  disseminirten  Knoten  neben  ähnlichen,  jedoch  sparsamen  Leberinfiltraten  und 
.  neben  Lymphdrasenbypertrophie  s.  Band  IV,  p.  554. 

B.   Die  Symptome  und  Folgen  sind  allen  diesen  Formen  gemein« 
I  schaftlich. 

^  1)  Die  Zeichen  der  Vcrgrosserung  des  Organs,  die  für  die  Palpation 
p  erkennbare  Härte  und  Derbheit,  zuweilen  ein  Knattern  der  Hülle  beimDnik; 
.        2)  zuweilen  Schmerlen,  Gefühle  von  Schwere,  Spannung; 

3)  Störungen  der  Verdauung,  selbst  Blutbrechen,  unregelmässige  Aus- 
leerungen ; 

4)  die  Folgen  des  Druks  der  grossen  Masse  auf  die  Organe  des  Unter- 
leibs, des  Zwerchfells  und  auf  die  Brustorgane; 

5)  häufig  Exsudationen  in  die  Bauchhöhle  seröser,  blutiger  und  and- 
erer Art ; 

6)  zuweilen  unregelmässige  Fieberantälle  und  Fröste,  reichliche  Urat- 
sedinicnte; 

i        7)  düstere,  melancholische  Gemüthsstimmung; 

'.        8)  bei  höheren  Graden  der  Milzveränderung:  Anämie,  zuweilen  Leuk* 
'    ämie,  Zeichen  der  ConstitutionsverscUechterung  und  Cachexie,  hy drop- 
ische Ergüsse,  hämorrhagische  Diathese,  Verschwärungen  und  Gangrän- 
:.    escenzen. 

I        Die  verschiedenen  Formen  dieser  Milzerkrankungen  sind  während  des  Lebens  aiM 
den   Symptomen   nicht  zu   unterscheiden ;   höchstens  lässt  die  Aetiologie  zuweilen 
*     einen    Wahrscbeinlichkeitsschluss    zu.     Vgl.    chronische     Malariaerkrankung    und 
I     Leukämie. 

C.  Öer  Verlauf  ist  fast  immer  höchst  chronisch.  Der  Ausgang  ist  nur 
in  leichteren  Fällen  Reducirung  der  Milz  auf  ein  m  ässig  grosses  Volumen 
und  Beseitigung  der  übrigen  Symptome.  In  den  meisten  Fällen  Ter- 
schlimmert  sich  mit  unbedeutenden  Remissionen  der  Zustand  fortwähr- 
end bis  zum  Tode. 

Einen  Fall  von  acutem  Verlauf  der  Spekmilz  hat  Führer  (1.  c.  95)  beschrieben. 

ni.  Die  Therapie  hat  zunächst  in  der  umfassendsten  Weise  die  Ur- 
sachen zu  berUksichtigen; 

im  übrigen  können  Versuche,  gemacht  werden 

mit  salinischen  Mitteln  (Salmiak,  Bitterwasser,  Carlsbad,  Salzbädem, 
Salzklystiren  etc.) ; 

mit  Jod,  Eisen  oder  deren  Verbindungen; 

mit  Chinin; 

mit  diuretischen  Mitteln; 

mit  Anwendung  localer  Blutentziehungen,  Douchen,  Vesicatoren. 

Vgl.  übrigens  die  Behandlung  der  Leukämie  und  der  chronischen  Malariakrankheiten. 

5.  Perilienitis. 

Die  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  der  Milz  kommt  einerseits  neben 
Lienitis  und  allen  Arten  chronischer  Milz  vcrgrosserung  vor,  andererseits 
neben  Peritonitis,  endlich  vielleicht  auch  isolirt. 

Wunderlioh,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  UI.   C.  23 
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Es  finden  sich  frische  Pseudomembranen  fiber  der  Milz  abgelagert,  ni 
alle  mehr  oder  weniger  diken  Gehäuse,  selbst  von  knoqplicher  oder  da 
kalkablagerung  knöcherner  Consistenz,  welche  jede  spätere  Wiedeni 
dehnung  der  Milz  verhindern  und  sie  selbst  zur  Atrophie  bringen  koo» 
Endlich  bestehen  nicht  selten  Verwachsungen  mit  benachbarten  Orpm 

Die  Perilienitis  hat  bald  gar  keine  Symptome ,  bald  gibt  sie  sich  dar 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  zu  erkennen.  Das  Vorhandensein  it 
Pseudomembranen  Tässt  sich  aus  dem  Kleinbleiben  der  Milz  in  Krankkeiti 
bei  denen  sie  sich  zu  vergrössern  pflegt,  überdem  bei  grosser  Blilz  an  i 
.groben  Bukein  der  Fläche  und  an  dem  Knattern  beim  Druk  zuweilei  c 
kennen. 

Behandlung  ist  nur  bei  heftigen  Schmerzen  nSthig  und  besteht  m  i 
Anwendung  localer  Blutentziehungen. 

C.   TÜBERCULÖSE   PRODUCTE  IN   DER    MILZ. 

Kommen  häufig  bei  allgemeiner  Tuberculose  vor,  am  ehesten  bei  aatt 
Auftreten  derselben. 

Die  Milz  ist  zuweilen  etwas  geschwollen  und  mit  unendlich  zaUrckk 
dicht  stehenden,  kleinen,  graulichen,  seltener  gelbkäsigen  GranulatiM 
durchsät,  die  zuweilen  Anfänge  von  Erweichung  zeigen ;  selten  enthih  i 
grossere  Knoten.   Der  Zustand  ist  symptomlos. 

D.   NEUBILDUNGEN  UND   PARASITEN. 

Neugebildetes  Bindegewebe  kommt  häufig  in  den  Milztumoren  vor. 

Alle  andern,  zumal  in  isolirten  Gestaltungen  auftretenden  Nenbilduf  i 
sind  selten :  Fibroide,  Cysten  (zuweilen  mit  Haaren),  Enchondrome,  Ci 
cinome  (fast  nur  neben  Krebs  der  Nachbarschaft). 

Ifilzsteine  kommen  zuweilen  vor  und  haben  wenig  Bedeutung. 

Echinococcus  findet  sich  allein  in  der  Milz  oder  zugleich  in  der  Leh 
bald  in  kleinen  Blasen,  bald  in  grösseren  Säken. 

Alle  diese  Neubildungen  sind  nur  von  Einfluss, 
wenn  sie  eine  Vergrösserung  des  Organs  bedingen ; 
wenn  sie  auf  die  Constitution  wirken  (Krebse). 

Ueber  Fibroide  iu  der  Milz  s.  Rokitansky  (II.  94).  Ueber  Cysten  Äadr 
.(Anat.  path.  11.  93:  Cysten  mit  honigartigem  Inhalt  und  Haareo).  Einen  Fall  « 
Enchondrom  habe  ich  selbst  beobachtet  und  Band  11,  p.  391  beschrieb 
Ueber  Carciuom  der  Milz  ».Wals  he  (Nat.  and -treatin.  of  canoer  31^^  kdkl 
(Krebs  uud  Schein  krebfikraukh.  395),  G  Ans  bürg  (dessen  Zeitschr.  IV.  387).  Cd 
lilchinococcus :  Cruveiihier  (Auat.  path.  livr.  aXXV). 

E.  FORM-  UND  LAGEANOMALIEEN,   RUPTUREN  UND  ATBOPHIQ 

DER  MILZ. 

1.    Formanomalieen.  . 

Formanomalieen  sind  häufig : 

tlieils  angeboren  (Lappung  der  Milz),  woliin  auch  die 
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Milzen  (Nebenmilzen),  welche  ganz  bedeutungslos  sind,  gerechnet  werden 
können ; 

theils  erworben  durch  die  verschiedenartigen  sonstigen  Störungen. 


2.   Lageanomalieeo. 

Die  abnorme  Lage  kann  ursprünglich , und  angeboren  sein; 

sie  kann  die  Folge  sein  ihrer  eigenen  Schwere,  dei;^ Dehnung  ihrer 
Segmente,  des  Druks  der  Nachbartheile,  ihrer  Nachgiebigkeit,  oder  des 
Zugs  von  schrumpfenden  oder  dislocirten  Organen. 

Die  Lageanomalie  ist 

entweder  permanent ; 

oder  besteht  sie  während  der  Dauer  der  wesentlichen  sonstigen  Stör-» 
ungen  in  dem  Volumen  der  Milz  selbst  oder  in  den  Nachbartheilen ; 

oder  es  zeigt  die  Milz  eine  solche  Verschiebbarkeit,  dass  sie  durch 
geringe  Aenderung  der  localen  Verhältnisse  in  ihrer  Nachbarschaft  zu 
einer  Ortsveränderung  veranlasst  wird  (sogen,  wandernde  Milz). 

Die  Lageanomalieen  der  Milz  sind  grSsstentheils  von  höchst  geringem 
Belange. 

Doch  kann  bei  nicht  zu  grossem  Organe  eine  beträchtliche  Anomalie 
der  Lage  diagnostische  Täuschungen  veranlassen  (vorzüglich  auch  die 
wandernde  Milz  und  die  rechtseitige  Milzlage  bei  Transposition  der  Ein- 
geweide). 

Es  kann  ferner  die  Lagerung  der  Milz  über  die  Volumsverhältnisse  der 
benachbarten  Organe  (Fundus  des  Magens,  Därme,  Zwerchfell  und  Brust- 
organe) einigen  Aufschluss  geben. 

Es  kann  endlich  die  Milz  bei  abnormer  Lagerung  auf  andere  Theile 
einen  nachtheiligen  Druk  ausüben. 

Bei  einem  scoliotischen  Greise   fand   ich  neben  dem  Nabel  eine  dachartige  Ge- 
schwulst, welche  sich  bei  der  Section  als  die  harte  und  verkleinerte  Milz  auswiea.^ 
Ueber  die  wandernde  Milz  s.  Dietl  (Wiener  WochenBchr.  1854,  Nr.  19  u.  20). 


3.   Atrophie   der  Milz. 

Die  Atrophie  kommt  vor  durch  secundäre  Schrumpfung  ihres  Gewebes 
nach  vorangegangenen  Hyperämieen  und  Entzündungen  (Cirrhose  der 
Bfilz),  durch  Erdrükung  von  Exsudatgehäusen,  nach  dem  Gebrauch  des 
Eisens,  bei  VerknScherung  und  Obliteration  der  Milzarterie,  im  Greisen- 
alter,  in  marastischen  Zuständen  und  in  manchen  Fällen,  wo  man  sia 
nicht  erwartete  und  ihre  Ursachen  gänzlich  dunkel  sind. 

Das  Volum  ist  verkleinert,  in  seltenen  Fällen  bis  auf  Taubeneigrösse; 
die  Farbe  blass,  gelblich -weiss  oder  heUbläulich-roth;  die  Gonsistenz 
zäh,  lederartig,  oder  aber  mürb  und  zerreisslich,  immer  welk ;  die  Kapsel 
ist  gerunzelt,  oft  knorplich  verdichtet,  selbst  verkalkt  Die  Milz  ist  keiner 
Anschwellung  mehr  fähig. 

Symptome  sfaid  nicht  bekannt. 
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4  4.   RupturenderMilz. 
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Rupturen  der  Milz  kommen  vor : 

durch  Gewaltsamkeiten,  durch  welche  direct  oder  iiidirect  die  Mibh 
1 W  troffen  wird ; 

selten  in  Fplge  intensiver  Hyperämie  bei  Intermittens.  Typhus. 

Es  kann  dabei  soviel  Blut  in  -die  Bauchhöhle  sich  ergiessen.  ü 
rascher  Tod  die  Folge  davon  ist,  oder  es  kann  der  Riss  massig  gm 
sein,  so  da^  er  nur  mehr  oder  weniger  heftige  (Schmerz,  Coll^ 
Zeichen  von  rbritonith) ,  geringe,  ja  selbst  gar  keine  Symptome  hita 
die  Vernarbung  ohne  Schwierigkeit  eintritt. 


'    I 


Vgl.  Heinrich  (1.  c.  402),  Vigla  (Arch.  gen.  D.  111.  377  udiI  IV.  17,  Sibb'i 
von  Fällen),  Johnson  (Medico-chir.  transart.  XXXIV.  53),  Möller  AicL  1 
physiol.  lleilk.  XV.  169).    Siehe  auch  den  Abschnitt  Aber  Typhus. 

F.  MORTIFICATIONSPROCESSE, 
1.   Erweichung. 

'Ausserordentlich  häufig  in  den  verschiedensten  Graden  bis  zomffl 
igen  Zerfliessen  des  Mil^parenchyms  bei  allen  schweren  Fieben  ■ 
vielen  chronischen  Dyscrasieen.  Gewöhnlich  dabei  Farbeveriadai 
ins  Böthliche,  Grauliche^  Weinhefenartige. 

2.    Brand. 

Höchst  selten  als  Ausgang  eines  Entzündungsherdes. 


V.   AFFECTIONEK  DES  PERITOKEÜMS  UXD    DES   KEZES. 

ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

Manche  Störungen  dieser  Theile  sind  so  untergeordneter  Art,  noi 
scheinen  nur  als  einzelne  unwichtige  Elemente  grosser  Krankheits« 
plexe,  dass  ihre  Betrachtung  überflüssig  ist  und  an  andern  Steilen 
Pathologie  beiläufig  geschehen  kann. 

I.  Aetiologie. 

Die  Krankheiten  dieser  Theile  kommen  in  allen  Altern,  gelbst  im 
gebornen  Zustande  vor,  jedoch  sind  sie  in  vorgerQkteren  Lebensjahi 
wenigstens  nach  vollendetem  Wachsthum,  häufiger  als  früher.  Sie  5 
beim  weiblichen  Geschlecht  ungleich  gemeiner  als  beim  männlichen.  ^ 
ohne  Zweifel  von  dem  Einfluss  der  Menstrualverhältnisse,  der  Schwinj 
Schaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  abhängt. 

Unmittelbare  äussere  Einflüsse  (V^rlezungen,  Erschütterungen.  Tei 
eratureinwirkungen)  sind  sicher  nur  selten  für  sich  allein  Ursachen 
Erkrankungen  des  Peritoneums. 

Die  gewöhnlichste  Veranlassung  ist  die  Krankheit  eines  der  von  tl 
Bauchfell  umschlossenen  Eingeweide,  welche  auf  die  Serosa  öberschiti 
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und  sofort  auf  dieser  eine  ungleich  grössere  Bedeutung  erlangt  Dieses 
Ueberschreiten  wird  aber  noch  dadurch  befordert,  wenn  das  Peritoneum 

^  und  die  Bauchwandungen  zufiillig  von  directen  Einflüssen  (Gewältthätig^ 
keiten,  Erlcältungen)  getroffen  werden,  oder  gerade  im  Zustande  unge- 

.  t^  wohnlicher  Ausdehnung  oder  Erschlaffung  (z.  B.  nach  der  Geburt)  sich 

;'   befinden. 

die 

^^       Ebenso  kann  von  den  Bauchwandungen  aus  das  Peritoneum  afficirt 

werden. 

Störungen  der  Circulation  der  Pfortader  sind  nicht  selten  Ursache  von 
Krankheiten  des  Bauchfells. 

Ausserdem  nimmt  die  Serosa  der  Bauchhöhle  an  den  Erkrankungen 
-j!  anderer  seröser  Häute,  sowie  an  Wassersucht,  Pyämie,  Scorbut  und 
ihf  sonstigen  constitutionellen  Erkrankungen  (Tuberkel,  Krebs)  zuweilen 
Antheil. 

Endlich  entstehen  in  schleichender  Weise  oder  als  Terminalaffectionen 
oft  Erkrankungen  dieser  Theile,  für  welche  sich  keine  bestimmten  Ur- 
sachen und  Veranlassungen  auffinden  lassen. 

ii       IL  Phänomene  der  Krankheiten  des  Peritoneums  im  AlU 

3tt    gemeinen. 

Jp  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  ein  bei  Erkrankungen  des  Peritoneums  oft 
überwiegend  hervortretendes  Symptom  und  erreicht  in  manchen  Fällen 
einen  ungemeinen  Grad,  wobei  sich  das  eigenthümliche,  nicht  erklärte 
Yerhfiltniss  zeigt,  dass  auch  die  äussere  Haut  des  Bauchs  selbst  gegen  die 
leiseste  Berührung  äusserst  empfindlich  wird,  obwohl  sonst  nichts  Krank- 
haftes an  ihr  wahrgenommen  werden  kann.  Im  Uebrigen  hat  der  Schmerz 
bei  Peritonealerkrankung  nichts  Characteristisches  und  alle  für  die  Unter- 
scheidung angegebenen  Kriterien  haben  sich  bei  genauerer  Beobachtung 

^  als  unrichtig  und  unzulänglich  erwiesen.  Dabei  ist  nicht  zu  fibersehen, 
dass  es  keine  Art  von  Erkrankung  dieser  Theile  gibt,  welche  nicht,  selbst 
bei  hoher  Heftigkeit,  ohne  alle  Schmerzen  verlaufen  könnte. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Resistenzlosigkeit  und  Erschlaffung, 

$f     welche  die  Bauch  Wandungen  zeigen,  wenn  das  Peritoneum  der  Siz  einer 

b     etwas  schwereren,  namentlich  acuten  Krankheit  wird.     Jene  geben  in 

f  solchen  Fällen  passiv  dem  Druke  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  nach  und 
nicht  selten  erlangen  sie  nie  mehr,  auch  nach  vollkommen  erloschenem 
Processe  und  nach  entfernten  Producten  die  frühere  Widerstandsfähigkeit 
Die  weiteren  örtlichen  Symptome :  oberflächliche  Anschwellungen  und 
tiefe  Geschwülste,  Auftreibung,  Percussionserscheinungeh,  auscultatorische 
Zeichen,  Fluctuation  etc.  müssen,  da  sie  kaum  allgemeine  Gesichtspunkte 

r      bieten   können ,    der   speciellen  Betrachtung   der  einzelnen  Affectionea 

I      tiberlassen  bleiben. 

Von  secundären  Zufällen  sind  zunächst  vorzüglich  die  vom  Darmcanal 
von  Interesse.  Bei  fast  jeder  Erkrankung  des  Peritoneums  iut  der  Stuhl, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Theilnahme  der  Darmmusculatur  (s.  Affec- 
tionen  der  serösen  Häute  im  Allgemeinen)  angehalten  und  oft  ist  er  sehr 
hartnäkig  verstopft.  Nur  zuweilen  ist  Diarrhoe  vorhanden,  welche  aber  ohne 
Zweifel  aus  dem  untersten  Theile  des  Darmes  stanmit  und  gewöhnlich 
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U  mehr  oder  weniger  dysenterieartig  ist   Fast  immer,  wenigstens  bei  «tt 

^  eren  Affectionen  ist  die  Darraschleimhaut  im  Zustand   eines  kbbfa 

(Vitarrhs  und  sehr  gewöhnlich  ist  Nausea  und  nicht  selten  eine  rfikginpp 
ijj  Bewegung  des  Darrainhalts  und  Erbrechen  zu  bemerken.     Die  iUa 

Folgen  für  den  Darm  reichen  after  weit  über  die  acute  Periode  der  P» 
i*  tonealaffectionen  hinüber  und  selbst  nach  erloschenem  Processe  wirip 

[]  oft  durch  abnorme  Fixirung  einzelner  Darmstellen  ein  langwiengei  m 

hartnäkiges  Leiden  gesezt. 

Auch  auf  die  übrigen  Eingeweide  des  Unterleibs  (Leber,  Milz,  Siw 
I  weibliche  Genitalien)  haben  die  Krankheiten  des  Peritoneums  waäf 

•     fachen  Einfluss ,  theils  durch  Druk  und  Zug  (Dislocation ,  Versch&s«! 

von   Canälen,    Herabsezung   der  Ernährung,    Verhinderung  zeitifa 

i  normaler  Ausdehnungen  der  Organe ,  wie  der  Blase ,  des  Uterus),  tU 

durch  Ueberschreiten  des  Processes. 
j^  In  Fällen  von  Volumszunahme  der  Bauchhohle  (Exsudat,  Ga§)  «M 

das  Zwerchfell  nach  oben  gedrükt,  wodurch  beträchtliche  StSnugeii 
. '  der  Respirationsthätigkeit  (heftige  Dyspnoe)  und  in  den  Herxbewepici 

eintreten  können.   Auch  werden  in  solchen  Fällen  häufig  die  weibGoka 
Genitalien  tiefer  in  das  kleine  Beken  herabgedrükt. 

9 

m.  Therapie. 

Bei  acut  auftretenden  und  heftigen  Störungen  im  Peritoneum  sindiu 
örtlichen  Blutentziehungen  das  Ilauptraittel.  Sie  dürfen  in  grossem  ütt^E 
angewandt  werden.  Jedoch  sind  Schröpfköpfe  weniger  passend  als  B> 
egel.'  Nur  in  der  Lendengegend  und  auf  dem  Rüken  sind  auch  jem»- 
wendbar.  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  nur  bei  besonderen,  «i 
Zustand  der  Constitution  entnommenen  Indicationen  vorzunehmen. 

Ausserdem  eignen  sich  die  Bauchwandungen  sehr  zur  ApplicatioB  ^^ 
Cataplasmen  und  ähnlichen  Ueberschlägen ,  zur  Einreibung  reichlich 
Menge  von  medicamentösen  Salben.  Dagegen  ist  die  Anwendung  ^•- 
Blasenpflaster  selten  und  noch  weniger  die  von  Eisumschlägen  passend. 

Eine  HauptrUksicht  bei  Krankheiten  des  Peritoneums  ist  die  Ha 
steUung  des  Stuhlgangs^  da  eine  anhaltende  Verstopfung,  zu  der  so  ^ 
Neigung  vorhanden  ist,  fast  sicher  die  Störungen  im  Peritoneum  steigt! 
Die  Art,  wie  der  Stuhl  zu  befördern  ist.  richtet  sich  nacli  der  speeieB* 
Erkrankungsweise  der  Bauchhöhle.  Im  Allgemeinen  muss  jedoch  festgt 
halten  werden,  dass  nur  mit  grösster  Vorsicht  und  nur  in  chronisck 
Fällen  oder  bei  grosser  Dringlichkeit  die  Anwendung  starkwirkcnö« 
drastischer  Mittel  erlaubt  sein  darf. 

Die  Bauchhöhle  ist  vermöge  ihres  grossen  Baumes  ganz  besonders  J 
voluminösen  flüssigen  Exsudationen  disponirt.  Ihre  Beseitigung  pX9\ 
häufig  nicht  mehr  durch  die  gewöhnlichen  resorptionsbefördemden  Mio 
und  macht  eine  directe  operative  Entfernung  nothig,  die  jedoch,  äolut 
acutere  Processe  oder  Exacerbationen  der  Peritonealerkrankung  besteh« 
ohne  ganz  dringende  vitale  Indication  nicht  vorgenommen  werden  §olL 
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*  A    ANOMALIEEN  DER  ENTWIKLUNG  UND   FORM. 

m 

}ft      Die  Anomalieen  der  Entwiklung  und  Form  des  Peritoneums  sind  an 
>>  sich,  unbedeutende  Fehler,  können  aber  dadurch  ungemein  wichtig  werden, 
^  das£(  sie  Dislocationen  der  Eingeweide  herbeifuhren  oder  wenigstens  be- 
günstigen. 
^      Sie  sind  theils  ursprüngliclie  Bildungsfehler,  theils  Residuen  von  früher 
m  abgelaufenen  Krankheitsprocessen,  vor  Allem  von  Entzündungen. 
I  ]       Es  gehören  hieher :  die  abnormen  Spaltungen  des  Zwerchfells  und  die 
Iq  Communicationen  mit  der  Pleurahöhle»  die  Kürze  oder  übermässige  Länge 
Igfjdes  Gekröses,  des  Nezes,  Luken  in  lezterem,  die  stärkere  Entwiklung 
anderer  Duplicaturen,  namentlich  im  hypogastrischen  Peritonealtheile,  4^ 
^  Vorhandensein  von  Vorsprüngen  an  ungewöhnlichen  Stellen  daselbst,  die 
1 ,  Bildung  von  Taschen  und  Divertikeln ;  oder  aber  die  abnorme  Kleinheit 
^  an  sich  normaler  Vorsprünge;  femer  die  abnorme  Erweiterung  des  Pen-, 
1  tonealsakes  (nach  Exsudaten  u.  dergl.),  oder  aber  eme  ungewöhnliche» 
'    Kleinheit  der  Höhle  (nach  lange  bestandenen  Eventrationen). 

B.   ERGÜSSE    VON   FLÜSSIGKEITEN  IN   DIE   PERIT  ONEALHÖHLE 
■^  UND   ENTZÜNDUNGEN  DER   SEROSA. 

r'  1.    BlutergusB. 

,  a.  Freier  Erguss  in  die  PeritoneaUiöhle. 

Et- 

jjj  L  Die  Verhältniöse,  unter  welchen  der  Bluterguss  ins  Peritoneum  zu- 
^  standekommt,  sind  theüs  mechanische  Einflüsse  und  Krankheitsprocesse, 
0  durch  die  eine  Trennung  Von  kleineren  oder  grossen  Gefassen  herbeige- 
^  führt  wird,  theils  solche  Verhältnisse,  welche  die  Brüchigkeit  der  Gefasse 
,l^  steigern  und  die  Ruptur  derselben  erleichtern. 

^  Hämorrhagieen  in  die  Bauchhöhle  kommen  zustande  durch  Wunden,  Contusionen, 
'  ErechOtterungen  durch  Fall,  durch  Brechmittel  (Broussais'  Ob».  XLIII) ;  aber  sie 
"^  können  auch  herbeigeführt  werden  durch  Veränderungen  des>  Blutes  (hämorrhagische 
ji  Diaihese,  scorbutische  Blutuiischung),  durch  vorausgegangene  örtliche  Veränderungen 
■\  (Krebs-  und  Tuberkelablagerungen  in  der  Bauchhöhle,  Atrophie  der  Leber).  Ferner 
^  kann  auch,  nach  einem  Fall  von  Lechaptois  (Arch.  g^n.  C,  V.  230)  zu  schliessen, 
nji  bei  Suppression  der  lU>ge1n  Peritonealhämorrhagie  eintreten.  Durch  Bersten  der 
i  Leber,  Milz,  der  Nieren,  der  Tuben  bei  Tubarschwangerschafi,  des  Eierstoks,  des 
^  Uterus  selbst,  ferner  durch  Bersten  eines  Aneurysma  kann  Blut  in  die  Bauchhöhle 
r^    treten. 

^       IL  Die  Menge  des  Ergusses  ist  oft  sehr  bedeutend  und  kann  20  Pfiind 
und  mehr  betragen.     Das  Blut  zeigt  sich  in  frischen  Fällen  in  lokeren 

^'  schwarzen  Gerinnungen.    In  den  benachbarten  Muskellagen  und  Einge- 

^  weiden  finden  sich  häufig  Sugillationen  und  der  übrige  Körper  ist  je  nach 

^  der  Menge  des  Ergusses  in  verschiedenen  Graden  anämisch. 

*  In  älteren  Fällen  trennen  sich  die  Blutbestandtheile.  Schwarze  Massen 
^  nehmen  die  untersten  Räume  der  Bauchhöhle  ein  und  ein  blutig  gefärbtes 
'  Serum  füllt  die  übrige  Bauchhöhle  aus,  während  die  reactive  Entzündung 

der  Serosa  plastische  Exsudationen  hervorruft 
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Hiedurch  Dlhert  sich  der  peritoneale  BlateTCii»  dem   hlmoniuigifclies  Emfa 
und  er  ist  in  der  Thai  nur  in  frisch  tödtlicheo  Fillen  von  lezterem  za  aAtmdeiu 

Die  Symptome  der  PeritoDealhamorriiagie  bei  reicUichm  Blatoja 
sind: 

mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen ; 

Aaftreibong  de8  Leibs  und  in  Folge  davon  Dyspnoe : 
I  Zeichen  einer  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle :   Dämpfosg  dei  H 

eoiläonstons,  selten  Fluctuation ; 

Zeichen  hochgradiger  und  acut  eintretender  Anämie. 

Geringe  Peritonealhamorrhagieen  geben  keine  oder  undeatfiehe  Sfif 
tome. 

Der  hSmorrhagische  Ereoss  unterscheidet  sich  symptomatiftch  von  der  Peiini 
I  hauptsichlich  durch  die  PlGzlichkeit,   mit  der  die  LrscheiouDgeo.    Tontfück  < 

.  Bchmerzen,  auftreten.    Leztere  sind  ungemein   heftig,    lassen    aber  zeitweise  m 

verschwinden  zuweilen  auch  nach  kurzer  Dauer  fast  ganz,  besonders  wenn  derT 

I  bald  eintritt.    Daneben  treten  die  Erscheinungen  von  Anämie  ein  :    blasse»  Gfiiä 

'  Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses,   Schwindel  und  Unmacbten,    grosse  Scä«id 

häufiges  Frösteln  oder  wirkliche  Frostparoxysmen ,  zuweileu  convulsivische  £«& 
I  Dyspnoe  und  kurze,    angstvolle  Respiration.    Alle  diese  Entcheinungen  liffd  i 

mächst  nur  eine  innere  Uämorrhagie  vermuthen.    Die  Schaierzhaftiirlieit  des  Bue 

und  dessen  Empfindlichkeit   fflr   Berflhrung.   wenn  sie    ^orbmoden    ist,  s««tc  i 

:  objectiven  Zeichen  eines  Ergusses  in  die  Bauchhohle,  wie  Auftreibuog  des  Btsd 

Jeere  Percussion  in  grösserer  Ausdehnung  oder  an  einzelnen  Stellen  zeigen  öa: 
der  Blutung  an. 
Doch  ist  die  Diagnose  des  peritonealen  Blutergusses  nur  selten  vOIllg  slder. 

ni.  So  lange  die  Kräfte  noch  leidlich  sind  und  die  Anämie  nicht  ike 
wiegend  ist,  hat  man  die  Fälle  wie  gewöhnliche  Peritoniten  zu  behurfd 
bei  grosser  Prostration  und  Anämie  dagegen,  wiewohl  meist  vergebi 
belebende  Mittel  zu  versuchen. 

h.  Sithseröse  Blutungen»^ 

Subseröse  Blutungen  finden  sich  häufig  am  Peritoneum  und  im  Ne 
bald  als  grössere  Sugillationen,  bald  in  reichlichen,  oft  unzähligen  petec 
ialen  Fleken,  meist  neben  weitern  und  andersartigen  Störungen. 

Sie  geben  für  sich  meist  gar  keine  oder  nur  völlig  undeutliche  Syi 
i  tome. 

:!;  2.   Seröser  Erguss  in  die  Bauchhöhle  (Ascites,  Bauchwassersu^ii 

*  Geschichte. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  in  den  frühesten  Schriften  der  Medicin  der  Byi 
Wassersucht  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  ist.  AretSus  ist  viellt'itb: 
Erste,  welcher  den  Ascites  von  der  Tympanitis  scharf  trennt  und  bereit*  auf 
Phänomen  der  Fluctuation  ein  Hauptgewicht  legt;  doch  war  schon  vor  ihn 
Operation  der  Paraceutcse  bekannt  und  geübt.  In  der  weiteren  C^chkhtr 
Wissenschaft  spielt  der  Ascites  keine  grosse  Rolle:  einerseits  gin^^en  die  Fon 
ungen  dahin,  die  Ursache  drs  Ascites  zu  ermitteln,  andererseits  seinen  UntrrKä 

►  von  andern    peritonitischen  Exsudaten,    mit  denen  er  f;anz  allsemein  rusammfi 

worfen  wurde,  zu  begründen.    Dieses  Bestreben,  obwohl  schoD  bei  manchen  Aen 

^  der  symptomatischen  Medicin  bemerklich .  drang  hauptsächlich  erst  in  d.-r  aaat« 

Ischen    Schule    unsers    Jahrhunderts    durch.     Unter    vielen  Arbeiten,    «lir  sifb 
dieser  Krankheit  beschäftigten,  verdienen  vorzüglich  genannt  zu  werden:    Pori 
(Obfcervations  sur  ia  nat.  et  le  traitem.  de  l'hydropisie  1823),   D  u  g  ^  s  iSuntae  a 
ascitem  et  peritonit.   chron.   etc.   1824  ,    Bo'isseau   CNosolo^ie  organique  U 
A  n  d  r  a  l  (Anat.  pathol.  und  Clinlque  m^d.),  B  o  u  11 1  a  u  d  f  Dict.  eo  Xv.  VoL 
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524),  Dar  wall  (Cycl.  of  pract.  med.  I.  163),  Dalmas  (Dict.  enXXX.  Vol.  IV- 
196),  Monneretet  Delaberge  (Compend.  L  342),  A  b  e  i  1 1  e  (Tr.  des  hy- 
dropisies  1952  p.  239). 

I.  Aetiologie.  '  ' 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  jemals  der  seröse  Erguss  als  eine  primäre  selb- 
ständige Aflfection  (durch  secretorische  Irritation  des  Peritoneums)  ein- 
treten könne.  Docli  wird  behauptet,  dass  nach  Erkältungen,  sowie  nach 
starken  drastischen  Mitteln  zuweilen  ein  Ascites  primär  entstanden  sei. 

Es  ist  äusserst  schwrerig,  ja  sogar  geradezu   unmöglich,    in  dieser  Hinsicht  zu 
einer  Entscheidung  zu  kommen.    Denn  in  den  überdem  ziemlich  seltenen  Fällen, 
in  welchen  der  Ascites  scheinbar  in  primärer  Genese  sich  entwikelt,  lässt  sich  imm^r 
das  Vorhandensein   vorangehender,    der  Beobachtung   sich    eYitzieheuder  Störungen 
vertheidigen.   Andererseits    ist   die   Möglichkeit    einer  primitiven   serösen  Exsuda- 
tion   in    dem    Peritoneum    a    priori  in  keiner   Weise   zu   leugnen,    und   bei  dem 
langen  Verlaufe  der  Krankheit   ist  iivenigstens  in   späteren  Stadien  und   durch  die 
Necroscopie  über  die  Primogenitur  der  einzelnen  combinirten  Störungen  häufig  nicht 
i     zu  entscheiden.    Aber  auch  wenn  der  Ascites  niemals  primär  sich   entwikelt,   so 
•     darf  er  selbstverständlich  darum  doch  nicht,  wie  es  da  und  dort  geschieht,  als  ein 
^Symptom"  bezeichnet  werden,  falls  man  nicht  den  gebräuchlichen  3inn  dieses  Wort» 
I     völlig  verleugnen  will. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  dagegen  lässt  sich  gei^iss  ein  krank- 
hafter Zustand  im  Peritoneum  selbst  oder  in  andern  Theilen  nachweisen, 
durch  welchen  der  Ascites  herbeigeführt  ist.  Solche  den  Ascites  beding- 
ende Affectionen  sind: 

1.  Im  Peritoneum  selbst:  alte  plastische  Exsudation,  Tuberkel,  Krebse 
des  Peritoneums,  Tumoren  der  Bauchhohle  und  der  vom  Peritoneum 
umschlossenen  Organe ,  namentlich  der  Blase  und  des  Uterus  (selbst 
Schwangerschaft) ,  oder  auch  sehr  massige  frische  Entzündung  des  Peri- 
toneums. 

2.  Hindernisse  im  Blutlaufe,  Verschliessungen  der  Gefässe  des  Unter- 
leibs, der  Vena  portarum,  der  Cava  inferior,  Leberkrankheiten  (besonders 
Cirrhose),  Herzkrankheiten,  Lungenkrankheiten.  Denselben  Effect  macht 
auch  eine  Verkümmerung  der  Lymphcirculation  durch  Atrophie,  Infiltra- 
tion oder  Degeneration  der  Mesenterialdrüsen. 

* 

3.  Abnormitäten  des  Bluts :  seröse  Diathese  und  Cachexle  überhaupt, 
bedingt  durch  Nierenkrankheiten,  durch  schnelle  Resorption  eines  andern 
grösseren  serösen  Exsudats,  durch  plözliche  Unterdrükung  der  Haut- 
transpiration oder  allmälig  entstanden  durch  erschöpfende ,  Marasmus 
bedingende  Krankheiten  oder  elende  Nahrung,  durch  Milzkrankheiten. 

Der  Ascites  tritt  im  AU^jeineinen  früher  als  die  hydropischen  Anschwellungen  in 
andern  Theilen  ein,  wenn  er  durch  Krankheiten  des  Peritoneums,  Verschliessung 
der  Pfortader  und  Krankheiten  der  Leber  bedingt  "wird.  Öein  Entstehen  und  Ein- 
treten vor  andern  liydropischen  Affectionen  wird  feiner  begünstigt  durch  früher  vor- 
handen gewesene  Ergüsse  in  der  Bauchhöhle,  durch  die  Schwangerschaft,  durch 
Geschwülste  jeder  Art  in  den  Baucheingeweiden,  durch  die  rasche  Erschlaffung  der 
Bauchwandunuen  nach  der  Geburt.  —  Unter  den  sonstigen  Umständen  pflegt  der 
Ascites  erst  anderen  hydropischeo  Ergüssen,  namentlich  dem  Oedem  der  untern  Ex- 
tremitäten nachzufolgen. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  reinste  und  vollkommenste  Form  des  Ascites  ist  diejenige,  bei 
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welcher  das  Peritoneum  ohne  anderweitige  StSning  ein  lielles  klares  Ser« 
ohne  eine  Spur  von  Blutkugeln,  Faserstoffgerinnseln,  Eiter  enthilt 

4.'  Aber  es  wäre  unpractisch,   dem  Ascites  so  strenge  Grenzen  zu  sesen.     Viebifl 

^  ^  ist  man  längst  darin  übereingekommen,  alle  jene  Fälle  hinzuzurechoeo,  bei  welche 

\^V*  in  dem  Exsudate   der  seröse  Bestandtheil  unverhältnissmässig  aberwiegt,  magc 

immerhin  durch  Blut,  Eiter,  Floken  etwas  gefärbt  oder  getrübt  sein,  oder  aufgeUtite 

il4'i  Faserstoff  enthalten  und  darum  nach  der  Entfernung  aus  der  Bauchhöhle  gallertui 

'^1  gerinnen  (Hydrops  fibrinosus  peritonei).    Damit  schliesst  «ich   aber  der  Asdteti 

IIa  unmerklichen  Uebergängen  an  das  entzündliche  Peritonealexsudat  an. 
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In  unreinen  Fällen  von  Ascites  stellt  sich  die  Flüssigkeit  in  verschiedcM 
Weise  dar ;  bald  klar  und  von  blassgelber  oder  grünlich  gelber  Faih 
bald  dunkeigelb,  b4|d  röthlich  oder  bräunlich  und  dabei  getrübt,  bald  mi 
Floken  vermischt  oder  ölartig  und  beim  Stehen  gerinnend. 

il  Die  Menge  der  Flüssigkeit  variirt  von  einigen  Pfunden  bis  zu  50  Pfund  und  du 

; ,  4  über  (in  dem  Falle  der  Mary  Page  wurden  im  Laufe  von  67  Monaten  1920  Sckf 

jj  pen  Flüssigkeit  entleert).    Die  Flüssigkeit  ist  entweder  frei  in  der  BauchbOUe  bi 

j^*  weglich,   oder  durch  plastische  Einkapselung  und  Adhäsionen   der  Organe  aicii 

•  ^  ander  eingesakt.    Auch  eine  eingesakte  BauchhOhlenwassersucbt  (Hydrops  Mcati 

|i  kann  zulezt  so  wachsen,  dass  der  Bauch  die  Grösse  wie  beim  freien  Ascites  errrick 

fj  Die  eingesakte  Wassersucht  scheint  bei  Weibern  häufiger  zu  sein. 

';  Die  Annahme  o^nes  Hydrops  saccatus  abdominis  war  früher   in  ungerechtfertica 

.   I  Weise  äusserst  gebräuchlich.    Namentlich  wurden  mannigfache  Deeeneratiooeo  öi 

Baucheingeweide,  der  EierstOke,  Nieren  etc.  vielfältig  damit  verwechselt.    Eitcbn 

nicht  nOthig  zu  sein,  die  wahren  eingesakten  Asciten  in  der  Beschreibung  tos  da 

freien  Exsudat  getrennt  zu  halten,  da  der  Unterschied  nur  auf  einem  antergeoniiMa 

w  Momente,  einer  alten  plastischen  Exsudation  beruht,  die  Zeichen  nur  durch  dieüi 

P  möglichkeit  des  Stellenwechsels  des  Exsudats  differiren  und   auch   die  Behandln 

nur  darin  sich  unterscheidet,  dass  Diuretica  und  innerliche  Mittel  bei  dem  eiwe 
sakten  Exsudate  weniger  wirksam  sind,  die  Paracentese  aber  in  häufigerer  Wifdff 
holung  zulässig  ist. 

Die  Nachbartheile  sind  bei  Ascites  häufig  serös  infiltrirt .  das  Peritoneum  s^m 
von  mattweisslichcr  Farbe,  oft  wie  macerirt,  anderemal  aber  derber,  fester  und  u 
durchsichtiger  geworden,  zuweilen  mit  dünnen,  festgeworden eii  Pj^eudoDiembnK 
ausgekleidet.  Das  Nez  ist  häufig  verkürzt  oder  ganz  verschwunden.  Die  Ein? 
weide  des  Unterleibs,  soweit  sie  nicht  andere  den  Ascites  veranlasj^ende  od<r  n 
fällige  Veränderungen  darbiibten,  und  die  Muskeln  der  Bauch wandungen  uoii  ^ 
Därme  sind  erbleicht. 


« 


K    l 


B.  Symptome. 
'\  Abgesehen  von   den  den  Ascites  veranlassenden  Störungen  sind  di 

^  Symptome  des  serösen  Ergusses  in  die  Bauchhöhle : 

[j  Gefühl  von  Druk,  Spannung  und  Schwere  im  Bauche,  selten  von  wirl 

ii|  lichem  Schmerz. 

Zunahme  des  Umfangs  des  Bauchs,  anfangs  mit  Schlaffheit  der  \Yin<i 
ungen,  später  mit  grosser  Gespanntheit:  Mattigkeit  der  Percussion,  b^ 
beweglichem  Exsudate  in  den  unteren  Partieen  der  Bauchhöhle,  bei  *l 
gesaktem  an  einer  constantcn  Stelle ;  Fluctuationsgeflihl.  Formverändenu 
des  Bauchs:  beim  freien  Exsudat  beim  Stehen  spiz,  beim  Liegen  breh 
bei  abgesaktem  ungleich  ausgedehnt  Bei  grosser  Zunahme  des  Exsudii 
>  Auseinanderweichen  des  Hautgewebes  mit  seröser  Infiltration  desselbf 
und  zahlreichen  bläulichen  Strängen;  zuweilen  Vortreibung  des  Nibd 
ä*  und  Oeffnung  des  Nabelrings,  doch  nicht  leicht  mit  Durchbruch  der  Hiu 

Erweiterung  der  hypochondrischen  Gegend  und  Hinaufdrängung  derLeb< 
und  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle. 

Vom  Darme  anfangs  nur  massige  Störungen,  zuweilen  Verstopfung  ob 
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I  zeitweiser  Appetitmangel  mit  schlechter  Verdauung,  später  bedeutendere 

i  Affection  des  Darms:  Catarrhe,  Entzündung  des  Magens,  coUiqaatiTe 

E  Diarrhoeen,  unwillkürlicher  Abgang  der  Stühle. 

L'  Dyspnoe  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung. 

]  Hamsecretion  gewohnlich  sparsam,  concentrirt,  dunkel;  allmäliges  Ein- 

k  treten  von  Oedem  anderer  Theile,  vorzüglich  der  unteren  Extremitäten 

t  und  der  Genitalien,  später  des  Gesichts  und  der  Hände. 

Gewöhnlich  allgemeine  Mattigkeit,  psychische  Deprimirtheit,  gar  keine 

I  oder  erst  spät  Fieberbewegungen.     Zuweilen  Palpitationen ,  Schwindel, 

i  Unmachten,  gegen  das  todtliche  Ende  soporöser  Zustand  des  Gehirns. 

>  Der  Leib  ist  bei  freiem  Ascites  ziemlich  gleichförmig  gewOlbt  und  kann  sehr  be- 
träclitlich  ausgedehnt  werden.  Dabei  hSngt  er  in  der  Uükenlage  etwas  zu  beiden 
Seiten  abwärts,  in  der  aufrechten  Stellung  ziemlich  nach  unten.    Niemals  zeigt  siph 

'  das  Durchzeichnen  der  Darm  Windungen  an  der  Bauchwand,  welches  bei  Peritonitis 
80  gewöhnlich  isi. 

'         Die  Fluctuation  gibt  gleichfalls  meist  sehr  leicht  sich  zu  erkennen. 

'  Ebenso  entschieden  sind  die  Zeichen  der  Percussion  und  der  Wechsel  der  Dämpf- 
ung in  den  verschiedenen  Lagen  des  Körpers. 

^  Die  Därme  nehmen  bei  dem  freien  Ascites  im  Allgemeinen  die  oberste  Stelle  ein, 
80  dass  sie  in  der  aufrechten  Stelluns  aber  dem  Nabel,  bei  der  ROkenlage  rings  um 

!  den  Nabel  Hegen  und  sich  dort  durch  den  tympanitischen  Ton  zif  erkennen  geben. 
Hievon  findet  bei  freiem  Ascites  nur  unter  folgenden  Verhältnissen  eine  Aus- 
nahme statt: 

1)  bei  Verwachsungen  der  Därme; 

2)  bei  Verkürzung  des  Gekröses,  wodurch  dieses  das  Hinaufsteigen  der  Därme 
bis  zum  Nabel  in  der  Rakenlage  verhindert; 

3)  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  des  Leibs  durch  höchst  copiöses  Exsudat,  wobei 
auch  ein  normales  Gekrös  die  Därme  nicht  Ober  das  Niveau  der  Flüssigkeit 
steigen  lässt; 

4)  bei  Infiltration  der  Darm  Wandungen  (compactem  Oedem  derselben)  und  äusserst 
geringem  Gasgehalt,  wobei  die  Därme  ihrer  Schwere  wegen  in  der  Flüssigkeit  un- 
tersinken. 

Somit  ist  der  Ascites  meist  leicht  zu  erkennen.  Grössere  Schwierigkeit  macht 
jedoch  der  abgesakte  Hydrops,  der  von  serösen  Cysten,  Ausdehnung  der  Eierstöke, 
von  abgesaktem  peritonitischem  Exsudat  durch  die  Bauchwandung  durch  kaum  je- 
mals mit  voller  Sicherheit  unterschieden  werden  kann,  so  dass  namentlich  die  An- 
nahme eines  peritonitischen  seropurulenten  Exsudates  nur  allein  erst  bei  der  Puoc- 
tion  völlig  zu  beseitigen  ist. 

Die  wichtigste  Frage  der  Diagnose  bei  Ascites  ist,  von  welcher  Ursache  der  As- 
cites abhängt,  und  ob  bei  AnfÜlluug  des  Unterleibs  mit  Flüssigkeit  nur  ein  seröser 
Erguss,  oder  ein  entzündliches  Exsudat,  Tuberkel  oder  Krebs  bestehen.  Die  genaue 
Untersuchung  der  Organe,  von  welchen  der  Ascites  vorzugsweise  veranlasst  werden 
kann,  und  der  Symptome,  welche  die  Krankheiten  dieser  Otgane  veranlassen,  vor- 
zugsweise also  die  Untersuchung  des  Herzens,  der  Leber  (icterische  Färbung  der 
Haut),  der  Nieren  (Untersuchung  des  Harns  auf  Eiweiss)  rauss  vorgenommen  werden. 
Der  Zustand  des  Peritoneums  wird  verdächtig,  wenn  Fieberbewegungen  vorhanden 
sind,  die  Empfindlichkeit  oder  Schmerzhaftigkeit  an  einzelnen  Stellen  des  Bauchs 
beträchtlicher,  das  Aussehen  sehr  cachectisch  ist  (Krebs),  die  Abmagerung  rasch  zu- 
nimmt, die  Lungen  tuberculös  sind. 

Der  Verlauf  des  Ascites  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der.  Fälle  chron- 
isch; acute  Asciten  kommen  nur  ausnahmsweise,  während  der  Dauer 
acuter  Krankheiten  (Exantheme)  oder  ani  Schluss  tödtlicher  Affectionen 
vor. 

Das  seröse  Exsudat  beim  Ascites  kann  spontan  resorbirt  werden :  und 
zwar  entweder  allmälig,  was  der  günstigste  Fall  ist,  wobei  das  Volumen 
des  Bauchs  sich  mindert,  die  Haut  des  Bauchs  welk  und  schlaff,  die  Re- 
spiration freier  wird  und  zugleich  der  Harn  in  reichlicherer  Menge  abgeht. 
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:^  Oder  es  wird  die  Flüssigkeit  rasch  resorbirt,  was  zuweilen  unter  Idchta 

^  Fieberbewegungen,  zuweilen  unter  dem  Eintreten  eines  massigen  Ictcn 

;i  erfolgt. 

,11}  '              Solche  rasrhe  Resorption  ist  weniger  günstig.  Zwar  kann  sie  von  Herstelliic  f 

)  folgt  sein,  wenn  sehr  reichliche  wRssri^e  Entleerungen  durch   Nieren,  Dann  uadfln 

1  erfolgen.    Oefter  entsteht  an  der  Stelle   des  Ascites   eine  schlimmere  Hydropmi 

»♦.♦I  einem  andern  Organ:    seröser  Erguss  im  Pericardium,    in  den  Pleuren,  Oed<B# 

iii  Lungen,  des  Gehirns,  rasch  Oberhandnehmendes  Oedem  des  subcutanen  Zellgevita 

*5  wodurch  schneller  oder  langsamer  ein  tödtliches  Ende  herbeigefahrt  wird. 

I  "Wird  aber  das  seröse  Exsudat  weder  durch  Resorption,   noch  ud 

,    J|  kfinsilich  entfernt,  so  pflegt  es  fortwährend  zuzunehmen  und  tSdtetsof» 

.  l[  catorisch  oder  unter  den  Erscheinungen  von  Marasmus  und  immer  all^ 

'i  meiner  werdender  Wassersucht. 

,i  III.  Therapie. 

\i  Die  Berüksichtigung  der  Ursachen  ist  der  wichtigste  Theil  der  Behiid 

}|  long,.  Üieils  indem  man  sucht,  dieselben,  soweit  es  möglich  ist^  za  h 

''  seitigen,  theils  indem  man  bei  der  directen  Behandlung  des  Aseites  £ 

.  t  Mittel  vermeidet^  welche  nachtheilig  auf  die  causalen  Krankheitsveriiili 

nisse  wirken  könnten. 

Zugleich  sind  Versuche  zu  machen ,  das  Exsudat   zur  Rükbildiug  i 
bringen,  durch  Mercurialia^  Jod,  starke  Drastica  und  Diuretica;  zu  bade 
lezteren  dürfen  die  stärkeren  Mittel  gewählt  werden  :    Gummi  g^t« 
^  Jalappe,  Coloquinthen ;  Squilla,  Digitalis,  Terpentinöl.    Den  Diaitad 

/  werden  bei  geschwächten  Subjccten  mit  Erfolg  Tonica  beigefQgt :  Bsa 

China. 
!  ^      '  Gelingt  die  Resorption  nicht,  so  wird  die  Paracentese  der  BauchkoU 

vorgenommen  und  im  Nothfalle  wiederholt. 

Die  Anwendung  von  Memiralien  ist  nur  unter  ganz  besoudern  Umistindeo.  ttU 
'  entlich  bei  acut  entstandenem  Ascites,  bei  Complication  mit   Würmern  rithlicb. 

Eine  Jodrtu*  ist  häufig  von  grossem  Erfolg  und  es  scheint  dabei  einersei»  i 
diuretische  Wirkung  des  Mittels,  andererseits  aber  auch  der  Eiuflus8  auf  die  i 
1  sächlichen    Störungen    und    endlich    die    auf   unbekannten     V'orgängen    berubro^ 

i  Förderung  der  Resorption  selbst  in  Wirksamkeit  zu  kommen. 

Im  Uebrigen  sind  vorzugsweise  Diuretica.  und  venu  sie  erfolglos  bleiben.  l>ra 
tica  in  Anwendung  zu  bringen.  Blasenpflaster  sind  selten  von  Vortheil  uu<i  Di; 
phoretica  sind  eher  von  ungtlnstiger  als  von  günstiger  Wirkung. 

Immer  bleibt  noch  die  Paracentese  öbrig,  die  bei  einiger  Vorsicht  ein  wrmz  ? 
nihrlicher  Eingriff  ist  und  nach  deren  Anwendung  gerade  oft  die  Diuretica  * 
besten  wirken.  Selbst  deren  mehrmalige  Wiederholung  kann,  besonders  bei  >^>il 
ern,  versucht  werden.  Die  nächsten  Tage  na(h  der  Paracentese  tritt  ein  antiphK^ 
istisches  Verhalten  ein  neben  gelindem  Drnkverband,  um  einer  Peritonitis  voni 
beugen;  darauf  stärkere  Diuretica  und  bei  beginnender  WiederaofQHung  des  Baue 
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Drastica. 


3.    Peritonitis. 

Geschichte. 

In  den  anatomischen  Mittheilungen  von  Bonet,  Morgagni,  L'ieataa 
finden  sich  einzelne  Erfahrungen  über  peritoniiische  AfTectionen.  Auch  i^urd^  u 
einigen  früheren  Systemalikern,  z.  B.  von  C  u  1 1  e  n  (Class.  I.  Ord.  2.  Genus  \1V. 
der  Peritonitis  Erwähnung  gethan.  I.eztercr  bemerkt  aber  ausdrOklich  da^s  er  di< 
selbe  in  dem  practischen  Theile  nicht  abhandeln  wolle,    veil  er  ihre  ZuOUe  wd 
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angeben  köniie,  und  weil,  wenn  man  je  auch  das  Uebel  erkenne,  es  keine  andern 
Mittel  als  die  antiphlogistischen  tlberhaitpt  erfordern  wQrde  (Anfangsgründe  g.  3b3). 
Yergl.  jedoch  Walther  (De  morbis  peritonaei  et  apoplexia  17b9).  P.  Frank 
(Epitome  §.  212  üg.)  und  beHouders  8.  G.  Vogel,  welcher  (Handb.  IV.  272.  1795) 
die  Symptome  der  Peritonitis  schon  ziemlich  genau  beschreibt.  —  Von  den  fran- 
zösischen Schriftstellern  wird  allgemein  B  i  c  h  a  t  als  derjenige  bezeichnet,  welcher 
vorzüglich  iu  seiner  Vorlesung  Aber  pathologische  Anatomie  zuerst  eine  genauere 
Darstellung  der  Peritonitis  lieferte  (vgl.  Beclard's  gedrukteä  Manuscript  de* 
B  i  c  h  a  t  ^schen  Cours  d  anatomie  pathologique«  herausg.  von  Boisseau  p.  58). 
Vun  da  an  wurde  allerdings  erst  die  Peritonitis  allgemeiner  bekannt  und  Pin  e,l, 
der  sie  in  der  ersten  Ausgabe  seiner  Nosographie  uuberQksichtigt  gelassen  hatte, 
handelt  sie  schon  in  den  folgenden  ausfohrlich  ab.  Gase  (in  seiner  Dissertation 
1802  und  später  1819  im  Dict.  des  sc.  m^d.  XL.  490;  lieferte  eine  bereits  ziemlich 
genaue  Darstellung,  Portal,  Bayle  und  L  a  e  n  n  e  c  lehrten  die  anatomischen 
Verhüitnisse  genauer  kennen.  Vorzüglich  war  es  aber  Broussais,^  dessen  lar 
die  damalige  Zeit  vortreffliche  Beobachtungen  Licht  über  die  Verhältnisse  der  Per- 
itonitis verbreiteten  (Histoire  des  phlegmasies  2.  M.  IL  397).  Nach  ihm  sind  vor- 
züglich zu  nennen  Scoutetten  (Arch.  g^n.  A.  111.  497,  IV.  366,  V.  537  über 
die  pathologische  Anatomie  der  Peritonitis;,  Ge  ndrin  (Ilist.  anat.  des  inflamm. 
1.  131  und  250),  Bright  (Medical  cases  und  Medico-chir.  transact.  XIX.  176), 
Abercrombie  (Unterleibskrankh.  deutsch  200),  G  r  a  v  e  s  und  ä  i  o  k  e  s  (Dubl. 
hosp.  reports  V.  110.  Peritonitis  nach  Darmperforation),  Andral  (Cliu.  med.  IL 
582),  Ghomel  (Diri.  eu  XXX.  XXIIl.  558),  Hodgkin  (Lectures  on  the  morbid 
anal,  of  the  serous  and  mucous  membr.  1836.  L  138;,  Log  et  als  (Itefl.  sur  quel- 
qui-8  observations  de  peritonite  aigue.  th^se  1840),  Volz  (die  Durchbohrung  des 
Wurmfortsazes  1846).  Vgl.  überdem  die  Werke  von  Naumann,  Copland, 
Valleix,Monneret.  Rokitansky. 

Die  Peritonitis  der  Kinder  zog  die  Aufmerksamkeit  einiger  Beobachter  im  Spe- 
-ciellcn  auf  sich.  Gregory  (1820  Med.-chir.  transact.  XI.  258)  zeigte,  dass  der 
Marasmus  des  kindlichen  Alters  häufig  von  Peritonitis  abhängt.  Billard  (Mal. 
des  enf.  3.  tM.  478)  und  Dugbs  (1834  Dict.  en  XV.  XIL  587;  beschrieben  die  an- 
geborue  Peritonitis  und  die  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  Romberg  (Cas- 
par's  Wocheuschr.  1833  329)  die  des  späteren  kindlichen  Alters.  Simpson 
(Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  1338  ausgez.  in  ^Schmidts  Jahrb.  XXIÜ. 
83)  machte  mit  der  Peritonitis  im  Fötalzustande  bekannt.  Die  umfassendste  Dar- 
stellung der  Peritonitis  des  kindlichen  Alters  findet  sich  bei  Riiiiet  und  Barthez 
(I.  555). 

Wichtiger  noch  sind  die  Arbeiten  über  die  Peritonitis  der  Wöchnerinnen.  Ehe 
noch  die  einfache  Peritonitis  näher  bekannt  war,  fing  man  au  zu  erkennen,  dass 
bei  dem  sogenannten  Kindbettfieber  häufig  eine  Entzündung  des  Bauchfells  vor- 
handen ^ei.  Indessen  war  man  geneigt,  einen  Schritt  zu  weit  zu  gehen  und  Peri- 
tonitis als  gleichbedeutend  mit  Kindbettfieber  zu  betrachten.    S.  unten. 

L  Aetiologie. 

Die  Peritonitis  entsteht  niemals  oder  höchst  selten  primär. 

Sie  kann  hervorgerufen  werden  durch  Verlezungen  aller  Art. 

Sie  entwikelt  sich  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  secundär  und 
zwar : 

entweder  von  den  Nachbartheilen  aus :  durch  Ueberschreiten  von 
Krankheitsprocessen,  durch  Eindringen  von  Gas,  Blut,  Fäces,  Krankheits- 
producten  und  andern  nachtheiligen  Substanzen  in  der  Bauchhöhle; 

oder  in  Folge  andersartiger  Störungen  im  Peritoneum  selbst; 

oder  im  Verlauf  von  Entzündungen  anderer  seröser  Häute; 

oder  bei  schweren  Störungen  der  Constitution ; 

oder  endlich,  jedoch  selten,  als  Terminalaflfection  bei  verschiedenen 
schweren  Erkrankun«^en. 

Es  ist  höchät  zweifelhaft,  ob  jemals  spontan  oder  unter  dem  Einfluss  allgemeiner 
Ursachen  (atmosphürische,  epidemische  Verhältnisse,  Erkältungen,  Diätexcesse  und 
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dergleichen)  die  Erkranknng  im  Peritoneum  in  primärer  Weise  beginafB  kSw 
obwohl  in  einzelnen  Fällen  eine  derartige  Genese  kaum  ganz  abiaweiMB  « 
mochte,  auch  einige  Erfahrungen  aber  epidemisches  Auftreten  von  primäres  Pa- 
tuniten  vorhanden  'sind  (Frank).  Am  ehesten  scheint  es,  das«  durch  sttrU& 
i  •:  kältungen  der  Baiichwandungen  eine  Peritonitis  herbeigefahrt  werden  kOoBf .  bu- 

entlich  wenn  irgend  eine  auch  noch  so  geringe  Abweichung  vom  gewOhnlicfaeB  Zu- 
stand zugleich  besteht,  z  B.  die  Menstruation,  die  Schwangerschaft,  eine  ttiii« 
Kothanhäufung,  eine  Magenübcriadung,  wenn  Erschütterungen  auch  mässinriE 
zugleich  geschehen  (z.  B.  bei  Erkältungen  des  Bauches  während  scharfem  Beütt 
n.  dergl. 

Die  Peritonitis  ist  dagegen  nicht  ganz  selten  die  Folge  directer  Beschäili^isa 
des  Peritoneums:  penetrirender  Wunden,  Contusioneu  des  Bauch«.  In  hoben  Giiip 
theilt  die  Peritonealhaut  die  Empfindlichkeit  fdr  alle,  auch  die  mildesieD  fmia 
Körper  mit  allen  übrigen  serösen  Membranen,  daher  feste  fremde  Körper.  Flfew- 
keiten,  Luft,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Peritonealhöhle  gelaagei.  faic 
.  immer  eine  gewöhnlich  äusserst  intense  Peritonitis  hervorrufen. 

■ '  Doch  kann  es  unter  besondern  Umständen  auch  geschehen  ,    da^s  die  duitfc  ^r- 

lezungen  und  eingedrungene  fremde  Körper  hervorgerufene  EntzQnduDg  eiue  yt- 
schränkte  und  schleichende  bleibt. 

Am  allergewöhnlichsten   tritt  die  Peritonitis  als  secundäre  Aflection  ein,  io  *t 

Welse,  dass  eine  wenn  auch  unbedeutende  und  fast  symptomlose  StOrung.  oftjfd«: 

,|  auch  eine  schwere  Erkrankung  in  einem  andern  Organe  vorangeht  und  erst  ««tu 

aus  die  Serosa  der  Bauchhöhle  afficirt  wird,  freilich  dann  oft  in  einem  t^A^ 
Grade,  dass  die  frühere  Störung  darüber  ganz  vergessen  und  Obenehen  «ird.  D' 
Verhältnisse,  welche  hiebe!  vorzugsweise  in  Betracht  kommen,  sind  folgende: 

a)  Eine  Affection,  zunächst  eine  Hyperämie  schreitet  von  einem  vom  Peritwa 
umkleideten  Organe  auf  die  Serosa  fort.  Mag  dann  jene  Hyperämie  in  des  t- 
BpTünglich  ergriffenen  Theile  Folgen  und  Producte  gehabt  haben ,  welche  sie  f*:^ 

1  oder  auch  ganz  productios  gewesen  sein,   auf  das  Peritoneum  Qbergeschhiiei if 

sie   alsbald   plastische   Exsudation.    So    kommt   es,    dass    die  allerverschirdnm 
Processe  in  den  Baucheingeweiden  von  Peritonitis  gefolgt  sein  kOnnen.   sobslcv 
nur  mit  einer  Hyperämie  verlaufen,   welche  nach  ihrer  Intensität  und  nark  ika 
Size  im  Stande  ist,   auf  das  Peritoneum  sich  auszubreiten.     Die  wichtigstm  \^ 
tionen,  welche  in  solcher  Weise  Peritonitis  hervorrufen,  sind:  AflTectionen  deriUüü 
Wandungen,  sogenannter  Rheumatismus,  Abscesse  in  den  Bauchmuskeln:    Eat^i^:' 
ungen  des  Psoas  und  Krankheiten  des  Knochengerüstes  der  Bauchhöhle:  df  Ei* 
Zündungen,    Versch wärungen  und   Degenerationen  des  Mngen>:    die   EutzQsduDfe. 
iutensen  Catarrhe,  die  typhösen  Ablagerungen  und  Versch  wärungen,  die  tubfnul<V 
Geschwüre  des  Darms;  der  dysenterinche  Process;  der  Krebs  de»  Darm«:  alirArif'. 
von  Dislorationen  des  Darms,  sobald  dadurch  der  Rflkfluss  des  Bluts  au!>  den^^i^ 
gehindert  ist  (Hernien,  Verschräukungm.  lutussusceptionen,   Knikuugen.  innert  b^ 
klemmungen);    die  übermässigen  Ausdehnungen   des  Darms  durch  Ga:*  oder  koL' 
jede  Art  von  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen    (einfacli   hypcrämiäche.  fOUiLc- 
liehe,  (vphuse,  tuberculöse,  krebsige);  die  verschiedenen   mit    Klyperämie  tfibhfrsr^- 
endeu  Erkrankungen  der  Leber,  der  Gallenblase,  die  Einkeilung  eines  Ga]lev><rJ* 
in  den  Gallen  wogen;    die   Erkrankungen   der  Milz,    des   Pancreas;    zuweilfo  i. ' 
Krankheiten  der  Nieren;  die  flbermSssigen  Ausdehnungi^n  der  Ureteren,  da«  ^t'-kr^ 

I  bleiben    eines   Steins    in   den  Harnleitern,    im  Nierenbeken;    die   KrankheitrL  j^ 

Blase;  die  Hyperäniieen  des  Uterus  bei  der  Menstruation,  besonders  wrno  dir  hA'- 
ung  rasch  unterdrflkt  wird,  bei  übermäs^sig  häutigem  Coitus  (Peritonitis  sconnrss 
die  krebiiigen  Degenerationen  des  Uterus,  noch  mehr  aber  die  Kutzflndungen.  *tiA' 
in  dem  Hchwangern  oder  nach  der  Geburt  noch  ausgedehnten  Uterus  eutstebec:  c* 
Erkrankungen  der  Eien<töke,  sobald  sie  sehr  acut  verlaufen  oder  das  0%ariuBi  n 
einem  beträchtlichen  Volumen  anschwillt;  die  Krankheiten  der  Fallop sehen  RT-hrfL 
—  Sehr  oft  zieht  die  Erkrankung  dieser  Organe  an  und  fQr  sich  schon  die  P<r> 
onitis  nach  sich;  in  andern  Fällen  dagegen  bewirkt  eine  zuflllige  »0D>tice  L> 
Wirkung,  eine  P>kältung,  ein  starkes  Drasticum,  die  Anwendung  eines  rrizfod''^ 
Mittels,  die  plözliche  Ünterdrükung  einer  günstigen  Blutung  oder  Secretioo  fi£- 
solche  Stei;;erung  <ler  Hyperämie  des  primär  befallnen  Theils .  dass  sofort  das  P<^ 
itoneum  übersi  hritten  w'ird  und  daselbst  die  Exsudation  beginnt.  ~  Meist  sioit  die*^ 
Peritoniten  ursprünglich  local  und  auf  ienen  Theil  der  Serosa  beschränkt,  vflrfcr 
die  ursprünglich  atficirte  Stelle  überzieht.  ^  hängt  nun  von  der  Ifeftiskeit  ocr 
Fortdauer  der  Ursachen  ab,  ob  die  Entzündffig  rasch,  langsam  oder  gar' nicht  it 
das  übrige  Peritoneum  sich  ausdehnt. 

b)  Affectionen  der  an  das  Peritoneum  grenzenden  Organe,    welche  SckBfliB*C 
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,     und  Substanzverlust  in  denselben  bedingen,   können  endlich  zu  Durchbohrung  der 
g     Gewebe  des  Organs,  sowie  seines  serösen  Ueberzugs  führen  (einfache,  typhÖBe,  tnb- 

erculöse,  krebsige  Versch wärungen,  Brand,  Erweichung);   dadurch  tritt  der  Inhalt    • 

i^     des  Organs  (Magen,  Darm,  besonders  Ileum  und  Wurmfortsaz,  Gallenblase,  Aorta, 

^     Iliaca,  Ovariumeyste,  Abscess  irgend  eines  Organs)  in  die  Peritonealhöhle  aus  und 

^     ruft  in   deren  Wandungen  eine  meist  äusserst  heftige  EotzOndung  hervor.    Indem 

.     Jedoch  der  Durchbohrung  meist  eine  Hyperämie  vorangeht,  welche  vor  der  Schmelz- 

^     ong  das  Peritoneum  erreicht  und  daselbst  Exsudation  sezt,    kann  dem  Eintritt  der 

Gooteata  des  kranken  Organs  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  werden,   sobald    nSm* 

lieh  die  peritonitischen  Exsudationen  fest  ffeoug  sind,  um  für  sich  allein  oder  mit 

Hilfe  eines  benachbarten  Organs  die  entstehende  Oieffnung  zu  verlegen  und  zu  ver- 

.     kleben.    Andrerseits  kann  aber  auch  die  so  entstehende  Peritonitis  die  Schmelzung 

des  ursprünglich  afficirten  Organs  fördern  und  von  aussen  nach  innen  den  Durch- 

^    bruch  bewirken,  der  durch  die  primäre  Affection  allein  vielleicht  nicht  herbeige- 

*"*    fflhrt  worden  wäre.  . 

'  *  Nicht  selten  ferner  werden  Veränderungen  im  Peritoneum  selbst  Ursache  von  entzünd- 
licher Exsudation  oder  bedingen  wenigstens  eine  Anlage  zu  solcher.  Frühere  Per- 
^  itoniteu  erhöhen  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  ungemein  und  lassen  diese 
^  durch  unbedeutende  Veranlassungen  zum  Ausbruch  kommen;  Tuberkeln  und  noch 
mehr  Krebse  in  der  Bauchhöhle  bestehen  meist  mit  Spuren  oder  ausgedehnteren 
V  Producten  der  Entzündung;  schon  die  plözliche  Erschlaffung  des  ausgedehnt  ge- 
h  wesenen  Bauchfells  nach  Entleerung  eines  ascitischen  Exsudats,  nach  der  Geburt 
■     gibt  eine  nicht  geringe  Disposition  zu  entzündlicher  Absezung. 

An  die  Entzündungen  anderer  seröser  Häute,  der  Gelenke,  auch  an  Pneumonieen 
'  Bchliesst  sich  zuweilen  ohne  weitere  Ursache  Peritonitis  an,  am  meisten  jedoch 
^  dann,  wenn  irgend  ein  ungewöhnlicher  Zustand  in  den  Unterleibsorgauen  besteht 
"^     (Schwangerschaft,  Wochenbett  etc.) 
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Q  ^  Dessgleichen  treten  zuweilen  ohne  weitere  Ursache  peritonitische  Exsudationen 
3  in  schweren  Constitutionskrankheiten  (Pyämie,  bösartigen  £;^anthemen),  endlich  über- 
«     baupt  als  Termlualaffection  auf. 

Bei  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  begreift  sichs,  dass  die  Peritonitis  zu 
den  häufigsten  Krankheiten  gezählt  werden  muss.  Doch  steht  sie  immerhin  der 
Pleuritis  hiebei  weit  nach,  ist  dagegen  ohne  Zweifel  häufiger  als  die  Pericarditis. 
Sie  kommt  in  jedem  Alter  vor,  wurde  selbst  bei  todtgeborenen  Früchten  beob- 
achtet, ist  im  kindlichen  Alter  gar  nicht  ^Iten,  findet  sich  jedoch,  wenigstens  in 
der  acuten  Form,  überwiegend  im  Blütheualter  und  in  mittleren  Jahren. 
.'  Sie  befällt  das  männliche  Geschlecht  gar  nicht  selten,  jedoch  das  weibliche  un- 

^      gleich  häufiger.    Hiebei  gibt  vorzugsweise,  wiewohl  nicht  allein  den  Ausschlag  die 
^      uneemeine  Häufigkeit,   in  welcher  bei  Weibern,   welche  während  der  Menstruation 
sich  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Bauches  und  der  Füsse  aussezen,    und 
'      bei  Hochschwangern  und  Wöchnerinnen  die  Peritonitis  vorkommt. 
'  Die   leztere,   die  Kindbettperitonitis,  beobachtet  man  namentlich  nach 

^  Abortus,  nach  schweren  Geburten,  nach  Erkältungen  während  derselben  und  im 
^  "Wochenbette,  nach  Gemüthsbewegungen  im  Wochenbette,  nach  zu  früh  angewandter 
reizender  Kost,  nach  plözlicber  Untcrdrükung  der  Milchsecretion,  nach  vernacliläsB- 
igter  Endometritis  und  Kindbettdysenterie.  Sie  herrscht  überdem  oft  in  Epidem- 
leen  und  Endemieen  und  wird  dabei  nicht  selten  zur  mörderischen,  wahrscheinlich 
anstek enden  Seuche.  Die  Kindbettperitonitis  ist  nicht  nur  sehr  häufig,  namentlich 
in  sporadischen,  aber  auch  in  epidemischen  Fällen  die  hauptsächliche  oder  einzige 
Läsion,  welche  das  sogenannte  Kindbettfieber  constituirt,  sondern  sie  complicirt 
Oberdem  fast  immer  die  übrigen  tödtlichen  Erkrankungsformen,  welche  während  de» 
'Wochenbetts  aufzutreten  pflegen. 

U.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Die  Peritonitis  ist  bald  und  zwar  äusserst  häufig  eine  locale  und  be- 
schränkte, bald  eine  verbreitete  und  allgemeine. 

Die  leztere  entsteht  häufig  aus  ersterer  und  gemeiniglich  sind  alsdann  an  dem 
Ausgangspunkte  der  Erkrankung  die  Veränderungen  am  bedeutendsten;  in  andern 
Fällen  dagec^en  sind  die  später  befallenen  Stellen  eben  so  stark  oder  sogar  nodi 
stärker  ergrififen ,  als  die  laerst  ergriffenen,    ^'icht  ■elten  zeiget  bei  der  Generalis- 


Schon  mit  ilcni  ersten  Auftreten  aer  Köthung  des 
sich  die  Serosa  etwas  matter,  glanzloser,  leichter  loszu 
durchscheinend  als  im  Norraalzuätand.  Weiterhin  b< 
einer  dünnen  Schicht  eines  leichten,  schleimartigen,  1 
Ueberzugs,  valirend  die  Höhle  des  Feritpnealsaks  ctwaf 
Flüssigkeit  enthält.  Diess  ist  der  Anfang  der  E&suda 
nun  entweder  eine  Verklebung  und  im  weitern  Verls 
weniger  feste  und  innige  Verwachsung  erfulgen  (adhäsi 

oder  es  bildet  sich  ein  mehr  oder  weniger  copiöse 
mit  theils  plastischem,  theils  blutigem  Aniheil,  welcb 
Wandungen  und  deii  Baucbinhalt  drlikt,  die  Tbeile 
lociren,  die  Musculatur  paralysiren  und  selbst  die  C 
und  sie  durchbrechen  kann. 

Von  iler  Reiclilichkeit  iinii  Zugammensezung  der  unprani 
vou  tU'm  Einlritl  und  der  Bi^gcliaircubeit  puudBlivet  NachBc 
d»  AuMi'licn  und  der  EiiiSuea  dee  Perltüuealeiuudai»!  toade 
teutliDilfi  eeiiii!  «ciinrcn  Sdiik»ale  und  die  ia  itim  vor  »ich 
utigco  ab. 

Es  latu-n  sich  hieiiacli  iiuterncheideu: 

1|  Uns  {1 1  a  s  1  i  B  c  li  e  Exsudat-  Bi-tibrioktc  Exsnduiooea 
wlritcnd  plasiitclii  diiuh  Roden  sich  uft  lucb  auBgüdebote 
uiigtn  in  der  Bauchhöhle.  Das  plnstiBdie  Eseudui  bildei  sns 
duiiicinhranen  oder,  besijuderB  liel  chtoiiischem  Vurluure.  eiui 
-Hviige  torlianüene  Uaiifkuru-,  Linsen-  üi  GtuBcbeii-|roB»e 
tun ti- weisse,  blass-grau liehe,  grQnlicIie  oder  gelbliche  i'eibe- 

Die  Exsudatacliiclileii  nut  dem  UaroiaberzuKe  Bind  im  Durc 
jene,  welche  die  Leber  abcmieben ,  Bchou  dikcr,  die  Ps«'udoi 


ItUae  und  Uieru«  bilden  bSuGe  dike  £i  hie  bleu  und  Kapsclu 
Exsudate,  welche  die  parlclale  6eiie  de«  Peritoneums  aukkl 
gluichlOrmig  auseebreitet. 

AnluDgs  Bind  die  Ex»udalsrbichien  weich,  verklebeu  benmcl 
ander,  wiewohl  nur  lose;  allniAli^  aber  wetden  »ie  fetter,  doi 
welche  DOrtualtnataig  oder  zufliJlig  «ährend  der  Eniiaoduu 
innig  tusarunieu.  kflnncu  dieselben  iu  einer  uiiuBiflrlichen  £ 
Darms«: h  11  iieen).  udet  bilden,  wenn  diese  Thelle  «ich  wieder  i 
und  feste  Fttden,    bändei  und  tJUfg«.    Pitcoh  ii 
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.und  untereioander.  Unzählige  Form-  und  Laj^everänderungen  resuUiren  daraus, 
TOn  solcher  Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit,  dass  sie  sich  jeder  detaiUirtqn 
Beschreibung  entziehen.  Die  Adhäsionen  in  der  Peritonealhöhle  bilden  sich  jedoch 
nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Ausschwiznng,  wenn  diese  mftssig  und  plastisch  ist, 
sondern  sie  stellen  sich  auch  bei  Peritoniten  mit  flüssigem  Exsudate  her,  nachdem 
die  Flüssigkeit  soweit  resorbirt  ist,  dass  mit  plastischem  Exsudate  bedekte  Flächen 
mit  einander  in  Berührung  kommen  können. 

.  Ueber  den  festen  Organen  bilden  die  Exsudate  in  dieser  späteren  2eit  häufig 
derbschwartige,  callusartige,  etwas  geschrumpfte  Gehäuse,  die  der  ungleichmässigen 
Dike  der  Exsudatschichten  wegen  mit  einem  groben  Maschenwerke  oberflächliche 
Aehnlichkeit  haben. 

Neben  dem  plastischen  Exsudat  findet  sich  meist  in  der  Bauchhöhle  eine  kleinere 
oder  grössere  Menge  einer  trüben,  molkenartigen,  zuweilen  auch  vollständig  eitei- 
artigen  Flüssigkeit,  welche  oft  ihrer  ganzen  Quantität  oder  doch  einzelnen  Portionen 
nach  von  Pseudomembranen  und  verwachsenen  Organen  abgesakt  und  isolirt  ist| 
und  wo  sie  sich  in  solche^  Weise  in  abgeschlossenen  Herden  findet,  meist  voll- 
kommnere  Eiterbpschaifcuheit  zeigt,  als  die  daneben  befindliche  freie,  nicht  abge- 
sakte  ExsudatflOssigkeit. 

Häufig  finden  sich  plastische  Exsudationen  als  locale  Peritoniten,  und  vor  allen 
sind  jene  von  Interesse,  welche  verschiedene  destructive  Processe  der  Baucheinge- 
weide (Abscesse  der  Leber,  perforirende  Geschwüre  des  Magens,  Darms,  Krebse) 
begrenzen  und  oft  dem  Fortschreiten  derselben  auf  das  Peritoneum  dauernd  oder 
doch  für  eine  Zeit  lang  ein  Ziel  sezen.  Damit  diess  geschehe,  müssen  sie  von  einer 
selchen  mittelgradigen  Intensität  und  Acüität  sein,  dass  dadurch  früh  genug  hin- 
reichend feste  Anheftungen  erfolgen.  Doch  können  auch  diese  später  wieder  schmelzen 
und  das  Vordringen  des  destructiven  Processes  auf  das  Peritoneum  zulassen. 

2.  Das  überwiegend  purulente  Exsudat  kommt  thcils  bei  metastatischen  Peri- 
toniten in  grösserer  Masse,  theils  beschränkt  bei  partiellen^ Entzündungen  vor. 
Plastisches  Exsudat  findet  sich  immer  daneben.  Erfolgt  der  T^d  nicht  frühe,  wie 
bei  allen  ausgebrei toteren  purulenten  Peritonealexsudationen ,  so  bringt  der  Eiter 
die  Theile,  mit  welchen  er  in  Berührung  ist,  allmälig  zum  Schmelzen:  die  Sup- 
poration  greift  auf  diese  über  und  es  kann  dadurch  ein  Durchbruch,  sei  es  nach 
aussen  oder  in  den  Darm,  die  Blase,  am  seltensten  durch  das  Zwerchfell  erfolgen.  — 
Wie  es  scheint,  kann  auch  später  noch  ein  plastisches  Exsudat,  vielleicht  unter  dem 
Einfluss  recidiver  Peritonitis,  in  Eiter  sich  umwandeln..  —  Die  Serosa  hat  bei 
eitrigem  Exsudat  gemeiniglich  ihre  Glätte  verloren,  ist  getrübt,  gelokert,  wie  erodirt, 
dabei  bleich  und  nur  selten  geröthet.  Zuweilen  finden  sich  im  subperitonealen 
Zellgewebe  seröse  oder  eitrige  Infiltrationen. 

3.  Das  hämorrhagische  Exsudat  ist  nicht  selten  in  der  Bauchhöhle  und  findet 
sich  bei  cachectischen  Individuen  neben  tuberculösen  oder  krebsigen  Producten, 
zuweilen  aber  auch  ohne  bekannte  genügende  Ursachen.  Es  zeigt  eine  dunkle, 
röthschwarze  oder  braune  Flüssigkeit  und  mehr  oder  weniger  dike,  später  zu  derben 
Schwarten  sich  verwandelnde  Lagen  von  Gerinnungen.  —  Bei  reinen  Hämorrhagieen 
findet  sich  die  Bauchhöhle  mit,  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Blutgerinnseln  und 
theilweise  mit  flüssigem  Blut  gefüllt. 

4.  Das  überwiegend  seröse,  serös-purulente,  serös-plastische  Exsudat  zeichnet 
sich  durch  die  grosse  Quantität  des  Products,  die  sich  bis  auf  40  und  mehr  Pfunde 
belaufen  kann,  aus.  Es  ist  häufig  ein  secui^däres  Exsudat  Die  Flüssigkeit  ist  in 
verschiedener  Nuancirung  gelbgrün,  gelbbraun,  trübe,  röthlich,  flokig.  Es  zeichnet 
sich  zuweilen  durch  grossen  Keichthum  an  Ei  weiss  aus  und  bildet  Niederschläge 
von  Gerinnseln  und  von  Schleim-  und  Eiterzellen.  Auf  der  Serosa  selbst  sind 
massige  Gerinnungen  niedergeschlagen,  die  meist  nur  sparsame  Verklebungen  be- 
dingen. Zuweilen  verschafi't  sich  dieses  Elxsudat  einen  Ausweg  nach  aussen,  der 
am  ehesten  in  der  Nabelgegend  erfolgt. 

5.  Das  septische  Exsudat  findet  sich  vornehmlich  bei  puerperaler  Peritonitis 
neben  andern  Erkrankungen  und  bei  sehr  rasch  tödtlichem  Verlauf.  Das.  Exsudat 
ist  von  schmuziger  Farbe,  enthält  nur  sparsame  Floken  und  verbreitet  zuweilen 
einen  brandartigen  Geruch. 

Die  chemischen  Verhältnisse  der  Exsudate,  mit  welchen,  besonders  in  Betreff  der 
Peritonealergüsse  im  Kindbettfleber,  sich  mehrfache  Untersuchungen  beschäftigt  haben, 
z.  B.  von  Wolf  (in  Kiwisch,  die  Krankheiten  der  AVöchnerinnen  I.  p.  77  ff.), 
von  Scheerer  (Chemische  und  microscopische  Unters,  zur  Palhol.  1843.  147  IT.), 
sind  vorläufig  ohne  practische  Beziehung. 

Wandsriich,  Pathol.  u.  Thsrap.   Bd.  XU.    G.  24 
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Die  Wirkungen  und  der  Einfluss  dieser  Exsudationen  sind  rendatln 
je  nachdem  sich  Adhäsionen  oder  flOssige  Absezungen  gebildet  habet. 
Der  Einfluss  der  Adhäsionen  kann  höchst  verschieden  sein : 
Es  können  durch  sie  drohende  Perforationen  verhütet,  erfolgte  vAf 

werden. 

Es  können  die  Bewegungen  des  Darms  und  der  Übrigen  TheOe,  ki 
Ausdehnungen  verhindert  und  erschwert  und  falsche  Bewegungen  köw 
eingeleitet  werden. 

Theile  können  in  einer  abnormen  Lage  fixirt ,  dadurch ,  sowie  bei  b 
wegungen  gezerrt,  ihr  Lumen  verengt  werden :  es  können  Hyperiain 
Extravasate  und  weitere  Krankheitsprocesse  in  ihnen  zustandekonnKi. 

Die  Verbindungsmembranen  und  Stränge  können  zu  innem  Einkka 
ungen  Veranlassung  geben. 

Die  Wirkungen  des  flüssigen  Exsudats  sind : 

Druk; 

Lähmung  der  benachbarten  Musculatur ; 

Uebertragung  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Nachbarschaft ; 

Einfluss  auf  die  Constitution  nach  Art  anderer  Entsfindungea,  dtc 
modificirt  durch  das  besondere  Verhäitniss  der  Entziehung  ungewStaK 
grosser  Stoffmassen. 

.  Der  EiDfloss  der  Ädh&sion  hShgt  ganz  von  den  gegenseitigen  mechaniKliei  ^' 

;  hUtnlssen  ab,  und  geringe  Modificationen  derselben  kOnnen  die  Wirkungen  bedfOi 

verlndero.    Der  Natur  der  Sache  nach  kann  der  nachtheilige  Einftnw  auch  ■ 
Erloschen  des  Processes  fortdauern,  Ja  oft  danu  erst  recht  bemerk  lieh  werdri. 

Die  nächste  Folge  der  flüssigen  peritonitischen  Exsudation  ist  Dnikaifd 
Eingeweide  des  Bauchs,  auf  die  Bauchwandungen  und  das  Zwerchfell.  Dieml^ 
ist  von  verschieden  grosser  Wirkung  je  nach  der  Menge  und  dem  Size  des  F.in& 
und  je  nach  der  Schnelligkeit ,  mit  der  es  eintritt.  Die  Wirkung  kann  lb«i^ 
moditicirt  und  verstärkt  werden  durch  den  zufälligen  Zustand  der  Banchelnfevnt 
durch  bestehende  Schwangerschaft,  durch  abnorme  Vergrosserung  eines  Orsi: 
durch  falsche  Lage  eines  solchen.  Der  Druk  des  Exsudats  geschieht  Bfhr  s^ 
weniger  sleichmässig  nach  allen  Seiten  und  auf  alle  Organe,  noch  häuficrrsafo 
zelne  Stellen  und  Theile  vorzugsweise  oder  allein,  in  welchem  Falle  oft  die  F<-^ 
bewegung  der  Contenta  der  Canäle  beeinträchtigt  ist  (Galle,  Harn,  F&cet.  Bist 
den  Venenl.  Die  Wirkung  des  Druks  besteht  nicht  nur  in  vorflliergeheadfr  V« 
drängung  der  Organe,  welche  zuweilen,  besonders  bei  Leber  und  Zwerchfell,  eis 
ausserordentlichen  Grad  erreicht  und  Comprimirung  und  Dislocation  der  Bnutona 
Zusammendrükung  der  Parenchyme  und  Cauäle,  Ausdehnung  der  BaurhvaiidBir 
i  cur  Folge   haben    kann ,   sondern  bei   längerem  Verbleiben  des  Exsudats  ia  tim 

allmäliffen  Atrophiren  der  Organe,  welche  seinem  Druke  ausgeseat  sind,  beioiif 
der  Milz  und  Leber. 

Fast  bei  jeder  Peritonitis  sind  die  dem  Exsudate  benachbarten  Theile.  wfr 
nicht  die  Compression  derselben  daran  hindert,  der  Siz  einer  Wulstunr.  eiaer  m 
Ösen,  zuweilen  auch  eitrigen  Infiltration.  Die  Orgaue  werden  dadurch  nekr  t^ 
weniger  weich  ,•  nachgiebig,  brflchig.  An  den  Bauch wan dangen  erstrekt  sidi  ^ 
seröse  Infiltration  nicht  selten  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe,  im  Magen  tiid  i 
Häute  verdikt,  infiltrirt,  oft  weich,  im  Darme  häufig  die  Follikel  gefchwolln.  i 
untern  Dikdarme  findet  sich  nicht  selten  starke  Hyperämie  der  Mucosa  und  fcH 
Wulstung  des  submucGscn  Gewebes  (dem  dysenterischen  Processe  Ihnlicbe  Vi 
änderungeo).  Selbst  die  untern  Particcn  der  Lunge  sind  oft  hypcrimiick  « 
OdematGs. 

Ohne  Zweifel  in  Folge  dieser  Infiltrationen  finden  sich  die  dem  Exsidile  k 
nachbarten  Orgahe,  namentlich  die  membranartigen  Muskeln,  in  einem  Zoitu 
mehr  oder  weniger  vollkommener  Paralyse.  Die  Bauchdeken,  das  Zwerrbfell  r^ 
dem  Druke  des  Exsudats  resistenzlos  nach,  die  Därme  sind,  wo  sie  nkht  omvä 
irt  sind,  paralytisch  ausgedehnt 
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Grössere  periiOQi tische  Exsudate,  besonders  reichlich  plastische,  hämorrhagische 
QDcf  purulente,  wirken  überdiess  durch  die  ungemeine  Masse  von  Stoffen,  welche 
durch  dieselben  dem  Blute  entzogen  werden.  Es  kann  dadurch  binnen  Kurzem  der 
lnssersta  Grad  von  Marasmus  und  Anämie  hergestellt  werden,  der  um  so  eher  sich 
erhält,  als  bei  dem  Zustand  des  Darms  aller  Wiederersaz  fehlt.  Diese  Anämie  gibt 
sich  nicht  nur  im  Allgemeinen  kund,  sondern  zeigt  sich  häufig  in  ganz  vorztlg- 
lichem  Grade  in  den  Organen,  welche  dem  Peritoneum  nahegelegt  sind,  besonders 
in  der  Milz  und  Leber,  welche  gemeiniglich  bei  grossen  Exsudatmassen  in  der 
Bauchhöhle  äusserst  blutarm,  bleich,  schlaff  und  collabirt  gefunden  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  peritonitische  Exsudate  vollständig, 
wenigstens  bis  auf  unschädliche  Trübungen  der  Serosa,  resorbirt  werden 
und  verschwinden  können.  Indessen  scheint  dieser  günstige  Ausging 
nicht  gerade  der  häufigere  zu  sein  und  zwar  ist  derselbe  um  so  weniger 
zu  erwarten,  je  massenhafter,  je  reicher  an  plastischen  Bestandtheilen, 
an  Eiter  und  Blut  der  Erguss  ist,  niemals  aber,  wenn  derselbe  aus  Jauche 
besteht. 

Wird  das  Exsudat  nicht  resorbirt  und  führt  es  auch  nicht  alsbald  zum 
Tode,  so  können  permanente  Adhäsionen,  zuweilen  mit  Dislocation  der 
Eingeweide, 

chronische  Abscedirungen,  oft  noch  mit  nachträglicher  Perforation, 

tuberculöse  Umwandlungen, 

Verkalkungen  eintreten. 

In  den  meisten  Fällen  wird  der  ilüssigc  Theil  des  Exsudats  theilwcise  resorbirt,  die  , 
plastischen  Bestandtheile  consolidirensich,  organisiren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und 
fangen  darauf  an,  zu  schrumpfen.  Ilaben  sie  schon  durch  die  ersten  Anlöthungen, 
welche  sie  bewirkten,  mannigfache  Abnormitäten  der  Lage  der  Baucheingeweide  her- 
beieefflhrt,  so  vermehren  sicii  diese  Lageanomalieen  gemeiniglich  im  weitern  Ver* 
lauf  theils  durch  das  Schrumpfen  des  zusammenheftenden  Exsudats,  theils  dadurch, 
dass  einzelne  Partieen  der  angewachsenen  Organe  sich  wieder  loslösen  und  an  den 
Übrigen  zerren.  Kuiltungen,  verschränkungen,  Einklemmungen  des  Darms,  Schief- 
lagerungen,  Zerrungen,  Verödungen  der  übrigen  Baucheingeweide  können  die  Folgen 
davon  sein. 

Einzelne  Theile  der  nicht  resorbirten  flüssigen  Exsudalbestandtheile  können  sich 
aber  auch  in  Herden  sammeln,  von  da  aus  die  eitrige  oder  brandige  Schmelzung 
im  Stillen  auf  benachbarte  Theile  ausbreiten  und  so  bei  ganz  chronischem  Verlaufe 
nach  innen  oder  nach  aussen  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich  Durchbräche 
veranlassen  (Pcritonealphthise).  \\\\  leztern  Falle  gelangt  mau  durch  die  Oeflfhung 
an  den  Baochwandungen  (oder  auch  bei  Versenkung  vor  dem  Durchbrach  an  ent- 
fernteren Stellen,  z.  B.  am  Hodensak,  an  den  Schenkeln)  zunächst  in  eine  mehr 
oder  weniger  grosse,  von  callösen  und  mit  schmierigem,  fezigem  Exsudate  beseiten 
Wandungen  (alten  Pseudomembranen  und  Theilen  der  Baucheingeweide)  gebildete 
Caverne,  in  welche  sich  eine  oder  mehrere  Oeffnnngen  des  Darms  oder  anderer, 
Cauäle  der  Baucheiugeweide  münden  können.  Meist  sind  zu  gleicher  Zeit  die  üb- 
rigen Unterleihsorganc  ihrem  grösstcn  Theile  nach  zu  einem  unlöslichen  Knäuel 
verwachsen.  Doch  kann  die  suppurative  Schmelzung  und  Perforation  auch  von 
einem  isolirteren  Theile  des  Bauchfells  (z.  B.  von  einem  Bruchsake  bei  incarcerirten 
Brüchen,  von  dem  Peritonealsegmente  zwischen  Uterus  und  Rectum)  ausgehen,  in 
welchem  Falle  das  übrige  Peritoneum  und  die  von  ihm  umkleideten  Orgtne  ihre 
Integrität  mehr  oder  weniger  bewahren  können. 

Nicht  ganz  selten  geht  das  peritonitische  Exsudat  eine  Umwandlung  in  T  u- 
berkelmassen  ein,  meist  indem  zugleich  in  andern  Theilen  Tuberkel  auftreten. 
Die  rundlichen  Exsudatfleken  von  Stekuadelkopf-  bis  Erbsengrösse ,  die  man  so 
häufig  bei  chronischer  Peritonitis  in  ausserordentlicher  Menge  über  den  parietalen 
und  visceralen  Theil  des  Bauchfells  verbreitet  findet  (Peritonealgranulationcn), 
scheinen  einen  solchen  Ucbergang  darzustellen.  Wenigstens  schliesseo  sich  derart- 
ige Exsudatformen  bald  mehr  an  die  plastischen ,  bald  mehr  an  die  tuberculösen 
Bildungen  an.  Sie  sind  von  gelblichweisser  oder  graulicher  Farbe,  oft  sehr  hart, 
aisen  sehr  fest  auf  der  Serosa  ^  so  dass  sie  sich  oidit  oder  kaniä  von  ihr  abscfaileu 
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laMen.  Die  grosseren  sind  oft  in  der  Mitte  vertieft  und  haben  einige  A^ilkhi 
mit  Pokenpusteln.  In  seltenen  Fällen  trifft  man  sie  geschwArzt,  sei  es  dnick  \k 
BlntsugillatioDen ,  sei  es  durch  Pigmentabla^eningen  in  ihnen.  —  ZnneileB  I« 
sich  auch  einzelne  unzweifelhafte  tuberculisirte  Knoten  mitten  in  plaitisobcttl 
sudate  und  in  callOsen  Schwarten.  —  üeber  die  bis  jezt  ihrer  Natur  nsdii 
immer  dubiösen  Peritonealgranulationen  vgl.  Scontetten  (Arch.  g^n.  IV.  I 
Ge  nd  rin  (l.  c.  252)  und  die  neuern  Werke  Aber  patholoeiscbe  Anatomie. 

Knochenplättchen  und  kalkige  Abiaeerungen  in  Platten  Ton  Tendi 
euer  Grösse  und  gemeiniglich  von  unebener»  hökeriger  Form  finden  si^  im 
in  alten  Exsudaten  des  Peritoneums  vor. 

Die  Veränderungen,  welche  neben  Peritonitis  gefunden  werden,  sind,  tkfsä 
von  zufälligen  CompHcationeni  theils  solche  Störungen,  -welche  die  Perilowtiii 
iV'  ursacht  hatten  (s.  Aetiologie),  theils  solche,  welche  Folgen  der  peritoneales  AI 

tion -sind.    Hieher  gehören    die  schon  erwähnten  örtlichen  Verlndeningei  ii  ( 

Baucheingeweiden  und  deren  weitere  Consecutivstörungen ;    EntzQndunm  ii  i 

«;:  fernteren  Organen,  vorzOglich  pleuritische  Exsudationen,  Pneumonieen,  Mesiigl 

■  Bautabscesse,  GelenksentzQnduoeen ;  Erweichungen,  besonders  des  Magens:  (wh 

und  seröse  Ausschwizungen  in  den  verschiedensten  Theilen;  Tubercolose  der  Ls 
J-  hei  chronischem  Verlauf. 

Das  Blut  zeigt  bei  der  Peritonitis  meist  den  Character  der  Hyperinose,  jedsd 

Seringerem  Grade,  als  bei  andern  Entzündungen,  ohne  Zweifel  weil  eine  p 
leuge  plastischen  Stoffs  zeitig  entfernt  wird;  in  sehr  acuten  F&llen  epidcand 
Ursprungs  den  der  Hypinose;  bei  sehr  reichlichem  Ergüsse  oder  langer  Dsiff 
Beschaffenheit  der  Anämie,  des  Marasmus  und  der  serösen  Gacbexie.  * 

■ 

B.  Symptome. 

Die  Peritonitis  ist  sehr  häufig  symptomlos  (latent),  jedoch  settai 
\  nur  in  sehr  wenig  ausgedehnten  und  sehr  schleichend  verlaufenden  Fil 

in  der  Weise,  dass  die  Gesundheit  gar  nicht  gestört  erscheint. 

So  findet  man  zuweilen  bei  einem  zufälligen  Tode  peritonitiaches  Esomdit 
älterer  Zeit,  während  niemals  sich  Erscheinungen  von  demselben  ceieigt  ta 
Oder  es  verräth  sich  die  Krankheit,  die  längst,  ohne  irgend  das  Wohlbefiodcs 
trflbt  zu  haben,  bestanden  hatte,  erst  durch  das  allmälige  Anschwellen  des  Bü 
oder  durch  irgend  ein  Folgeflbel,  z.  B.  Darmdislocation. 

Weit  häufiger  stellt  sich  die  latente  Peritonitis  in  der  Weise  dar,  i 
die  Symptome  derselben  bei  einer  schweren  Erkrankung  anderer  0^ 
fehlen,  oder  so  dass  sie,  auch  wenn  sie  für  sich  allein  besteht,  nur  all 
meine  Erscheinungen ,  die  jeder  andern  Erkrankung  auch  aog^ 
konnten,  und  keine  örtlichen  hervorruft. 

Lezteres  Verhalten  ist  ein  ziemlich  häufiges  and  zeigt  sich  theils  bei  beftigcs 

höchst  acuten  Peritoniten,  die  unter  den  Erscheinungen  allgemeinen  schweres  1 

<  hers  in  Kurzem  tOdtlich  enden,  theils  aber  bei  chronisch  verlaufenden  Perilosi 

welche  sehr  oft,   wenigstens  eine  Zeit  lang,   nur  durch  allgemeines  Uebelbei» 
unbestimmte  Verdauungsbeschwerden  und  Ernähmngsstörangen  sich  Tfrrttfcf 

1.  Directe  Erscheinungen  der  Peritonitis  sind: 
Schmerz,  spontan,  bei  Berührung  und  bei  Bewegung; 
zuweilen  ein  knisterndes  Geräusch  bei  Bewegung  der  Banchwaai  i 
der  Därme ; 

Wölbung  des  Unterleibs,  häufig  mit  Erkennbarkeit  det'  Formel 
einzelnen  Därme ; 

Dämpfung  der  Percussion  und  völlige  Leerheit  des  Tons  an  eiucl 
Stellen  bei  Vorhandensein  von  flQssigem  Exsudate ; 

zuweilen  circumscripte  Geschwulst; 

hin  und  wieder  Fluctuation ; 
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,j  Dislocation  der  Nachbarorgane  durch  das  peritonitische  Exsudat  selbst 
oder  durch  die  mit  Gas  ausgedehnten  Därme ; 

beim  Durchbruch  Entleerung  des  flüssigen  Exsudats  entweder  nach 
Aussen  oder  durch  den  Darm. 

M         Der  Schmerz  ist  das  coDstanteste  aller  Symptome  der  Peritonitis  und  zeigt  zu- 

•  fsleich,  wenn  diese  local  ist,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  deren  Siz  an. 

II  Ist  die  Peritonitis  von  Anfang  an  allgemein,  so  findet  sich  der  Schmerz  gewöhn- 
lieh zuerst  in  der  Nabelgegend  und  verbreitet  sich  von  dort  Aber  den  ganzen  Banch. 
Beginnt  die  Peritonitis  local,  so  fängt  der  Schmerz  meist  auch  ziemlich  genau  an 
der  befallenen  Stelle  an. 

Der  Schmerz  ist  häufig  das  früheste  Symptom  und  kann  anfangs  ganz  allein  be* 
stehen.  Zuweilen  tritt  er  plözlich  mit  aller  Heftigkeit  auf  (besonders  bei  Periton- 
itis aus  Perforation,  zuweilen  aber  auch  bei  solcher  aus  andern  Ursachen),  zuweilen 
steigert  er  sich  allmälig. 

^  Er  pfiegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausserordentlich  heftig  zu  sein,  doch  weniger 
bei  vollkommener  Ruhe  des  Kranken,  in  welcher  er  oft  fast  verschwindet  oder  mehr 

•  nur  parox^rsmen weise  (colikartig)  auftritt,  als  bei  jeder  Bewegung,  beim  Sprechen, 
Husten,  beim  Erbrechen,  vorzüglich  bei  jedem  Druk  auf  die  Bauchwaodun^.   Geeen 

■^  lezteren  zeigt  sich   fast  in  allen  Fällen  von  Peritonitis,   auch  denen,   bei  welchen 

Ij  kein  spontaner  Schmerz  bemerkt  wird,  eine  grosse  Empfindlichkeit  und  zwar  in  so 

■  ungemeinem  Grade,  dass  der  Kranke  schon  die  leiseste  Berflhrnng  seines  Bauches, 
^*  selbst  die  Bettdeke  über  ihm  nicht  ertragen  zu  kOnnen  glaubt. 

■  Die  Kranken  beschreiben  den  Schmerz  vielfach  verschieden:  reissend,  stechend, 
zusammenziehend,  bald  tief,  bald  oberflächlich,' bald  als  das  Gefühl,  als  läge  eine 
glahende  Kohle  im  Leib,   bald  al^wäre  alles  wund  und  offen,   zuweilen  endlich 

n    auch  als  ein  Gefühl  von  Pelzigsein^nd  Kälte. 

'  Der  Schmerz  hört  zuweilen  bei  zunehmender  Krankheit  und  bevorstehendem  Tode 
li0  auf  oder  wird  wenigstens  stumpfer.  Auch  bei  günstigem  Ausgang  verschwindet  er 
u  oft  mit  der  Vollendung  der  Exsudation,  jedoch  meist  nur  wenn  diese  überwiegend 
flüssig  ist',  bei  Adhäsionen  dauert  er  dagegen  oft  länger  fort,  als  irgend  ein  anderes 
p    Symptom. 

Is,'        In  chronischen  Fällen  besteht  häufig  nu^  ein  unausdrükbares ,  unbehagliches  Ge- 
b    fohl,  das  bald  mit  Schwere,  bald  mit  Spannung,  Zerrung,  bald  mit  Brennen  u.  s.  w. 
1^    mehr  Aehnlichkeit  hat,  sich  jedoch  zeitweise  zu  heftigeren,  oft  für  colikartig  gehalt« 
enen  Schmerzen  zu  steigern  pflegt. 
Der  Schmerz  fehlt  endlich  zuweilen  unter  den  Umständen,   unter  welchen  über- 
1^     haupt  die  Peritonitis  latent  vorkommt:   Complication  mit  schweren  andern  Krank- 
heilen, sehr  acuter  oder  sehr  chronischer  Verlauf  der  Peritonitis. 

•  In  den  Fällen,  in  welchen  plastische  Ausschwizungen  zwischen  Bauch  Wandungen 
(  und  Darm  liegen  und  noch  keine  Flüssigkeit  sich  dazwischengedrängt  hat,  kann 
I     man  bei  leichtem  Druk  auf  den  Bauch,   sowie  bei   tiefem  Inspiriren  ein  feineres 

oder,  gröberes  Geräusch,  ähnlich  dem  Crepitiren  oder  einem  feinen  Reibungsge- 
räusche, fühlen  oder  noch  besser  bei  aufgelegtem  Ohre  vernehmen  (sog.  Bright^sches 
Geräusch).  Vgl.  Beatty  (1834  Dnbl.  Journ.  VI.  145),  Bright  (1835  Med.-chirurg. 
transact.  XIX.  177). 

"Sobald  das  Exsudat  an  Masse  zugenommen  hat,  oder  der  Darm  durch  Lähmung 
ausgedehnt  ist,  so  wölbt  sich  der  Unterleib  stärker.  Sehr  oft  zeichnen  sich  in  den 
oberen  Thcilen  desselben  die  Darmwindungen  durch  die  Bauchwände  ab.  Der  Bauch  .^ 
erscheint  meist  ziemlich  gespannt,  doch  oft  auch  gerade  bei  den  heftigsten  Fällen 
der  Krankheit  teigartig  weich;  bei  längerer  Dauer  sind  die  Hypochondrien  stark 
ausgedehnt,  der  Nabel  wird  verstrichen  oder  drängt  sich  bei  sehr  reichlichem  chron- 
ischem Exsudate  conisch  vor.  —  Auch  bei  .massigem  Exsudate  kommt  zuweilen 
'  eine  sehr  erhebliche  Wölbung  des  Unterleibs  vor,  in  Folge  der  Gasausdehnung  der 
Därme.  Es  kann  somit  der  Grad  der  Wölbung  nichts  über  die  Menge  des  Exsu- 
dats entscheiden. 

Die  Percussion  gibt  bei  freiem  Exsudate  in  den  der  jeweiligen  Lage  nach 
tieferen  Stellen  des  Unterleibs,  bei  abgeschlossenem  Ergüsse  an  einer  beschränkten 
Stelle  einen  leeren  Ton.  — -  Bei  allgemeiner  Peritonitis  wird  nicht  selten  im  spätem 
Verlauf  der  leere  Ton  undeutlicher,  obwohl  das  Exsudat  nicht  abnimmt,  und  zwar 
desshalb,  weil  die  stark  mit  Gas  ausgedehnten  Därme  überall  an  die  Bauchwand- 
ungen sich  andrängen. 

Bei  circumscripter  Peritonitis  ist  zuweilen  beim  BeftlUen  des  Bauchs  eine  um^ 
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Bchriebene  GeschwnUt  zu  erkennen,  welche  zuweilen  auch,  indem  ti«  aa  te 
die  Bauchwandungen  vordrängt,  für  da»  Auge  zu  bemerken,    in  andern  FlIleBii 
'  gegen  nur  bei  einem  Druke  in  die  Tiefe  zu  fioden  ist. 

Fluctuation  wird  nie  so  deutlich  bemerkt,  wie  bei    Ascites,  nnd  immer ■ 
\\>\  bei  reichlicherem  flüssigem  Exsudate. 

Bei  jeder  ausgedehnteren  Peritonitis  werden  die  oberen  Ba%irheingewelde,  hemi 
.  \  ■  ers  deutlich  die  Leber  und   wird  das  Zwerchi'ell  mit   dem  Herzen   nach  obn  fi 

dräng tt  so  dass  sie  oft  einen  sehr  hohen  Stand  einnehmen  und  die  Grenze  Mk 
Höhlen  bis  zur  vierten,  dritten,  ^a  bis  zur  zweiten  Rippe  reichen  kann  Die  ta 
cnssion  lässt  dieses  Verhalten  leicht  entdeken.  —  Bei  beschränkten  Ezsvdam  i 
untern  Bekenraume  nimmt  nicht  selten  der  Uterus  eine  tiefere  oder  auch  eine  Khici 
Stellung  an,  wie  duKh  die  Manualuntersuchung  per  vaginam  zu  erkennen  ist 

2.  Symptome  vom  Darme. 

Der  Darm  wird  in  der  mannigfaltigsten  lyeise  von  Peritonealexsdi 
influencirt 
'        Dasselbe  bedingt  gemeiniglich  eine  allseitige  tympanitische  Auftretb« 
durch  Paralyse  der  Darmmusculatur. 

In  einzelnen  Fällen  wird  der  Darm  comprimirt  und  dabei  bald  w 
oben,  bald  nach  unten  oder  hinten  gedrtikt 

Zuweilen  findet  die  Ausdehnung,  zugleich  oft  mit  Kothstokung.  ■ 
an  einer  Stelle  statt 

Ebenso  kann  eine  einzelne  Streke  für  ^h  comprimirt  werden. 

Durch  Adhäsionen  können  die  Därme  in  ihren  Belegungen  gehii^ 
an  abnormen  Stellen  fixirt  und  eingeklemmt  werden. 

Die  Magenvefdauung  ist  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  häufig  c 
folgt  Erbrechen. 

Das  Fortrüken  des  Darminhalts  dst  erschwert ,  meist  ist  Verstopli 
vorhanden. 

Der  unterste  Theil  des  Darms  wird  zuweilen  der  Siz  eines  Catin 
(Diarrhoe)  oder  einer  dysenterischen  Affection. 

Endlich  kann  bei  eitrigen  und  jauchigen  Exsudaten  eine  Consumri 
der  Darmwandungen  und  ein  Durchbruch  derselben  stattfinden. 

In  allen  Fällen  aculer  allgemeiner  Peritonitis  und  in  vielen  von  |ariieiltr  i 
chronischer  Entzündung  ist  vou  Anfang  an  der  Appetit  gänzlich  verlorea: 
manchen  chronischen  Fällen  dagegen  erhält  er  sich  bis  zum  Tode  und  steigert  i 
soear  bis*  zum  Heisshunger.  Die  Zunge  belegt  sich  und  >vird  iu  irgend  kefufe 
Fälen  bald  troken.  Dabei  ist  in  solchen  fast  immer  ein  äusserst  quälender  Di 
vorhanden. 

Meist  stellt  sich  in  acuten  und  etwas  heftigeren  Fällen  bald  Uebelkeit  und  htr 
neigung  ein,  welche,  wenn  die  Krankheit  zunimmt,  gewühnlicii  \on  heftisrai  t 
YiQcnst  schmerzhaftem  Erbrechen  gefolgt  ist.  Anfangs  wird  der  zuflllige  Jla^i 
halt  entleert,  dann  saurer  Schleim,  sofort  Ualle  und  grflue  Stoffe  oft  \on  fa»t  c\ 
osiv-saurcm  Geschmak.  Das  Erbrechen  hört  bei  fortwährend  sich  steigernder  Kni 
heit  gegen  das  tüdtlichc  Ende  hin  auf  und  ^eht  oft  in  ein  mahsames  M'Qrgen  i 
SchluKsen  über.  Das  Erbrechen  erschöpft  die  Kranken  gemeiniglich  aus»cronl< 
lieh;  doch  ist  zuweilen  die  ihm  vorangehende  Uebelkeit  so  qnilend.  da««  < 
Kranke  sich  nach  dem  Erbrechen  sehnt  und  durch  dasselbe,  solange  e*  «cb  li 
zu  oft  wiederholt,  vorübergehend  erleichtert  wird.  Zuweilen  geht  das  KrhrrtI 
zulezt  in  vollkommenen  Ileus  über.  Bei  localen  und  chronischen  Periionitro. 
Peritonitis  von  Darm  Perforation  und  bei  der  der  Kinder  fehlt  daa  Krbrechea  M 
dagegen  ist  es  sehr  constaut  bei  der  puerperalen  Form. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Peritonitis,  sowohl  der  acuten  als  chronisckra. 
der  Stuhl  verstopft  Mnd  zwar  hSnfig  auf  eine  höchst  hartnäkige,  durch  keine  Kl; 
tire   und    keine  sonstigen  Mittel  zu  aberwindende  Weist*.    In  nicht  selirnea  FüJ 
findet  sich  aber  auch  Diarrhoe  meist  mit  heftigem  StuhUwnng  und  ««weiln  i 
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il  bluti|em  Abgang,  welche»  nur  aus  dem  untersten  Theil  des  Darmes  ücrrOhiend  und 
t  gewöhnlich  mit  Verstopfung  im  obern  Darm  verbunden,  mit  Recht  zu  den  schlimmen 
Erscheinungen  bei  Peritonitis  gerechnet  wird.  Sie  ist  am  häufigsten  bei  der  puerper-^ 
alen  und  chronischen  Peritonitis.  Im  lezten  Stadium  der  Krimkheit  werden  oft  die 
diarrhoeischen  Entleerungen  unwillkürlich.  Bei  der  Heilung  der  Peritonitis  (be- 
sonders, der  puerperalen)  bleibt  nicht  selten  die  Diarrhoe  in  chronischer  "Weise 
9    zurflk,  ähnlich  wie  nach  Dysenterieen. 

;.;       3.  Symptome  von  den  Athmungsorganen. 

Auch  wenn  von  diesen  keine  besondere  Complication  (wie  Pneumonie, 
Pleuritis)  eintritt^  so  pflegen  sie  doch  meist  einzehie  und  zwar  höchst 

h  lästige  Symptome  zu  geben.  Dyspnoe  ist  bei  jeder  einigermaassen  heftigen 
Peritonitis,  solange  das  Bewusstsein  nicht  getrQbt  ist,  vorhanden,  ab- 
hängig ohne  Zweifel  von  der  Gompression  der  Brustorgane  und  dem  Ge- 

B  hemmtsein  der  Zwerchfellbewegungen.  Die  Respiration  ist  daher  vor- 
zugsweise oder  allein  costal.  Zur  Dyspnoe  gesellt  sich  nicht  selten  eüie.; 

'    grosse  Angst,  die  bald  dauernd,  bald  in  heftigen  Paroxysmen  eintritt  — o^ 
Sehr  häufig  findet  sich  Husten,  der  kurz,  troken,  aber  meist  sehr  frequent 

'    ist  und  den  Kranken  ungemein  peinigt. 

Bei  wirklichen  Complicationen  mit  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  treten 
i     begreiflich  weitere  £rschdnungen  auf. 

4.  Symptome  aus  den  Urinwerkzeugen. 

Nicht  selten  zeigt  sich  bei  acuten  und  subacuten  Peritoniten  em  häufiger 
Drang  zum  Uriniren  mit  geringer  Absonderung,  oft  eine  vollständige 
Suppression  der  Harnsecretion  mit  oder  ohne  Blasentenesmus,  aber  ohne 
dass  die  Blase  Harn  enthält.   Zuweilen  kommt  Albuminurie  vor. 

Vgl.  Forget  (Gaz.  m^d.  V.  229,  Obs.  111),  Gazeneuve  (Gaz.  m6d.  VI.  2u.  813), 
Judas  (Gaz.  m^d.  VL  721). 

5.  Fieber-  und  Gehirnsymptome,  allgemeiner  Ausdruk  und 
Ernährung. 

Die  Peritonitis  kann  ganz  fieberlos  verlaufen  oder  von  jeder  Art  und 
Form  von  Fieber  begleitet  sein. 

Die  chronischen  Fälle  zeigen  häufig  ein  heclisches  Fieber,  die  acuten  die  gast- 
TischCi  sogenannte  rheumatische,  inflammatorische,  nervOse,  adynamische  Fieberrorm, 
in  so  vollkommener  Weise,  dass  man  häufig  die  leichteren  Peritoniten  als  gast- 
rische, rheumatische  Fieber,  als  entzündliche  Coliken,  als  Typhus  (Puerperaltyphus) 
benennen,  betrachten  und  behandeln  sieht. 

Diese  Verschiedenheiten  der  Fieberform  hängen  theils  von  der  ursprünglichen 
Constitution  des  Kranken,  theils  von  der  Acuität  der  Krankheit,  theils  von  den  be- 
gleitenden Veränderungen,  theils  vou  der  Menge  des  Exsudats,  theils  und  vornehm- 
lich von  seiner  Beschaffenheit  ab.  . 

Enthält  die  Ausschwizung  venig  plastischen  Stoff,  so  ist  auch  das  Fieber  geringer 
urenn  auch  daneben  noch  soviel  Serum  ausgetreten  und  der  Bauch  furchtbar  aus- 
gedehnt ist.  Ist  das  Exsudat  reich  an  plastischen  Stoffen,  so  hat  das  Fieber  den 
Cbaracter  eines  heftigen  contiuuirlichen.  Ist  das  Exsudat  gleich  Anfangs  eitrig 
oder  gar  jauchig,  so  sind  die  Erscheinungen  einem  typhösen  oder  adynamischen 
Fieber  ähnlich.  Der  Puls  ist  in  schwereren  Fällen  meist  sehr  frequent  und  wird 
gewöhnlich  (wahrscheinlich  der  durch  die  starke  Exsudation  bedingten  Anämie 
wegen)  sehr  bald  klein,  bleibt  aber  hart  und  zusammengezogen.  FrostanfUIe  be- 
zeichnen häufig  den  Anlang  der  Peritonitis,  wiederholen  sich  aber  nicht  selten  auch 
während  des  Verlaufs.  Die  Haut  ist  oft  sehr  troken;  doch  zeifft  sich  in  vielen 
Fällen  von  Peritonitis,  besonders  puerperaler,  eine  auffallende  Neigung  zum 
Schwizen,  die  sich  bis  zu  höchst  abundanten  Schweissen  und  zulezt  zur  Friesel- 
bildung  steigern  kann. 

Die  Höhe  der  Temperatur  bat  bei  Peritonitis  keine  Beeel,  und  der 


876  Peritonltit. 

Gang  der  Eigenwärme  ist  ebenso  wenig  ein  constanter.    Nor  bt  fast 
mals  die  Defervescenz  eine  rapide  und  critische. 

In  der  spätem  Zeit,  bei  tödtlichem  Ausgang  wird  die  Haut  genrinf' 
lieh  kalt,  namentlich  an  den  Extremitäten. 

Entsprechend  den  Fiebersymptomen  können  die  Erscheinungen  vw 
Gehirn  jeden  Grad  und  jede  Art,  die  überhaupt  bei  Fieberkrankkotci 
vorkommt,  auch  bei  der  Peritonitis  zeigen. 

iDdessen  kommen  doch  bei  dieser  Krankheit  einzelne  Ei^enthOmlichkeiten  vor, 
In  acuten  Fällen  zeigt  eich  oft  ein  mit  dem  Fieber  in  keiner  Proportion  intk' 
endes,  ausserordentlich  heftiges,  auf  eine  Stelle  beschrinktes  Kopfweh;  beMwdfn 
wird  solches  in  puerperalen  Peritoniton  beobachtet  Dess«rleichen  steht  —  asH 
ohne  das  Kopfweh  —  die  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  de«  Kranken  oft  in  keiiei 
Verhältniss  zu  dem  Grade  des  Fiebere«.  Auffallend  ist  ferner  die  angstvolle,  kof 
nnngslose,  oft  verzwciflungsvolle  Stimmung:  des  Peritonitiskraukeo.  I>eliri«D  u-: 
Böpor  sind  zwar  nicht  gerade  selten,  doch  tretRu  sie  weniger  hSufi|;  ein.  als  m 
_Jbiaern  Krankheiten  von  gleicher  Gefahr,  und  der  Peritotiitische  bleibt  öfter  bi«  zu 
y'^todtlichen  Ende  bei  vollem  Bewusstsein.  Dagegen  zeigt  i^ich,  wenn  Delirien  rjt 
treten,  öfters  das  EigenthOmlirhe.  daü^  sie  ganz  plözlirh  und  unerwartet  mit  ft^imtn 
Heftigkeit  und  in  wahrhaft  maniacalibcheu  Formen  (als  Tobsucht,  Geschulzi^ai 
maniacalische  Lustigkeit)  sich  einstellen  und  dass  der  Paroxysmus  oft  viedf 
ebenso  plOzlich  vorübergeht,  ohne  dass  sich  in  dem  Grade  des  Fiebers  oder  in  in 
Ortlichen  Störungen  etwas  \(eseutlich  geändert  oder  gebessert  bitte,  solches  voizit 
lieh  bei  puerperalen  Peritoniten.  Auch  Convulsionen  beobachtet  man.  jedork  ii 
seltenen  l*ftllen.  Dagegen  ist  es  h&ußger,  dass  in  sehr  schweren  FerilonlteD  baldfii 
halb  soporöser  Zustand  erfolgt,  der  bis  zum  Tode  nicht  wieder  aufhört.  « b 
chroniscnen  Peritoniten  ist  die  GemOthsstimmuDg  hlufig  ^edrQkt,  meUBckoU 
und  hypochondrisch. 

Der  allgemeine  Ausdruk  der  Peritonitischen  hat  in  acuten  Fillen  hiif| 
etwas  Eigenthttmlichcs,  ist  ängätiich,  decomponirt^  runzlich  und  oft 
Nichtwiedererkennen  verändert  Anfangs  meist  roth  und  echauffirt, 
das  Gesicht  später  bleich ,  gelblich  oder  livid  und  gegen  das  Ende  kb 
hippocratisch.  In  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen,  z.  B.  bei  Peritonitis  aoa 
Perforation,  zeigt  sich  das  hippocratische  Gesicht  oft  schon  beim  Begini 
der  Krankheit.  Auch  in  chronischen  Fällen  sieht  der  Kranke  cachectiick 
leidend  aus,  zeigt  Runzeln  um  Mund  und  Augen,  eine  erdfahle  Gesicht- 
färbe,  matte  Augen.  Dabei  magert  er  in  chronischen  Fällen  oft  ausser- 
ordentlich ab  und  namentlich  im  kindlichen  Alter  findet  sich  nicht  stlm 
der  äusserste  Grad  von  Marasmus  in  Folge  von  chronischer  Peritonitis. 

C.  Verlauf  der  Peritonitis  und  einzelner  wichtigerei 
Formen  derselben. 

1.  Allgemeine  acute  Peritonitis  mit  flüssigem  Exsudat 
Den  Anfang  der  allgemeinen  Peritonitis  bezeichnet  zuweilen  ein  Frost 
häufiger  beginnt  sie  mit  Schmerz,  der  zuerst  an  einer  einzelnen  Stelli 
(häufig  um  den  Nabel)  fühlbar  ist,  bald  über  den  ganzen  Bauch  nd 
ausbreitet  und  zu  dem  bald  Fieberbewegungen  von  der  beschriebene 
Art,  Erbrechen,  Verstopfung  und  Auftreibung  des  Unterleibs  sich  gesella 
Wenn  die  Peritonitis  mit  heftigen  Symptomen  beginnt  oder  bimM! 
Kurzem  zu  solchen  sich  steigert,  so  muss  sich  der  Ausgang  rasch  est 
scheiden.  Weichen  die  heftigen  Schmerzen  und  der  Zustand  von  leb 
haftem  Fieber,  das  Erbrechen  und  die  Verstopfung  nicht  innerhalb  d« 
ersten  oder  höchstens  der  zweiten  Woche,  so  Ut  der  Jod  fast  gtmm 
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Nur  wenn  sich  dieselben  sehr  rasch  mindern,  ist  eine  volikomniene  Herr 
Stellung  zu  erwarten.  Halten  die  heftigen  Symptome  auch  nur  fiher 
einige  Tage  an ,  gesellen  sich  grosse  Dyspnoe ,  Delirien ,  comatöser  Zu- 
stand, Meteorismus  oder  Taigigwerden  des  Bauches,  Eingefallenheit  und 
Blässe  der  Züge,  Kleinheit  und  ungemeine  Frequenz  des  Pulses,  E&Ite 
der  Haut,  Unterdrttkung  des  Harns  hinzu,  so  hat  man  im  besten  Falle 
einen  chronischen  Verlauf  und  mannigfache  Nachfibel,  meist  aber  den 
Tod  zu  erwarten.  Bei  solchem  Verhalten  muss  daher  eine  acute  allge- 
meine Peritonitis  stets  als  eine  schwere  und  höchst  gefährliche  Krankheit 
angesehen  werden.  Der  Tod  erfolgt  meist  gegen  das  Ende  der  ersten 
Woche  oder  in  der  zweiten,  oft  genug  schon  am  fünften  Tag  und  nodi 
früher. 

Am  deutlichsten  und  characteristiaChsten  sind  die  Erscheinun^n,  wenn  die  Per^^  ^--: 
tonitifl  bei  einem  zuvor  relativ  gesunden  Individuum  eintritt.    Alsdann  üt  zwar  te^'.^.v 
ersten  Beginn  zuweilen  sein  Zustand  mit  Colik  zu  verwechseln;  das  bald  sich  ent**".:.- 
wikelode  Fieber  aber,    die  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  in  Kurzem 
auch  die  Wölbung  desselben  und  die  eintretende  Dämpfung  in  den  Seitenpartieeni 
beseitigen  gewöhnlich  früher  alle  Zweifel.    Niemals  darf  jedoch  in  solchen  Fällea 
versäumt  werden,  die  Stellen,  wo  vorzugsweise  Perforationen  des  Digestionsapparat» 
eintreten  (Goecalgegend,  Magen),  sowie  der  Bruchpforten  (auf  Hernien)  einer  genauen 
Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Am  plözlichsten  treten  die  Symptome  der  Peritonitis  von  Perforation, 
Ruptur  und  die  der  traumatiscnen  Peritonitis  auf.  Meist  kündigen  die  heftif^- 
8ten  Schmerzen  den  Eintritt  von  Gas  oder  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  an,  die 
Schmerzen  steigern  sich  einen  oder  mehrere  Tage  lang;  das  Gresicht  zeigt  bald  die 
eigenthümliche  Veränderung,  der  Bauch  treibt  sich  auf,  Erbrechen  und  Blasenter 
nesmus  tritt  ein  und  häufig  wird  von  dem  Kranken  beständiges  unbeseitigbarea 
Frösteln  bemerkt.  Meist  jedoch  mässigt  sich  bald  der  Schmerz  wieder,  während 
der  Bauch  immer  trommelartiger,  der  Puls  immer  kleiner,  das  Gesicht  immer  ver- 
fallener wird,  das  Erbrechen  fortdauert  oder  in  Würgen  übergeht,  die  Haut  kalt 
und  livid  wird  und  ein  halb  soporöser,  apathischer  Zustand  eintritt.  War  Perfo- 
ration oder  Ruptur  die  Ursache  der  Peritonitis ,  so  verbinden  sich  hiemit  zuweilen 
Zeichen  von  dem  perforirten  oder  geborstenen  Theile:  jedoch  treten  diese  Zeichen 
mit  wenigen  Ausnahmen  hinter  denen  der  Peritonitis  zurük  und  meist  lässt  sich 
nur  aus  den  Umständen,  nicht  aus  besondcru  Symptomen  vermuthen,  von  welchem 
Organe  aus  die  Perforation  erfolgt  war;  häufig  wird  diese  auch  erst  in  der  Leiche 
entdekt.  Der  Tod  erfolgt  gemeiniglich  am  zweiten  bis  vierten  oder  fünften  Tag 
nach  geschehener  Perforation.  —  Nicht  immer  jedoch  sind  die  Symptome  bei  Peri- 
tonitis aus  Perforation  so  schwer.  Je  kleiner  die  Oeffnung  ist,  um  so  massiger  sind 
dieselben  und  um  so  eher  kann  die  Afifection  als  locale  Peritonitis  verlaufen  und 
mit  Genesung  enden.  Diese  Aussicht  ist  vornehmlich  bei  den  Perforationen  dea 
Wurmfortsazes  vorhanden. 

Vgl.  über  Peritonitis  von  Perforation  des  Darms :  Louis  (Arch.  g^n.  l.  17), 
Legallois  (Arch.  g^n.  VI.  68);  Gorbin  (Arch.  g^n.  XXV.  36);  Stokes  (Cyclopaedia 
III.  308);  Burne  (Medico-chirurg.  transact.  XX.  199);  Forget  (Gaz.  m^d.  V.  226); 
Gazeoeuve  (ibid.  V.  817  und  VL  1);  Petrequin  (Gaz.  m^d.  V.  438);  Volz 
CDurchbohrung  des  Wurmfortsazes  1846);  s.  auch  die  Affectionen  des  Darms,  den 
Typhus  und  den  Peritonealmeteorisrous. 

Peritonitis  von  Einklemmung  einer  Darmschlinge  (Hernie  oder  innere  Eio- 
klemmung)  hat  stets  einen  unmerklichen  Beginn  und  eine  allmälige  Steigerang. 
Kürzere  oder  längere  Zeit  zeigen  sich  örtliche  Schmerzen,  die  dem  eingeklemmten 
Theile  entsprechen,  eine  Percussionsmaltiekeit  an  dieser  Stelle,  hartnäki^e  Ver- 
stopfung und  Auftreibung  des  Bauchs,  üebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen,  später 
wirkliches  Erbrechen.  Erst  allmälig  breiten  sich  die  Schmerzen  über  den  ganzen 
Bauch  aus,  sie  werden  von  unerträglicher  Heftigkeit;  jezt  nimmt  auch  der  Pult 
Antheil,  wird  klein  und  höchst  frequent  und  meist  wird  bald  auch  die  Haut  kalt 
nnd  häufig  mit  kahlen,  klebrigen  Schwcissen  bedekt.  Zulezt  wird  das  Erbrechen 
immer  heftiger  und  schmerzhafter. 

Die  puerperalen  Peritoniten  zeigen  manches  Eigenthümliche,  was  ohne  Zweifel 
^eils  voQ  den  besonderen  Verhältnissen  der  IlrkrftDkenden  (Wochenbett),,  theila    . 
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%'(»  der  Art  der  EotstehaDs;  dieser  Peritonitis,  als  unprangliche  Perimetricb.  ab 
hingt.  In  ganz  leichten  Fällen  bleibt  die  Puerperalperitonitis  auf  den  Uebfm 
des  Uterus  beschränkt  und  kann  in  solchen  Fällen  iu  ihrem  Verlaufe  so  selii 
sein,  dass  sie  gar  nicht  diagnosticirt  werden  kann.  Die  bedeutenderen  and  schvm 
Fälle  dagegen  stellen  sich  auf  folgende  Weise  dar:  Der  Anfang  der  kraakhe 
mit  gewöhnlich  zwischen  den  dritten  und  achten  Tag  nach  der  Geburt,  «elteo  frfllf 
oder  später,  und  ist  bald  durch  Schmerzen,  bald  durch  Fieberächauder.  bald  ib< 
auch  durch  Bizc  bezeichnet.  Der  Schmerz,  der  meist  eines  der  eraten  Symoii« 
oft  das  erste  ist,  zeigt  sich  gemeiniglich  in  der  Uterusgegend  concentrirt.  verrirfii 
sich  jedoch  bald  auch  aber  diese  hinaus.  Er  kann  alle  Grade  zeigen  von  doapf 
Blodigkeit  bis  zum  wflthendsten  spontanen  Schmerze  oder  zur  unertrididft* 
Empfindlichkeit  gegen  die  leiseste  Berührung.  In  einzelnen  Fällen  fehlt  derScka' 

§anz.  Ist  er  sehr  heftig,  so  ist  es  immer  auch  das  Fieber;  der  geringe  Scbsi 
agegen  kann  mit  mästigem  oder  heftigem  Fieber  verbunden  sein:  auch  Ut  sei» 
zuweilen  bei  dem  heftigsten  Fieber  gar  kein  Schmerz  vorhanden.  Der  PuU  i»t  A 
fang»  gewöhnlich  schnell,  voll  und  dtark.  wird  aber  bald  klein  und  contrabin  I 
Haut  iät  oft  während  des  ganzen  Verlaufs  feucht,  selbst  zerflieüsend  in  Schvrif» 
■._  und  bedekt  sich  oft  mit  Frieselbläschen,  die  Milch  fliesst  wenig:äteD8  im  Anfan:  t: 
■^  gestört,  die  Lochien  danern  gleichfalls  ohne  Störuog  fort  wenn  die  Peritonitis*  au 
mit  Endometritis  verbunden  ist.  —  Der  weitere  Verlauf  ist  in  den  meisten  Kill 
sehr  rasch.  Im  günstigsten  Pralle  mindern  sich  die  Symptome  rasch  wieder,  tkr 
noch  ernstlich  drohend  geworden ,  che  Brechbewegun^en  eingetreten  waren,  i 
Nachlass  der  Erscheinungen,  des  Fiebers  sowohl  als  (Ter  Schmerzen,  geschieht 
rauch  wie  das  Auftreten:  in  einem,  zwei  Tagen  ist  die  Kranke  bereit»  wieder  ih« 
Gefahr  und  in  3—5  Tagen  vollständig  genesen.  —  Oder  aber  die  Erschriona: 
hallen  an  und  steigern  sich.  Der  Schmerz  nimmt  zu,  der  Bauch  treibt  sich  auf. 
ausserordentlich,  ist  aber  meist  nicht  sehr  gespannt,  sondern  fahlt  «ich  vielsf 
teigartig  an.  Die  Respiration  wird  beengt  und  kurz.  Diess  geschieht  oft  >ehr  n" 
indem  in  wenigen  Stunden  mehrere  Pfunde  Flüssigkeit  exaudiren  können.    Jcz: 

\  in  den  meisten  Fällen  das  Kxsndat  durch  Percussion ,    seltener   durch  Flnctuui 

nachzuweisen.  Zugleich  erreicht  je/.t  der  Puls  eine  bedeutende  Freiiaeni  tob  l 
•  und  mehr  Schlägen  in  der  Minute,  die  Gesichtszüge  nehmen  den  Ausdruk  irw 
Beängstigung  au,  Erbrechen  tritt  ein,  anfangs  von  schleimigen,  später  von  b.n^ 
schmekenden,  zulezt  von  grünspanfarbigen  Stoffen;  alles  Genoasenc  wird  ^9t\-^ 
wieder  ausgebrochen.  Daneben  besteht  hartnäkige,  unüberwindbare  Verstopf« 
oder  Diarrhoe.  Der  Durst  wird  qualvoll;  die  Hize  der  Haut  nimmt  zu:  be'u 
Schmerzen  im  Kopfe  stellen  sich  ein;  dabei  bleibt  aber  das  Bcwu$st»ein  meist  frri:  a 
zuweilen  stellen  sich  Delirien  von  maniacalischer  Art,  bald  furibunde.  bald  Iqmu 
bald  geschwäzige  ein.  —  Auch  jezt  noch  kann  sich  die  Krankheit  rasch  zur  Be»*( 
nng  wenden,  jedoch  meist  nur  bei  sehr  entschiedener,  energischer  BehaudlaDs  : 
wenn  das  Exsudat  nicht  zu  reichlich,  die  Kranke  noch  bei  guten  Kräften  Ui.  I' 
Fieber  mindert  sich;  es  erlolgt  reichlicher  Abgang  von  sedimentirendem  Harn  * 
viel  Schweiss.  Der  Bauch  wird  täglich  kleiner,  ist  nicht  mehr  »chmerzhafi.  brtii 
Stühle  stellen  sich  ein.  Nach  mehreren  Tagen  hat  das  Fieber  f;anz  aufsehriri.  J 
Puls  ist  ruhig  geworden  und  der  Appetit  kehrt  wieder.  Bleibt  jedoch  der  l'-. 
noch  gereizt,  kommen  noch  einzelne  Fiebers('hau<ler ,  so  ist  die  Heiluns  auth  du 
vollständig  und  die  Krankheit  zieht  sich  ins  Chronische.  —  Sehr  hSuäz  jedo« 
wenn  nicht  gar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  steigert  sich  die  Krankheit,  «t:DO  '. 
nicht  schon  in  den  ersten  Tagen  gebrochen  wurde,  fortwährend  und  führt  zum  To 
Das  Fieber,  welches  den  Erguss  begleitete,  dauert  fort  und  steigert  sich  ^ogai  t' 
nach  dessen  Vollendung.  Der  Schmerz  vermindert  sich  wohl,  hurt  auch  luv^ü 
ganz  auf;  dagegen  steigt  die  Athmungsnoth  von  Stunde  zu  Stunde.  Der  Metevr 
mus  wird  oft  ganz  ausserordentlich.  Dabei  drükt  die  Physiognomie  ein  tiefe*  Leid 
aus.  Die  AVaugen  sind  eingefallen,  von  schmuzig-blasser,  zuweilen  \on  um^chrirfi 
bräunlich- rother  Farbe,  meist  wie  die  Extremitäten  welk  und  kait.  Das  £rbiet.li 
hört  zuweilen  auf,  zuweilen  dauert  es  in  gleicher  Häufigkeit  fort,  entleert  aber  \< 
eine  bräunliche,  missfarbeue,  zuweilen  schwärzlich-grüne  Flüssigkeit,  »elirn  zai 
Fäcalmassen.  Später  kommt  nur  noch  Würgeu  und  Schluksen.  Der  PuU  wird  . 
zählbar,  klein  und  die  Prostration  erreicht  den  höchsten  Grad.  Das  Ende  ttiv 
I  übrigens  in  verschiedener  Weise.    Zuweilen  treten  die  schlimmsten  S\mptumf  c 

I  ganz  kurz  vor  dem  Tode   ein   und  die  Wöchnerinnen  strrben    dann  untrr  Klftj 

und  Stöhnen.    In  andern,  auch  nicht  seltenen  Fällen  dagegen  zieht  »ich  die  As«>i 
nachdem   die   Kranke    auf   dem   äussersteu  Grade    der  Schwäche   angekommen 
nachdem  mau  bereits  jede  Stunde  die  Auflösung  erwartet,  noch  länger  hioau-    « 
^  Kranke  verbleibt  mehrere,   selbst  5—6  Tage   in  moribundem  Zustand    und  >ti 
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betäubt  und  schmerzlos.  —  Der  ganze  Verlauf  der  puerperalen  Peritonitis  kann  ein 
ungemein  acuter  oder  ein  gemässigt  acuter  sein  oder  besonders  in  den  znlezt  vor- 
kommenden Fällen  einer  Epidemie  sich  mehr  dem  chronischen  Verlaufe  nähern. 
Uefoerdiess  wird  das  Bild  häufig  durch  begleitende  oder  während  des  Verlaufs  der 
Peritonitis  eintretende  weitere  Affectioncn  vielfach  complicirt  und  modificirt:  nament- 
lich durch  Endometritis^  Mctrophlebitis  mit  pjitervergiftung  des  Bluts,  Entzflndungen 
der  Schenkel gefässe  und  acute  Oedeme  und  Erysipele  des  Beins,  Perforationen  |les 
Darms,  Dysenterieen»  Leberaffectioneu,  Pleuriten,  Pneumonieen,  Pericarditen,  Gehirn- 
affectionen. 

Fast  noch  früher  als  die  einfache  Peritonitis  wurde  die  Peritonitis  der  Wöchner- 
innen bekannt.  Man  fand .  dass  sehr  oft  bei  dem  sogenannten  Kiudbettfieber  eina 
Entzündung  des  Bauchfells  und  ein  Erguss  in  die  Bauchhöhle  vorhanden  seien 
(Hunter,  Johnston,  Waltber,  Cruikshank).  Man  erkannte,  dass  die  früher 
für  so  gefährlich  gehaltenen  Milchmetastasen  in  die  Bauchhöhle  nichts  anders  als 
Peritoniten  seien  und  dass  der  Erguss  mit  Milch  nichts  gemein  habe.  Indessen 
war  man  geneigt,  einen  Schritt  zu  weit  zu  gehen  und  das  KindbettQeber  überhaupt 
als  gleichbedeutend  mit  Peritonitis  der  Wöchnerinnen  zu  erklären  (Gase,  Brous- 
sais,  Capuron,  Baudelocque).  Die  Entdekung  der  Phlebitis  überhaupt  und 
der  Mctrophlebitis  insbesondere  (Dance  und  Ton n eil d)  sezte  diesem  eine  Grenze. 
Heutigen  Tages  ist  unzweifelhaft  anerkannt,  dass  zwar  die  Peritonitis  sehr  gewöhn- 
lich allein  oder  neben  andern  Veränderungen  bei  den  schweren  fieberhaften  Krank- 
heiten der  Wöchnerinnen  sich  findet,  dass  aber  auch  gar  nicht  selten  fieberhafte 
tödtliche  Wochenkrankheiten  (Kindbettfieber)  vorkommen,  ohne  dass  das  Perito- 
neum dabei  afficirt  ist.  —  Vgl.  über  die  Puerperalperltonitis  besonders:  Dujc^s 
(Journ.  hebdom.  A.  I.  u.  VI.);  TonnelU  (Arch.  g^^u.  A.  XXII.  Üb  u.  456,  XXIII. 
36  u.  184);  Montault  (Journ.  complem.  des  sc.  mdd.  XL.  1  u.  225,  XLI.  113); 
Helm  (Monographie  der  Puerperalkrankheiten  1840.  92);  Bourdon  (Revue  m^d* 
1841.  B.  348);  Kl  wisch  (Die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  1840.  I.  71). 

Die  Peritoniten,  welche  im  Verlaufe  schwerer  anderer  Krankheiten  sich  entwikelo» 
können  sich  mehr  oder  weniger  in  ihrem  Symptomencomplcx  und  Decurs  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  nähern.  Häufig  sind  sie  aber  latent,  wenigstens  anfangs,  und 
nur  erst  durch  die  Auftreibung  des  Leibs,  die  Percussionserscheinungen  und  die 
steigende  Dyspnoe  macht  sich  das  Peritonealexsudat  bemerklich.  —  Zuweilen  ge- 
schieht es,  dass  bei  den  im  Sopor  sich  einstellenden  Peritoniten  auf  einmal  der 
Ausdruk  des  Kranken  sich  ändert,  au  die  Stelle  der  Erschlaffung  der  Züge  eine 
schmerzhafte  Verziehung  tritt  und  der  Kranke  zum  Bewusstseiu  und  zur  Empfindung 
seiner  peinlichen  Beschwerden  kommt. 

Peritonitis  im  Fötaizustande  und  Kindesalter. 

Nach  Simpson,  der  24  Fälle  von  Peritonitis  bei  ungeborenen  Früchten  bekannt 
machte,  starben  die  Fötus  meist  schon  vor  der  Geburt  oder  sie  überlebten  diese 
nur  wenige  Stunden  oder  Tage.  In  einigen  Fällen  zeigten  sich  die  Kindsbeweg- 
ungen einige  Tage  lang  ungewöhnlich  vermehrt  und  hörten  dann  plözlich  auf,  in  an- 
dern wurden  sie  schwach  oder  hörten  ganz  auf  ohne  vorangehende  Vermehrung. 
Der  Unterleib  der  Früchte  war  mehrere  Male  stark  angeschwollen,  fluctuirend,  es 
zeigte  sich  Oedem  auch  au  andern  Stellen  und  in  ein  paar  Fällen  war  Gelbsucht 
vorhanden.  Bei  langsSimem  Verlauf  kamen  die  Kinder  im  Zustand  des  äussersten 
Marasmus  zur  W^elt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  jedoch  die  Peritonitis  erst 
durch  die  Section  entdekt.  Simpson  erklärt  die  Peritonitis  für  die  tödtlichste 
unter  allen  Entzündungen  des  Fötus. 

Die  acute  Peritonitis  des  kindlichen  Alters  unterscheidet  sich  wenig  von  dem 
gewöhnlichen  Verlaufe  der  Peritonitis  und  scheint  überdem  selten  zu  sein,  während 
die  chronische  Peritonitis  in  diesem  Alter  viel  häufiger  vorzukommen  pflegt  und 
meist  die  Kinder  in  einen  Zustand  des  äussersten  Marasmus  versezt. 

Das  hämorrhagische  Exsudat  ist  bei  seiner  Ausbildung  selten  als  solches  zo  er- 
kennen an  der  raschen  und  hochgradigen  Anaemie,  in  welche  der  Kranke  verfällt. 
Tödtet  es  nicht  rasch,  so  schliesst  sich  meist  ein  chronischer  Process  an. 

Zuweilen  kann  man  die  hämorrhagische  Natur  des  Exsudats  an  den  Umständen 
seines  Vorkommens :  bei  Scorbutischen,  Säufern,  nach  Verlezungen,  bei  Krebs,  femer 
daran,  dass  es  consecutiv  auftritt,  vermuthen.  Sicher  wird  die  Diagnose  erst,  wenn 
das  Exsudat  durch  die  Punction  entfernt  wird. 

Das  jauchige  Peritonealexsudat  unterscheidet  sich  local  nicht  von  andern  Exsnda- 
tioneo.    Pnyegen  itelU  sich  ein  ungleich  rascherer  VerüiU,  ein  frtlhzeitigerer  Col- 
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Iap8  eiD,  die  Extremitäten  und  das  AdüIz  werden  kalt  nnd  lezterea  bedekt  lUk,  «i 
auch  oft  der  übrige  Körper  mit  Schweissen. 

2.  Allgemeine  chronische  Peritonitis  mit  flfissigem  Ei 
sudate. 

a.  Die  chronische  Form  der  Peritonitis  folgt  häufig  der  acuten  nd 
Diess  geschieht  auf  folgende  verschiedene  Weben : 

o.  Die  Resorption  des  Exsudats  tritt  zwar  ein ,  aber  nur  Ungsam, ) 
doch  ohne  anderweitige  Erkrankungen  anderer  Organe. 

Das  Fieber  nimmt  zwar  ab,  aber  der  Pols  bleibt  gereizt;  jeden  Abend  tritt  ei 
leichte  Exacerbation,  oft  mit  Schauder  ein.  Die  VOlIe  des  Bauchs  nimmt  ab.  ole 
ganz  zu  verschwinden.  Hartnäkige  Verstopfung,  oft  abwechselnd  mit  Diarrkoe 
und  Tenesmus,  dauert  fort,  der  Appetit  stellt  sich  nicht  her,  das  Essen  drflkt  t 
auch  massige  Quantität  von  Speise  verschlimmert  wieder  den  Zustand«  Der  Hi 
bleibt  oft  noch  länger  sparsam,  später  wird  er  reichlicher,  sedimentirend,  oft  u 
Ausserordentlich  abuodant.  In  solchen  Fällen  bleiben  auch  nach  vollstlodii;  re« 
birtem,  flüssigem  Exsudat  immer  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschwerden  i 
Störungen  von  den  plastischen  Anheftungen  zurtlk.  —  Am  l&ngsten  aOfrert  die  I 
Sorption  bei  den  eingeschlossenen,  abgesakten  Theilen  des  Exsudats.  Eine  nii 
ernde  Schmerzhaftigkeit  an  einer  Stelle,  eine  Geschwulst,  PermssionsBatti^ 
daselbst  deutet  das  Vorhandensein  eines  solchen  Herdes  an.  Oft  bleibt  bis  i 
vollständigen  Resorption  ein  hectisches  Fieber,  eine  tympanitische  Ausdehansf  i 
Dirme  zurtlk.  Der  Kranke  leidet  in  seiner  Ernährung  beträchtlich  notk,  örrla 
Oedeme  stellen  sich  ein,  er  verfällt  in  Marasmus  und  kann  dadurch  noch  8|Atcr  i 
grniidegehen.  Auch  können  solche  aurflkgehaltene  Rxsudatpartieen  noch  ipi 
Perforation  des  Darms ,  der  Bauchwandungen  oder  eine  Reciaive  der  allgeBeii 
Peritonitis  veranlassen. 

ß.  Die  Resorption  beginnt  gar  nicht  oder  höchst  unvollkommen,  Hnd 
bald  wieder  Stillstände. 

Daran  trägt  theils  die  Menge  des  Exsudats,  theils  die  Dike  der  plastiid 
Lagen,  theils  die  Erschöpfung  des  Kranken  die  Schuld.  In  Folf^e  des  bestäodif 
Dniks  des  Exsudats  werden  die  Baücheingeweide  gepresst  und  schrumpfen  m)  t 
sammen,  dass  sie  im  Tode  nur  einen  Knäuel  von  engen,  verwachsenen  Darmwis 
ungen  darstellen.  Dabei  bleibt  der  Bauch,  wie  während  der  acuten  Periode,  rra 
der  matte  Percussionston  bleibt  sich  gleich,  hectisches  Fieber,  Abmageruns,  Ortlic 
und  zulezt  allgemeine  Wassersucht  tritt  ein  und  der  Kranke  geht,  wenn  der  Uiic 
gang  nicht  durch  recidirende  Entzündung  und  Kxsudatjoo  beschleunigt  wiid.  i 
ftnssersten  Marasmus  zugrunde. 

y.  Es  bilden  sich  in  dem  plastischen  Exsudate  und  meist  zugleich  i 
den  Lungen  und  andern  Theilen  Tuberkel. 

Der  Verlauf  ist  der   der  Phthisis,  modificirt  durch  das  betr&chtliche  Exsadat 
der  Bauchhöhle. 

d.  Ein  eitriges  Exsudat  oder  ein  während  des  chronischen  Verianfr  i 
Eiter  zerflossenes  plastisches  Exsudat  bricht  nach  Aussen  auf,  was  md 
unter  erneuerten  Fieberbewegungen  und  erneuerter  Gefahr  iBr  reddr 
Entzündung  geschieht  und,  auch  wenn  diese  Gefahr  sich  nicht  reaÜsii 
in  hectischer  Weise  zum  Tode  führt. 

b.  Die  chronische  Form  der  Peritonitis  kann  sich  femer  auch  ok 
vorausgegangene  acute  Periode  entwikeln.  Sie  nimmt  dann  einen  höd 
unmerklichen  Anfang.  Mehr  oder  weniger  lange  Zeit  sind  undeatfid 
Beschwerden  im  Unterleib ,  oft  Abmagerung,  allgemeines  Uebelbefnd« 
hypochondrische,  mürrische  Stimmung,  wohl  auch  leichte  Fieberbewq 
ungen  yorhanden,  ohne  dass  man  die  wesentliche  Störung  xu  dingaostkin 
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im  SUnde  wäre.  Erst  indem  sich  allmälig  der  Baucli  auftreibt,  gespannter 
wird,  das  Exsudat  in  den  untersten  Stellen  durch  Percussion  und  FIuc- 
tuation  sich  zu  erkennen  gibt,  lässt  sich  der  Siz  des  Leidens  erkennen. 

Doch  bleibt  auch  Jezt  noch  zweifelhaft,  ob  eine  chronische  EntzGndune  oder  eine 
Tuberculote,  ein  Krebs  des  Peritoneums  oder  auch  nur  ein  Ascites  vornanden  ist 
AUmftlig  treten  nun  auch  entschiedenere  Schmerzen  an  einzelneu  Stellen  des  Baucha 
ein,  das  Fieber  kommt  reselmttssiger  in  abendlichen  Exacerbationen,  der  Umfang 
des  Bauchs  nimmt  fortwährend  zu,  nicht  nur  durch  das  Exsudat,  sondern  auch 
durch  die  lihmungsartige  Ausdehnung  der  DArme. 

c  Der  weitere  Gang  der  chronischen  allgemeinen  Peritonitis. 
Zuweilen  erhält  sich  das  Exsudat  ziemlich  lange  stationär,  nimmt 
weder  zu  noch  ab. 

Die  Verdauung  und  die  Darmansleerungen  stellen  sich,  aber  freilich  in  unvoll- 
kommener Weise,  her.  Das  Fieber  verliert  sich  oder  zeigt  sich  nur  in  abendlicheil 
Anwandlungen.  Die  ErnHhrunff  nimmt  in  geringem  Maasse  wieder  zu.  In  solcher 
Weise  kann  sich  der  Zustand  Monate  lang  ohne  wesentliche  Veränderungen  hin- 
schleppen und  von  da  an  zur  Besserung  sich  anschiken,  oder  durch  neue  hinzu- 
tretende Verschlimmerung  wieder  sich  steigern. 

Oder  es  tritt,  jedoch  stets  in  sehr  langsamer  Weise,  die  allmälige  Re- 
sorption des  Exsudates  ein,  welchlB  mehr  oder  weniger  vollständig  erfolgt, 
doch  im  besten  Falle  zahlreiche  oder  selbst  allseitige  Adhäsionen  und 
deren  Symptqme,  häufig  auch  Lageveränderungen  der  Theile  hinterlässt 

Hiebei  mftssigen  sich  zwar  die  localen  Erscheinungen;  die  Wölbung  des  Unter- 
leibs, die  Dämpfung  des  Percussionstons  zeieen  eine  entsprechende  Abnahme;  die 
Functionen  des  Darms  werden  Jedoch  nur  sehr  langsam  freier,  die  Ernährung  bess- 
ert sich  etwas.  Aber  der  Leib  bleibt  schlaff  und  Neigung  zu  wiederkehrenden  Ex* 
■udationen  bleibt  noch  lange  zurdk.  Auch  kommt  oft  nach  längerer  Pause  ohne 
bekannte  Ursache  das  hectische  Fieber  wieder  und  häufig  treten  vortibergeheqde 
RflknUle  ein. 

Oder  es  erfolgen  Perforationen,  am  seltensten  allein  nach  Aussen^ 
häufig  nach  dem  Darm,  oder  nach  mehren  Stellen  zugleich.  Selbst  eine 
grössere  Anzahl  von  Löchern  im  Darme  und  ySllige  Abtrennung  von 
Darmstttken  kann  sich  herstellen. 

Hiebei  tritt  entweder  sofort  Peritonealmeteorismus  ein,  oder  es  bleibt  die  Stelle, 
die  mit  Aussen  oder  mit  den  Därmen  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich  comtO" 
unicirt,  durch  plastisclie  Ablagerungen  abgeschieden  und  es  kOonen  sicK  so  Jaucjie* 
höhlen  bilden,  in  welche  eine  oder  mehre  Oeffnungen  des  Darms  mflnden,  mit  oder 
ohue  Fistelöffnung  nach  aussen,  die  Monate  lang  getragen  werden.  Doch  geht  melit 
das  Individuum  schliesslich,  wenn  auch  oft  erst  nach  Jahren,  zugrunde,  sei  es 
in  allgemeinem  Marasmus,  oder  an  einer  hinzutretenden  neuen  und  acuten  Affection. 

Häufig  fomer  geschehen  bei  dem  chronischen  Peritonealexsudate  und 
zwar  vorzugsweise  wenn  es  durch  Percussion  entfernt  worden  war,  neue 
acute  Exsudationen,  unter  deren  Absezung  der  Tod  schneller  oder  lang- 
samer eintritt 

Diese  consecutiven  Absezungen  sind  häufig  hämorrhagisch , «  doch  auch  parulent. 

Endlich  kann  das  chronische  Peritonealexsudat  unter  fortwährend  zu« 
nehmendem  Verfall  und  Hectik  tSdtlich  werden.  Der  Kranke  verfällt 
mehr  und  mehr  in  Marasmus  und  meist  zulezt  in  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Wassersucht.  Die  Krankheit  schleppt  sich  oft  über  viele 
Jahre  hin. 

Vergl.  tlber  die  chroniiche  Peiitonitia:  Gregory  (Medico-chinirg.  transact.  XL 
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258) ;   Mac   Adam    (Cyclopaedia  of  pra(!t.  med.  HI.  300) :    C  h  o  m  e  l  (Dict  e 
XXX.  XXIII.  595)-,  Toulmouche  (Gaz.  m^d.  X.  545  ii.  773), 

3.  Partielle  Peritonitis  mit  flüssigem  Exsudate  oder  friscki 
Pseudomembranen. 

Die  partielle  Peritonitis  kann  acut  oder  chronisch  sein.  Im  Allfemdie 
characterisirt  sich  die  partielle  Peritonitis  durch  geringere  Symptov 
Srtlich  bleibende  Schmerzen,  örtliche  Geschwulst  mit  Percussionsdinfl 
ung,  gelinderes  Fieber  oder  vollkommene  Fieberlosigkeit.  H'inßg  i$t  si 
ganz  symptomlos.  Die  Erscheinungen  sind  im  Durchschnitt  um  so  j« 
ringer,  je  beschränkter  die  Entzündung  ist  und  je  weniger  wicbtipi 
Organe  durch  dieselben  interessirt  und  in  ihren  Functionen  geben 
werden. 

Die  Hauptgefabrea  der  partiellen  Peritonitis  bestehen 

in  ibrer  Generalisation,  die  jedoch  nmsoweniger  entsteht,  je  Ilnger  die  partiel 
Peritonitis  schon  gedauert  hat; 

in  der  Perforation,  welche  bei  partiellen  Peritoniten  häufiger  vorkommt,  al*  k 
allgemeinen;  und  während  dieselbe  um  so  eher  eintritt,  wenn  vom  Darm  av  c 
.»>  Destructionsprocess    der  Consumtion    durch    das   peritonitisrhc    Kxsiidat    ent^? 

arbeitet,  so  kann  doch  auch  bei  völliger  Integrität  der  Nachbarthelle  ein  Pen» 
ealabscess  in  die  Nachbarschaft  perforiren. 

Diese  partiellen  Peritoniten  kommen,  ausser  unter  andern  Umstandeo.  nameatli 
auch  häufig  im  Wochenbett,  zumal  in  dessen  späterer  Periode,  vor,  and  bö4 
Abscesse  in  dem  Bekentheil  des  Peritoneums. 

4.  Symptome  und  Verlauf  der  Adhäsionen. 

^  Der  Process,  der  zur  Bildung  von  Adhäsionen  fiihrt,  kann  vSllig  Uw 

sein,  oder  durch  Schmerz  und  andere  Zeichen  der  Peritonitis  sick  i 
erkennen  geben. 

Nach  Herstellung  der  Adhäsionen  sind  diese  oft  gänzlich  symptomh 
oft  wenigstens  eine  Zeitlang,  oft  geben  sie  nur  geringe  und  undeatikl 
Erscheinungen. 

Häufig  aber  treten  erst  nach  dem  Ablauf  des  Processes  die  schwenFU 
Beschwerden  ein  und  können  mehr  oder  weniger  lange,  selbst  das  giu 
Leben  hindurch  andauern,  permanent  sein  oder  in  Paroxysmen  auftrete 
oder  nur  bei  gewissen  Umständen :  Bewegung,  UeberffiUung  von  Map 
und  Darm,  Defäcation,  Urinentleerung,  Menstruation,  Schwangerschaft  fi 
sich  zeigen.  Es  sind  Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  des  Unterleib 
Erschwerung  der  Functionen,  Dyspnoe.  Es  kann  weiter  dadurch  chroi 
isches  Erbrechen,  eine  zeitweise  gänzliche  Verstopfung  und  selbst  Iki 
'  bedingt  werden,  der  Symptomencomplex  innerer  Einklemmung  sich  o 
wikeln ,  die  Ausdehnung  des  Uterus  bei  der  Schwangerschaft  und  d 
Austragen  der  Frucht  verhindert  werden.  In  Folge  dieser  verschiedeM 
Beschwerden  kann  eine  grosse  Nervenempfindlichkeit,  Beeintricht^ 
der  Ernährung  und  Marasmus  herbeigeführt  werden. 

Auch  sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  können  völlig  oder  zeitweise  ohne  S}-mpiai 
sein.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  weichem  während  einer  Reihe  %  ob  Jakr 
nur. einige  Male  Colik,  im  Uebrigen  ein  befriedigender  GedUDdheiCszusund  bc«ui 
zum  lezten  Colikanfall  trat  Kothbrechen  hinzu  und  es  erfolgte  der  Tod:  dirSfcü 
zeigte  die  vollständigste  Verwachsung  aller  Därme  und  Obri^en  Btucheinffvfi 
unter  einander  und  mit  den  Bauchwandungen,  so  dass  auch  nicht  die  kleinste  Sid 
freier  Peritonealhöhle  übrig  blieb. 

Geringfügigere  Adhäsionen  sind  häufig  ganz  symptomlos  und  werden  ent  b«i  ^ 
Section  entdekt. 
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In  vielen  Fällen  jedoch  sind  immer  oder  doch  meistens  einige  Beschwerden :  Ge- 
fühl von  Spannung^  Zue,  Stiche  in  der  Banchhöhle,  die  sichtbeim  Anfrechtstehen, 
bei  Bewegungen ,  beim  Hosten ,  Uriniren  und  bei  der  Defftcation  beträchtlich  steig- 
erni  zur  Zeit  der  Menstruation  vermehrt  sind,  und  auch  oft  ohne  bekannte  Ursachen 
Exacerbationen  machen.  Sie  sind  nicht  selten  Ursache  der  Unfruchtbarkeit,  indem 
das  derbe  Gehäuse  tlber  dem  Uterus  oder  die  Auheftungen  an  demselben  seine 
Ausdehnung  nicht  zulassen  und  frühzeitigen  Abortus  bedingen. 

Noch  beträchtlicher  sind  die  Beschwerden,  wenn  ein  wichtigerer  Theil  durch. 
Adhäsionen  in  einer  abnormen  Lage  fixirt  ist.  Am  häufigsten  wird  der  Maeen  her- 
abgezogen durch  Adhäsionen  des  Nezes  an  dem  Uterus,  der  Blase,  des  Coecums, 
und  die  schwersten  Verdauungsbeschwerden  können  daraus  resultiren.  Ich  habe 
ein  Individuum,  dessen  Magen  durch  Adhäsionen  an  das  Goecom  disloeirt  war,  der 
heftigen  Beschwerden  während  der  Verdauung  wegen  alle  Nahrung  zurtlkweiüen 
sehen,  bis  der  Tod  eintrat  Auch  Anheftungeu  des  Nezes  in  Bruchpforten,  Fixir- 
ung  der  Därme  in  Bruchsäken  können  mehr  oder  weniger  schwere  Zufälle  bedingen. 

Am  schwersten  aber  sind  die  Erscheinungen,  wenn  von  Anfang  an  oder  durch 
spätere  Verwiklungen  die  Adhäsion  Veranlassung  zu  völliger  Unterbrechung  der 
(Janalisation  in  dem  Digestionscanale  gibt  (durch  Knikungen  der  Därme,  Ver-* 
Bchränkungen,  Einklemroungen).  Die  beim  Darm  besprochenen  Folgen  der  mechan- 
ischen Obturation  treten  dadurch  ein. 

D.  Dauer  und  Ausgänge  der  Peritonitis. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  ganz  unbeschränkt ;  niemals  zeigt  sie  eine 
Annäherung  an  den  typischen  Decurs. 

Die  Ausgänge  sind :  ' 

Genesung ; 

unvollständige  Genesung  (in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle) ; 

Eintritt  und  lUnzutritt  anderer  Affectionen ; 

der  Tod,  bald  in  acutester  oder  acuter  Weise,  bald  nach  subacutem 
oder  lentescirendem  Verlauf. 

Eine  ganz  vollkommene  Herstellung  im  engsten  Sinn  des  Worts  ist  bei  Periton- 
itis nicht  zu  erwarten.  Residuen  des  Exsudats  bleiben  wohl  stets  zurflk.  Aber  es 
kann  auch  ein  Zustand,  der  keinerlei  Symptome  mehr  darbietet  und  keinen  Aus- 
gangspunkt für  neue  Störungen  enthält,  als  Genesung  angesehen  werden.  Eine 
solcne  ist  nur  dann  sicher,  wenn  alle  Spur  von  Schmerz,  von  Volumens  vergrösser« 
ung  am  Bauche  verschwunden  ist,  der  Appetit  sich  vollständig  hergestellt  hat  und 
der  Stuhl  in  jeder  Beziehung  wieder  normal  geworden  ist. 

Auch  bei  der  vollkommennten  Hersteilung,  ist  eine  grosse  Neigung  zu  Rdkfällen 
vorhanden  und  häufig  verschwinden  zwar  alle  Symptome,  während  doch  Reste  des 
Exsudats  in  der  Bauchhöhle  zurükbleiben  und  oft  später  vermöge  ihrer  Weiterent- 
wiklung,  Schrumpfung  zum  Untergang  führen  können.  Diese  Reste  des  Exsudats, 
sowohl  flüssige  als  Adhäsionen  sind  es  vorzugsweise,  welche  die  UnvoUkommenheit 
deir  Heilung  begründen,  die  sich  mehr  oder  weniger  weit  von  der  völligen  Genes- 
ung entfernen  kann. 

Oft  treten  secundäre  Zufälle  bei  und  nach  Resorption  des  peritonitischen  Ex- 
sudats ein.  Es  geschehen,  besonders  wenn  die  Resorption  rasch  erfolgt  nicht  selten 
Ablagerungen  in  andern  serösen  Häuten,  oft  auch  Ocdeme  und  Entzündungen  der 
Langen,  Oedeme  des  subcutanen  Zellgewebes,  sowie  Abscesse  in  demselben.  Aach 
in  dem  Zellgewebe  um  die  Parotis  sieht  man  zuweilen  Abscesse  entstehen. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  durch  den  frischen  Process  selbst  erfolgt  fast  nur  antef 
den  ungünstigsten  Umständen :  bei  Peritonitis  in  Folge  von  Gaseintritt,  von  mech'* 
anischeu  Hindernissen  im  Darm,  bei  schweren  Complicationen  (Endometritis,  Metro- 
Phlebitis  etc.),  bei  Vernachlässigung  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung,  bei  höchst 
rapidem  Eintritt  der  schwersten  Zufälle. 

Um  so  häufiger  erfolgt  der  Tod  nach  längerem  Bestände  der  Affectiön  oder  nach 
völliger  Lentescenz  durch  Eintritt  neuer  Nachschübe,  weiterer  Complicationen  oder 
durch  Marasmus. 

in.  Therapie. 

A.  Die  Indicaiio  causalis  tritt  überall  da  ein,  wo  eine  bestimmte  Ur- 
sadie  die  Peritonitis  unterhält  und  entfernt  werden  kann. 
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Eine  solche  Berflksiclitigung  der  Ursachen  ist  um  so  driDgender  und  um  m  i 
licher,  wenn  die  Pei^tonitis  erst  im  Entstehen  ist  (z.  B.  unterclrakte  Menilroi 
und  I.ochialabsüiider.ung.  Ausdehnung  des  Darms  durch  Koth,  gehemmter  Dutcki 
eines  Gallensteins,  incarcerirte  Heinie,  kleine  Darmperforation).  —  S^ter.  « 
einmal  ein  umfangreicheres,  peritonitisches  Exsudat  gebildet  ist.  wird  freilick 
Behandlung  des  ursächlichen  Verhältnisses  untergeordneter  und  nur  dann  toi  i 
scheidender  Wichtigkeit,  uenn  dasselbe  eine  Fortdauer  der  Peritonitis  uuierUli 
Die  Behandlung  der  die  Peritonitis  veranlassenden  KrankheitszuaUnde  aiebe  an 
betreffenden  Stellen. 

B.  Behandlung  der  acuten  Peritonitis. 

1.  Die  Behandlung  einer  frischen ,  mit  Heftigkeit  auftretenden  Pi 
tonitis  erfordert: 

strengste  Diät  und  Buhe ; 

ergiebige  locale  Blutentziehung; 

nach  Umständen  allgemeine  Blutentziehungen ; 

bei  grosser  Intensität  EisQberschlag  ^  bei  massiger    warmen  don 
Breiiiberschlag ; 

innerlich  Eis  in  kleinen  Dosen,  Opium,  zuweilen  Calomel ; 

milde  Clysmata; 
i  Einreibung  von  Queksilbersalbe. 

Der  Kranke  mit  frischer  heftiger  Peritonitis  ist  sofort  auf  die  strengste  DÜJ 

sezen  und  in  vollkommenster  Ruhe  zu  erhalten.    Sprechen,    Beweraneen  siod  i 

streng   zu    untersagen.    Alljs;emeine    Blutentziehungen  werden    nach  3iaaftigabe 

Constitution  und  der  Vollheit  des  Pulses  vorgenommen:    doch  sind  ale  von  zv« 

haftem  Nuzen.    Hauptmittel  sind  Ortliche  Bluteutziehungen ,    nach   dem  Grade 

Schmcrzens  und  der  Acuitfit  mehr  oder  weniger  reichlich,  20 — GO  Blutegel  auf  i 

mal  und  wiederholt,  bis  die  Schmerzen  nachlassen.    Nach  und  zwischen  derAf] 

cation  der  Blutegel  werden,  sobald  die  Schmerzhaftigkeit  es   erlaubt,  CatapUM 

dher  den  Bauch  gelegt.    Sie  scheinen  meistens  zwekmissiger  zu  »ein,  aU  lüttt 

«chlftge,  welche  man  gleichfalls  empfohlen  hat  und  welche  nur  fUr  die  inteniTi 

PäUe  passen.    Daneben  kann  Queksilbersalbe  in  reichlicher  Menge  in  die  Sckfs 

«ingerieben  und  in  schweren  Fällen  auf  erwärmten  Lappen   aufgeatricheo  aut  i 

Bauch  gelegt  werden.    Innerlich   wird   zur  Mässigung  des  Durstes  etwas  Li». 

Milderung  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens  hin  und  wieder  eine  Dose  Op 

gegeben.    In  neuerer  Zeit  hat  man  das  Opium  (zu  Va— 2  Gran)  oder  das  Morptu 

(zu  Vs — V2  Gran)  in  2 — 3  standlich  wiederholten  Dosen  bei  Peritonitis  mit  Vorti 

eingeben.    Diese  Methode  wurde  zuerst  von  Graves  und  Stokes  fUr  die  Filier 

Peritonitis  aus  Darmperforation  vorgeschlagen  und  in  Anwendung  gebracht  and 

Nuzen  von  Mehreren  erprobt;   neuerdings  wurde  derselben  von  Volz  eine  giOf« 

Ausdehnung  gegeben,  indem  dieser  nicht  nur  das  Vorkommen  der  Peritonitis  dji 

Perforation  als  viel  häufiger  nachweist,  als  bis  dahin  angenommen  warde.  soadi 

.aueh  die  Anwemlung  dieser  Methode  für  andere  Fälle   von    Peritonitis  vonchli 

^ach  Volz  soll  der  Kranke  alle  Stunden  oder  alle  zwei  Stunden  7, — 1  Gr.  Opi 

nehmen,   bis  die  Schmerzen  nachlassen;  daneben  kann  man  noch  Blutegel  aal  < 

Bauch  sezen,    hat  sich  aber  vor   Laxantien  und  Klystiren  zu    hateo.     Ueberi« 

soll  der   Kranke  ausser  dem   Opium  nichts  innerlich,   weder  Medicameale.  w 

Nahrungsmittel,   womöglich  auch  keine  Getränke  erhalten:    der  heAige  Dartt  b 

mit  Eis,   das  man  im  Munde  zergehen  lässt,    ohne  es  zu  verachluken.  gcaia^ 

werden.   Der  Kranke  muss  iu  grösster  Ruhe  verweilen  und  Sprechen  und  Bewcfi 

soll  ihm  strenge  untersagt  werden.    Mindern  sich  die  Schmerzen  etwaa,  so  kaaa 

Herstellung  durch  ein  dünnes,   wenig  drlkendes  Cataplasma  untentflat  werdcti 

In  vielen,   thcils  schweren,  theils  massigen  Fällen  habe  ich  gleichfalls  mit  be« 

Erfolge   die  Peritonitis  durch  Opium  behandelt,   obgleich    ich    nicht  jedetail 

reichliche  Düsen  von  Opium  für  nOthig  und  die  Versicherung  Vola's.  da«  1 

tftubende  Wirkung  bei  dem  Gebrauche  des  Opiums  in  der  Peritonitis  nicht  eiotr< 

nicht  immer  bestätigt  fand.    Es  scheint  mir,  dass  das  Opium  vorzugsweise  da  im 

zu  versuchen  sei,   wo  auf  eine  ein-  oder  höchstens  z>KeimaIige  energische  tirtli: 

Blutentziehung  nicht  schon  wesentliche  Besserung  eintritt,   vielmehr  die  SyvpM 

«ich  eher  zu  steigern  drohen,  ferner  dann,  wenn  auf  irgend  einem  Grande  HiIb 
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nehnDgen  misslich  etscfaeiDen  (wegen  der  CoDstitution ,  Yorangecansenen  oder  be- 
stehenden sonstigen  Krankheiten)  und  endlich,  wo  wie  bei  enlKhiectener  Darmperr 
foration  eine  sehr  dringende  Gefahr  Yorhanden  ist. 

Die  Frage,  ob  auf  Herbeiführung  von  Stuhl  bei  Peritonitis  gedrungen  werden 
■oll,  ist  in  hohem  Grade  schwierig  au  beantworten.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in 
einzelnen  Fallen  durch  kflhne  Anwendung  drastischer  Mittel  und  Erzwingung  des 
Stuhls  rasch  der  Krankheit  eine  gtlnstige  Wendung  gegeben  wird.  Aber  ebenso  ge- 
wiss ist,  dass  noch  viel  häufiger  durch  solche,  tiberdem  doch  meist  verceblkh 
bleibende  Versuche  geschadet,  als  genflzt  wird.  Wenn  daher  nicht  eine  Kothan- 
b&ufung  die  entschiedene  und  auf  keine  andere  Weise  zu  entfernende  Ursache  des 
ganzen  peritonealen  Processes  ist,  so  ist  es  zwekmässiger ,  wenigstens  anfangs  auf 
nailde  Mittel  und  namentlich  auf  Klystire  sich  zu  beschränken.  Will  man  inner- 
liche Mittel  geben,  so  kann  man  Galomel,  anfangs  in  grosserer  Gabe  (2-5  Gran), 
später  in  kleinerer  anwenden:  doch  sind  die  Meinungen  hierflber  sehr  getheilt. 
Jedenfalls  aber  hat  man  in  allen. den  Fällen,  wo  Peritonitis  durch  eine  drohende 
oder  stattgefundene  Perforation  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  entstanden  ist  und 
wo  man  eine  Verlegung  der  Oeffnung  anzunehmen  berechtigt  ist  oder  auch  erstrebt, 
auf  jede  Stuhlbefördernng  in  den  ersten  Tagen  zu  verzichten.  —  Auch  ist  nicht  zu 
übersehen,  dass  die  Anwendung  des  Opiums  in  der  angegebenen  Weise  durchaus 
nicht  stopfend  wirkt,  sondern  dass  gerade  unter  dieser  Behandlung  in  der  mildesten 
Weise  Stuhl  erfolgt. 

Manche  haben  die  Behandlung  mit  Terpentinöl,  besonders  bei  der  puerperalen 
Peritonitis  versucht  und  von  einzelnen,  besonders  englischen  Aerzten,  wurde  sie  in 
der  Dose  von  1— -2  Löffeln  dreimal  des  Tags  sehr  angerObmt,  auch  äusserlich  das- 
selbe Mittel  angewandt.  Indessen  sind  die  darüber  bekannt  gewordenen  Beobacht- 
ungen nicht  ganz  zweifellos  und  Cruv  eil  hier  (Dict.  en  XV.),  der  mit  dem  Mittel 
experimentirte,  fand  es  gänzlich  wirkungslos. 

2.  Bei  gelinderem  Beginne  kann  neben  strenger  Diät  ein  exspectatives 
^  Verfahren  mit  Anwendung  gleichförmiger  Wärme  auf  den  Unterleib  ge- 
I  nfigen;  doch  ist  auch  in  solchen  Fällen  eine  zeitig  applicirte  örtliche  Blut- 
i    entziehung  von  grossem  Nuzen.  ^ 

'  Das  exspectative  und  negative  Verfahren  mit  Beiseithaltuns  aller  nachtheiligen 
Einwirkungen  ist  zwar  in  manchen  Fällen  vollkommen  ausreicnend,  die  Erkrankung 
zu  der  möglichst  günstigen  Beendigung  zu  bringen.   Doch  wird  diese  Resultat  nicht 

'  nur  sicherer,  sondern  auch  rascher  erreicht,  wenn  zeitig  locale  Bluteätziehungen 
f vornehmlich  durch  Blutegel,  deren  Zahl  nach  der  Heftigkeit  des  Falls  zu  bemessen 
ist:  6—20)  gemacht  werden. 

3.  Wird  durch  das  angegebene  Verfohren  die  Peritonitis  gebrochen, 
der  weiteren  Exsudation  Einhalt  gethan  und  die  Bfikbildung  eingeleitet,  * 
was  in  massigeren  Fällen,  bei  nicht  zu  acutem  Verlauf  und  bei  nicht 
fortdauernden  Ursachen  (wie  z.  B.  Perforation,  des  Darms,  Einklemmung 
desselben)  erwartet  werden  darf,  so  ist  keine  weitere  medicamentose  Be- 
handlung liöthig:  der  Kranke  hat  nur  bis  zur  vollständigen  Herstellung' 
in  Ruhe,  gleichmässiger  Wärme  sich  zu  halten,  in  der  Diät  mit  grosser 
Vorsicht  zuzulegen  und  darauf  zu  achten,  dass  sein  Stuhl  sich  nicht  ver- 
stopft —  Zögert  dagegen  die  Resorption,  so  können  örtliche  BlutenV* 
Ziehungen  noch  öfter  in  kleinerem  Maasse  wiederholt,  lauwarme  Bäder 
gebraucht  und  an  die  Stelle  des  Queksilbers  das  Jod  innerlich  und  iii 
£%ireibungen  gesezt  werden.    Vorzugsweise  sind  Diuretica  alsdann  in- 
dieürt  Die  Beluindlungsweise  schliesst  sich  der  der  chronischen  Peritonitla 
an  und  geht  in  diese  über. 

Wenn  das  flOssige  Peritonealexsudat  in  lentescirender  Weise  sich  erhält,  so  musa 
die  Behandlung  mit  grosser  Vorsicht  geschehen.  Je  länger  sich  der  Zustand  yer- 
EOgert,  um  so  geringer  werden  die  Aussichten  der  Resorption  und  ein  exspectatives 
Ver&hren  ist  daher  kaum  zulässig.    Strenge  Diät,  Mercurialeinreibungen  und  Blut« 

Wandsrlioh,  Pathol.  u.  Iherap.    Bd.  m.    0.  25 
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entziehoqgen  können  manchmal  sehr  nflzlich  sein ,  bringen  aber  doch  itcto  die 
fahr  einer  nicht  unhetrftchtlichen  und  unter  den  vorliegendea  Uimtflndea  sdkw 
überwältigenden  Entkr&ftungp  Eine  zu  frtihe  Anwendung  reisender  Mittel  (Dm 
starke  Diuretica)  kann  leicht  die  Recrudescenz  der  Entztlndung  veranUstea.  Bcms 
aber  ist  die  Vornahme  der  Paracentese  vor  YöUig  gescbloMenem  Prooesie  fä 
lieh.  Zwar  sind  alle  diese  Mittel  in  Fällen  zOgernder  Peritonitis  aidit  pm  i 
zuschliessen;  doch  dOrfen  sie  nur  mit  grosser  Vorsicht,  Beachtung  aller  VeiUfai 
und  womöglich  in  erst  kleinen  Einwirkungen  in  Gebrauch  gesogen  werdet, 
die  meisten  FÜle  ist  es  am  geeignetsten,  neben  einer  den  UmatAnden  aBgcM« 
Diät,  neben  Ruhe  und  Anwendung  von  Klystiren  entweder  das  Jod  au  pbnm 
:   » '-  oder  aber  die  Digitalis  allein  oder  mit  essigsauren,  citronenaaaren,  bortanxci,  kak 

sauren  Salzen. 

it'  4.  Geht  die  Peritonitis  einem  schlimmen  Ausgang  su,  ist  ba 

Collapsus  und  Anämie  eingetreten,  so  kann  von  Blutentziehongen  nii 
mehr  gehofit  werden.  Warme  Bäder,  Vesicantien  aaf  den  Bauch,  Op 
(wenn  nicht  Goma  vorhanden  ist)  und  die  erregenden  Mittel,  wie  GÜ 
Camphor  und  Moschus,  mögen  in  solchen  Fällen  noch  hin  und  vm 
einen  Kranken  gerettet  haben. 

G.  Behandlung  der  chronischen  Peritonitis  mit  flttsaigem  i«;-rmiiai 
Das  Verfahren  kann  eine  Zeitlang  exspectativ  sein. 
Mindert  sich  das  Exsudat  nicht,  so  ist 
auf  die  Constitution  kräftigend  einzuwirken; 
die  Diurese  zu  verstärken ; 
1  für  offenen  Stuhl  Sorge  zu  tragen ; 

der  Leib  warm  zu  halten  und  durch  feste  Binden  au  unterstSna; 
eine  locale  Anwendung  von  resorptionbefSrdemden  Substamei  f 
zunehmen ; 
die  Application  starker  Gegenreize  zu  versuchen  ; 
endlich  durch  Paracentese  das  Exsudat  zu  entfernen. 

Auch  bei  chronischem  Verlaufe  der  Peritonitifl  kann,  so  oft  sich  Termehrte  Sda 
haftigkeit  zeist,  der  zeitweise  Gebrauch  von  Ertlichen  Blutentziehaneea,  wievtli 

f;eringereni  Aüiasse  (10 — 16  Blutegel  auf  einmal),  sehr  ntizlich  «ein.  Danebci  vs 
anwärme  Bäder,  mit  der  gehörigen  Vorsicht  gebraucht,  vortrefflich.  Alles,  vo4i 
der  Organismus  wirklich  gekräftigt  und  nicht  bloss  gereizt  wird,  dieot  avh 
«Besserung  der.localen  Verhältnisse,  namentlich  warme,  reine  Lall,  Briieitcna; 
Gemflthes,  massige,  nach  Umständen  passive  Bewegung.  In  Betreff  der  Maknif 
meist  eine  sparsamere  Zufuhr  kräftigender  als  Ueberladung.  Stärkende  MedicoM 
sind  nur  selten  und  bei  torpiden  Individuen  nOthig. 

Dagegen  ist  es  bei  längerem  Bestände  doch  oft  nothwendig,    cur  F9rder«ii| 

JResorption  etwas  zu  tliun.    Auf  der  Bauchhaut  'kann  Jodtinctor  aoikepiaseh  • 

'  Jodsalbe  eiogeriebeu  werden.    Innerlich  kann  man  Diuretica,  Jod  geben.   Daaci 

ist  der  Gebrauch  der  Milchdiät,  der  Molken  vortheilhaft:  mit  Nnien  kOnaca  i 
Tamarinden-Molken  oder  die  sogenannten  auflösenden  una  schwach  laiirenta  I 
eralwasser' gebraucht  werden. 

Mindert  sich  dessenungeachtet  das  Exsudat  nicht,    so    kann    man  Yersocke 
Gegenreizen,  auf  den  Bauch  applicirt,  machen:  Blasenpflaater,  kOnetli^e  Amtf 
Moxen.    Sie  dOrften  zwekmässiger  sein,  als  die  gleicnfallt  empfohlene  GoBpMi 
des  Bauchs. 

Ist  endlich  das  Exsudat  ganz  chronisch  geworden  and  seiet  ea  doicha«  ki 
Neigung  mehr,  sich  zu  verkleinern;   oder  aber  beeogt  es  dntcli 


_    ^   .^  eeine^Qi 

Brust  in  hohem  Grade  und  stellen  sich  bereits  secundir  hydropiache 

Oedeme  an  den  Extremitäten  ein,  so  ist  die  Function  des  Banchs  voi 

jedoch  eine  weniger  gtlnstige  Prognose  gibt,  als  bei  dem  einfachen  Aidies.  \ 
wenn  sich  nach  ihr  der  Bauch  doch  wieder  fallt,  nur  mit  sehr  getinger  Am 
auf  Erfolg  wiederholt  wird. 

D.  Bei  localem  flüssigem  Exsudate,  das  abgesakt  an  dMr  Sil 
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2  der  Bauchhöhle  liegt,  ist,  wenn  überhaupt  die  Diagnose  gemacht  werden 
li  lumn,  ein  ähnliches,  jedoch  noch  milderes  Verfahren  indicirt  als  bei  allge- 
**  meiner  Peritonitis.  Hat  sich  ein  Eiterherd  an  einer  zugänglichen  Stelle 
ij  gebildet,  so  kann  die  Incision  gemacht  werden. 

2  E.  Die  Adhäsionen  entziehen  sich  jeder  Behandlung.  Man  hat  nur  die 

k  nachtheiligen  Folgen  nach  Möglichkeit  und  symptomatisch  zu  berffk- 

^  sichtige  und  Alles  abzuhalten,  was  eine  Verschlimmerung  herbeiführen 

'  kann    (Magenüberladung,    Verstopfung,    Uebermaass    der  Bewegung, 

Schwängerung). 
1 

'  4.   Entzflndung   des   Neees   (Epiploitis). 

Acute  Entzündung  des  Nezes  ist  ungemein  selten,  chronische  kommt 
häufiger  vor. 

Es  können  sich  Abscedirungen  bilden ;  noch  häufiger  sind  Adhäsionen, 
Verdikungen  und  schliesslich  Schrumpfungen  des  Nezes. 
li  Während  des  Processes  selbst  unterscheiden  sich  die  Symptome  nicht 
von  denen  einer  Peritonitis.  Nach  der  Herstellung  von  Adhäsionen  treten 
die  Folgen  der  Zerrung  (des  Magens  etc.)  ein.  Nur  selten  ist  das  stark 
verdikte  Nez  durch  die  Bauchwandung  durchzufühlen  und  kann  selbst 
für  em  Carcinom  des  Magens  gehalten  werden. 

£iD  Fall  Ton  acuter  Epiploitis  findet  sich  bei  llndral  (Clin.  m^d.  II.  696).    Bei 

g    einem    alten   Manne   mit   Krebs   des    Pyloras   und   der  Leber,   aber  mit  geringen 

Symptomen  und  massig  vorgeschrittener  Abmagerung  trat  plOzlich  Erbrechen  und 

3f    em  lebhafter  Schmerz  Ober  die  ganze  vordere  Baucbwand  auf.    Diese  Symptome 

steigerten  sich,  heftiges  Fieber  trat  ein,  während  die  Schwäche  rasch  zunahm.    Am 

vierten   Tac  starb   der  Kranke   und   die  Sectiou   zeigte  das  grosse  Nez  in  einen 

rothen,  geschwollenen,  mürben,  5 — 6  Linien  diken  Körper  verwandelt,  welcher,  ohne 

verwachsen  zu  sein,  fast  bis  zum  Beken  herabreichte.    Das  übrige  Peritoneum  war 

gesnnd. 

2        Hänfiger  kommt  die  chronische  Epiploitis  vor,  bei  welcher  Schrumpfungen,  chron- 

r     ische  Infiltrationen,    Anheftungen  des  Nezes  entstehen  und  die  Zufälle   besonders 

I'    durch  Zerrung  am  Magen  und  au  Darmstüken,   mit  denen  das  Nez  verwachsen  ist, 

^     bedingt  werden. 

^'  Die  Behandlung  in  acuten  Fällen  dürfte  sich  in  nichts  von  der  acuten  Peritonitis 
^  aateiBcheiden.  In  chronischen  Fällen  kann,  selbst  wenn  die  Diagnose  gemacht  wird, 
^  kein  anderes  als  ein  symptomatisches  Verfahren  gegen  die  einzelnen  Beschwerden 
^    eintreten. 

1  C.   TUBERKEL  DES  PERITONEUMS. 

I         Der  in  plastischen  Exsudationen  entstehenden  Peritonealtuberkel  wurde 

"    bereits  Erwähnung  gethan.   In  gleichen  Formen  als  grössere  Knoten  oder 

I     als  miliare  Granulation  anf  oder  unter  der  Serosa  kann  der  Tuberkel 

I     auch  spontan  bei  allgemeiner  Tuberculose  entstehen^  sofort  erweichen 

'     und  selbst  einen  Durchbruch  in  den  Darm  bedingen.    Meist  ist  neben 

dem  Tuberkel  eine  trübe  oder  röthliche  Flüssigkeit  ergossen,  oft^t  der 

Darm  meteoristisch,  die  Musculatur  der  Därme  blass  und  mürbe,  häufig 

sind   auch    die  Muskelschichten    der  Bauchwandungen    atrophirt  und 

erbleicht. 

Die  Symptome  sind  die  einer  chronischen  Peritonitis  neben  den  Zeichen 
der  Tuberculose  anderer  Organe. 


i 
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D.   NEUBILDUNGEN  UND  PARASITEN  IM   PERTTONECM. 

1.   Gutartige  Neubildangen. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  in  den  Pseudomembn 
Adhäsionen  und  Verdikungen,  welche  die  Peritonitis  hinterliast 

Fibroide  kommen  besonders  in  den  Peritonealfalten  der  wdbG 
, ,  innem  Genitalien,  ausserdem  aber  auch,  jedoch  selten  an  andeni  9H 

des  Peritoneums  vor.   Sie  bleiben  meist  klein  und  sind  symptomloe. 

i\'*'^  Pigment  bildet  sich  nach  Stasen,  Hämorrhagieen  und  Entxfindu 

und  in  Krebsen  und  ist  symptomlos. 

)- ''^  Fett  kommt  als  Hypertrophie  des  Nezfettes  und  GekrSsfettes  niw 

in  grosserer  Verbreitung  und  sehr  oft  dabei  von  auffallender  Härte, 
weilen  in  Form  von  kleinen  oder  grossen  Geschwülsten  vor.    Oft 
damit  Anheftungen  verbunden.  Die  Fettknollen  und  GeschwOlste  wc 

^  ':\  nicht  selten  durch  die  Bauchwandungen  durchgefühlt  und  können  ouim 

lei  Beschwerden  und  grosse  Schwierigkeiten  der  Diagnose  veraiilt 
Jede  Therapie  gegen  sie  ist  vergeblich. 

■ 

Seröse  und  colloide  Cysten  finden  sich  vomehmlich  beim« 

liehen  Geschlecht  an  dem  Bekentheil  des  Peritoneums.     Auch  koa 

\  Cysten  mit  Fett,  Haaren,  selbst  Knochen  und  Zähnen  imNez  vor.  Sie 

'  meist  von  geringem  Umfang,  und  wo  sie  grösser  werden,  nicht  voa  Qf 

anderen  Ursprungs  (im  Bekentheil  von  Cysten  des  Ovariums)  xu  n 
scheiden.   Therapie  wie  bei  diesen. 

En Chondrom  kann  bei  benachbarten  Enchondromen  auch  ia 
Bauchhöhle  sich  bilden. 

2.   Krebs   des   Peritoneums  und    Nezes. 

Am  häufigsten  findet  sich  MeduUarkrebs,  zuweilen  auch  Alveobifcr 

Der  Krebs  wuchert  entweder  von  benachbarten  Organen  in  die  Bm 

höhle  hinein;  oder  es  entstehen  ausserordentlich  zahlreiche  kleine  Kit 

knötchen  auf  der  ganzen  Fläche  des  Peritoneums ;   oder  es  bQdcc  i 

unter  den  Erscheinungen  acuter  oder  chronischer  Peritonitis  ein  krebsi 

I  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  das  theils  in  kleineren  oder  grosseren, 

weilen  enormen  Massen  im  Nez  sizt,  theils  auf  der  Fläche  des  Peritonea 
zum  Theil  so  loker,  dass  sich  einzelne  Massen  lostrennen  und  in 
immer  zugleich  vorhandenen  Flfissigkeit  frei  beweglich  sind  oder  i 
beim  leichtesten  Druke  sich  ablösen.  Oft  wird  rasch  eine  grosse  He 
von  Serum  abgesezt,  von  welchem  die  Krebse  imbibirt  werden  khi 
und  darum  sehr  aufgeschwollen  und  loker  erscheinen. 

Das  neben  dem  Krebs  vorhandene  Serum  ist  meist  hSchst  titt « 
blutig  und  enthält  bisweilen  Krebszellen. 

Nur  grössere  PeritonealkrebsgeschwUlste  können  direct  durch  Pdpil 
und  Percussion  erkannt  werden,  wobei  aber  immer  zweifelhaft  bleibL 
sie  nicht  in  den  Unterleibseingeweiden  oder  in  dem  RetropeiitoBobi 
ihren  Siz  haben. 


il 
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Im  Uebrigen  sind  zunächst  nur  die  Symptome  eines  chronischen  Er- 
gusses im  Peritoneum  neben  auffallend  cachectischem  Aussehen  des 
Kranken  vorhanden  und  nur  in  dem  Fehlen  der  Symptome  der  Lungen- 
tuberculose,  in  der  blutigen  Beschaffenheit  des  Exsudats  und  in  dem 
gleichzeitigen  Vorhandensein  anderer  Krebsablagerungen  liegen  die  Merk- 
male ,  durch  welche  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Krebs  des 


II  Bauchfells  von  Ascites  oder  chronischer  Peritonitis  unterscheiden  kann. 


Die  Behandlung  ist  nur  palliativ. 


3.   Parasiten. 


Spulwürmer  gelangen  zuweilen  in  die  Peritonealhö'hle  und  rufen 
daselbst  Peritonitis  hervor,  wenn  ihrem  Eintritt  nicht  eine  solche  schon 
vorangegangen  war. 


I 

%        Echinococcuss'äke  finden  sich  in  den  Bauchwandungen  und  im  Neze. 
1        Keines  dieser  Verhältnisse  bedarf  einer  näheren  Erörterung. 


E.  GAS  IM  PEMTONEUM  (PERITONEALTYMPANITIS). 

Die  Peritoneal tympanitis  wurde  lange  mit  dem  Intestinalmeteorismas  zusammen- 
'  geworfen.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  einige  Arbeiten  speciell  mit  jener  beschäftigt, 
S  namentlich  Scuhr  (C  asper 's  Wochenschrift  1840.  133),  Schuh  (Oesterr.  Jahrb. 
j    N.  F.  XXIX.  6). 

^        I.  Die  Gegenwart  von  Gas  in  der  Bauchhöhle  hat  gewohnlich  ihren 
Grund  in  einer  Perforation  des  Magens  oder  Darms  oder  einer  penetrir- 
i    enden  Bauchwunde. 

Ob  durch  Zersezung  von  Exsudaten  und  durch  secretorische  Exhalation  von  Gas 
auf  der  Serosa  spontane  Peritonealtympanitis  entstehen  könne,  ist  noch  einigermaassen 
zweifelhaft  Fflr  eine  spontane  Entwiklung  von  Gas  scheint  jedoch  der  zweite  Fall 
von  Scuhr  zu  sprechen.  In  andern  zuweilen  hieher  gerechneten  Fällen  ist  nicht 
XU  vergessen,  dass  die  Ocffnung  im  Darme;  welche  den  Lufteintritt  gestattete,  gar 
:i    leicht  übersehen  werden  kann. 

^  n.  Die  Luft  befindet  sich  entweder  frei  in  der  Peritonealhöhle,  oder 
,  sie  ist  durch  die  Pseudomembranen  und  Wandungen  einer  schon  zuvor 
gebildeten  widernatürlichen  Höhle  abgegrenzt. 

Das  Gas  ist,  sofern  es  aus  den  Eingeweiden  stammt,  von  fotidem  Ge- 
ruch, andernfalls  kann  es  geruchlos  sein.    . 

Fast  immer  ruft  die  Gegenwart  des  Gases,  wenn  nicht  zuvor  schon  eine 
Peritonitis  bestand,  eine  solche  nachträglich  hervor. 

Die  Symptome  des  freien  Peritonealmeteorismus  sind,  ausser  den  Er- 
scheinungen des  Processes,  welcher  zum  Lufteintritt  Veranlassung  gab 
und  ausser  den  Symptomen,  welche  von  der  sich  entwikelnden  Peritonitis 
abhängen : 

Ausdehnung  und  starke  Wölbung  des  Leibes,  in  der  Räkenlage  vor- 
nehmlich und  zuerst  in  der  epigastrischen  Gegend,  später  gleichmässig 
Aber  den  ganzen  Unterleib ; 

tympanitischer  Ton  aber  den  ausgedehnten  Stellen  und  mindestens  in 
den  in  den  Jeweiligen  Lagen  höchsten  Partieen  des  Unterleibs ; 


.^.:.\ 


390  Bu  im  P«iton«iuii.  Bnod. 

tympanitischer  Ton  in  der  Lebergegend,  indem    die   Luft  zwisd 
Leber  und  Thoraxwand  eindringt,  die  Leber  nach  hinten  sinkt; 

grosse  Dyspnoe  und  Untliätigkeit  des  hoctistehenden  Zwerchfells 
der  Inspiration,  Verdrängung  der  Brusteingeweide  nach  oben ; 

Veränderung  der  Gesichtszuge ; 
'     Collaps  und  Kälte  des  Antlizes  und  der  Extremitäten. 

Es  kann  zaweilen  nicht  geringe  Schwierigkeit  haben ,  den  peritonealen  Metei 
mns  von  dem  intestinalen  zu  unterscheiden. 

Bei  jenem  ist  die  Furche  zwischen  Epigastrium  and  Nabel  ausgeglichen,  id 

Rflkenlage  die  Gegend  über  dem  Nabel  am  meisten  aufgetrieben  und  gespinDt 

Der  Bauch  zeigt  häufig  eine  elastischere  Spannung. 

Der  tympanitische  Ton  zeigt  sich  bei  beiden  Fftllen,    er   kann   in   beiden   Fi 

-  ^.  I.  bei  sehr  starker  Spannung  der  Bauchdcke  sich  verlieren.     Er  grenzt  bei  dem  p 

f  *  .  tonealen  Meteorismus  dagegen  nach  unten  meist  an  leeren  Ton,    bei  IntettioAl 

teorismus  nur,  wenn  gleichzeitig  Peritonealexsudat  besteht.     Der  tympanititchf 
^  nimmt  ferner  bei  Peritonealmeteorismus  die  Stelle  der  .Leber  ein   und  greait  i 

'  oben  unmittelbar  an  den  Lungenion :    so  dass  die  Leberdämpfung  nirgends  m 

▼ordern   und  seitlichen  Theilen   des  KOrpers  zu   finden    ist.     Diest    Ist  ein  kö 
;i  werthvolles  und  oft  entscheidendes  Zeichen.    Doch  gibt  es  F&Ue,  wo  es  trflger 

wird.    Es  kann  nämlich  dieses  Zeichen  bestehen  ohne  Peritouealmeteorismiu,  v 
eine  Darmschlinge  sich  zwischen  Leber  und  Thoraxwand  eingedrängt  hat.  Est 
das  Symptom  dagegen  fehlen  bei  Luft   im  Peritoneum,   wenn    die  Leber  mit 
I  Thoraxwandongen  verwachsen  ist,  wenn  das  flflssige  Exsudat  so  gestiegen  ist  : 

bis  zum  Zwercnfell  reicht,    dass  es  den  Anschein  einer  f^eberdämpfang  vensli 
wenn  Anheftongen  des  Nezes  oder  andere  Adhäsionen   das  Eindringen  des  Gi 
zwischen  Leber  und    Thoraxwand   verhindern,  wenn   die    Menge    des  Gaso  i 
I   .  gering  ist. 

'  Am  schwierigsten  wird  die  Diagnose  bei  Combination  von  Dammieteorinim  i 

Peritonealmeteorismus.  Zwar  pflegt  die  Luft  im  Peritoneum  meist  den  Dm 
comprimiren.  Wenn  aber  mechanischer  Hindemisse  wegen  das  Intestinali»  i 
theilweise  entweichen  und  ins  Peritoneum  eindringen  kann,  und  aberdem  dkO 
aung  im  Peritoneum  sich  bald  wieder  schliesst,  so  kann  Darmmeteorismu  tti 
Peritonealmeteorismus  vorhanden  sein  und  es  kann  die  Frage  entstehen,  ob  bei 
Nachweisung  des  Erstem  nicht  auch  der  andere  angenommen  werden  misif.  E 
kann  nur  zuweilen  bei  Lagerung  des  Kranken  aui  der  linken  Seite  das  Eism 
eines  tympanitischen  Tons  in  der  Lebergegend  die  Diagnose  des  gleichxetttg  be>t 
enden  Peritonealmeteorismus  sichern. 

Die  Symptome  eines  abgegrenzten  Luftinhalts  in  einem  besckriik 
•  und  abgeschlossenen  Theile  des  Peritonealoavums  sind  : 

:    '  Vortreibung  einer  Stelle  mit  elastischer  Resistenz  und  tympanitisch 

j  Ton  an  der  Bauchwand.   Doch  ist  die  Diagnose  niemals  mit  Sidiefi 

;  zu  machen. 

I  Der  gewohnliche  Ausgang  des  Peritonealmeteorismus  ist  der  Tod. 

in.  Wenn  irgend  eine  Therapie  bei  diesem  Zustand  möglich  ist, 
kann  sie  nur  in  mechanischer  Entfernung  des  Gases  mittelst  PuBCt 
und  darauf  vorgenommener  Compression  bestehen. 


F.    BRAND  DES  PERITONEUMS. 

Gangränescenz  des  Peritoneums  kommt   neben  Mortification  der 
liegenden  Theile  (Därme,  Uterus,  äussere  Bauch  Wandungen),  nioBab  i 
für  sich  allein  vor. 


II.  AFFECTIONEN  DER  RETROPERITONEÄLEN  GEFlSSE, 
LYMPHDRÜSEN,  DES  BINDEGEWEBS  UND  DER  ABDOMIN- 
ALEN WIRBELSÄULE. 


Einige  wenige,  aber  zum  Theil  höchst  wichtige  Affectionen  finden  sich 
an  den  hinter  dem  Peritoneum  gelegenen  Partieen.  Die  Aflfectionen  der 
Nieren ,  welche  erst  später  zur  Betrachtung  kommen ,  sowie  der  Neben- 
nieren und  Ureteren  bleiben  hier  ausgeschlossen.  Dagegen  sind  als  Er- 
knmkungsformen  von  practischem  Belange  zu  erwähnen : 

1)  an  den  Weichtheilen:  die  Aneurysmen,  die  Tuberculose  derLymph- 
drfisen  und  der  Krebs  derselben,  die  Abscedirungen  des  Retroperitoneal- 
raums; 

2)  an  der  Wirbelsäule :  die  Deviationen,  Osteiten,  Tuberculosen,  Neu- 
bildungen und  Echinococcen. « 


I.  AFFECTIONEN  AN  DEN  WEICHTHEILEN. 

A.  ANEURYSMEN. 

1.    Anearysma  der   Baachaorta. 

Das  Aneurysma  der  Bauchaorta  gehört  zu  den  häufiger  vorkommenden 
Arteriectasieen. 

Es  bedingt  zuweilen  beträchtliche  Schmerzen  und  ist,  wenn  es  eine 
genflgende  Grösse  erreicht  hat,  an  einer  in  der  Mittellinie  des  Bauches 
iegenden  pulsirenden  Geschwulst  zu  erkennen,  während  es,  so  lange  es 
klein  ist,  gar  nicht  zu  diagnosticiren  ist  Es  wird  die  Diagnose  erst  2u-* 
gänglich ,  wenn  es  zu  einiger  Grösseentwiklung  gediehen  ist  Die  mehr 
oder  Veniger  tiefliegende,  pulsirende  Geschwulst  am  Verlaufe  der  Aorta 
abdominalis  ist  jedoch  bei  aufgetriebenem  Diurm  und  fetten  Baucbwand« 
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ungen  oft  schwierig  zu  erkennen.     Die  Stelle  der  Geschwukt  idgt  d 
aneurysmatische  Zischen. 

Radicalbehandlung  ist  vergeblich.  Es  sind  nur  die  Symptome  za  e 
massigen  (Opium)  und  die  Veranlassungen  zum  Bersten  zu  venneidei. 

Die  H&afigkeit  des  ADeurysma  der  Abdominalaorta  zu  der  der  thoradschei  Ao 
verhält  sich  uach  Grisp  etwa  wie  2  zu  7.  Sie  finden  sich  ▼oraugsweite  ia  Ä 
Alter  von  25 — 40  Jahren,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern. 

Einfache  Arterieetasie  ist  ungemein  selten.  Fast  immer  besteht  eine  nekr  od 
weniger  beträchtliche  Degeneration  der  Wandungen.  Gewöhnlich  ist  onr  ein  Am 
*  rysma  vorhanden;  zuweilen  werden  deren  mehrere  zugleich  geAinden. 

Das  erste  Symptom  des  Aneurysma  der  Bauchaorta  pfleet  ein  dumpfer  Scto 
in  dem  Unterleib  oder  ii^  der  Lendeugegend  zu  sein,  der  sich  besonder!  bei  Bevc 
ungen  der  Wirbelsäule  steigert.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Gftchvc 
i  '■''  vor  dem  Eintritt  der  Schmerzen  zufällig  entdekt  oder  ein  Aneurysma  in  der  Lac 


gefunden  wird,  das  gar  keine  Symptome  veranlasste. 


) 


Die  Schmerzen  nehmen  unter  vielfachen  Intermissionen  allmftlig  sn,  werden  eoH 
I     1  artig  und  neuralgieartig  und  bereiten  dem  Kranken  grosse  Qualen.     Meist  im  < 

mehr  oder  weniger  anhaltender  dumpfer  Schmerz  vorhanden ,    neben  welchcB  ic 
.^  weise  paroxysmeoartige,   äusserst  heftige,  zerrende,  bohrende,  globende,  steck« 

.^'..  Schmerzen  auftreten.    Die  Rflkenlage,  Wärme,   Verstopfdng  steigern  den  Seh» 

'     '  und  rufen  ihn  hervor;  doch  kommt  er  oft  auch  ohne  Anlaas. 

Sofort  kommen  zweierlei  Symptomen-Gruppen  zum  Vorschein :    1)  eine  Vcndi 
•  ung  der  Herzcontractionen ,   welche  häufig  in  Palpitationen    autartet,    wobei  i 

mäiig  eine  Hypertrophie  des  linken  Hcrzventrikels  sich  zu  erkennen  gibt  und  wh 
häufig  starke  Pulsationen  in  den  oberen  Körperarterien  bei  schwachen  in  der  Cm 
bemerkt  werden;  2)  eine  tiefliegende,  unbewegliche,  pulsirende  und  ein  BUi 
gebende  Geschwulst,  welche  bei  ihrem  allmäligen  Wachsthum  den  Dam  cnafi 
miren,  und  zu  hartnäkiger  Verstopfung,  plattgequetschten  Flcalttangen  Vertihi 
ung  geben,  oder  die  Leber  dislociren,  den  Hagen  belästigen,  die  Wirbchk 
erodiren  und  das  Rfikenmark  Erweichen  kann. 

Das  Abdominalaneurysma  gibt  vielfache  Veranlassungen  zur  VerwechshiBg.  I 
lange  nur  Schmerzen  vorhanden  oder  doch  das  Hauptsymptom  sind ,  ist  die  V< 
wechslang  mit  Rheumatismus,  mitCoIik,  mit  Bandwurm,  mit  Krankheiten  derWiik 
Säule,  mit  Nervenkrankheiten  nahe  liegend.  Später  wenn  die  Greschwuist  sich  bili 
kann  die  Unterscheidung  von  Krankheiten  der  Wirbel,  von  AnschwelloDgei  d 
Retroperitonealdrflsen,  von  Psoasabscedirungen,  bei  hochgelegenem  Sis  des  Aoearifl 
von  Leber-,  Pancreas-  und  Magenkrankheiten,  ganz  besonders  aber  %'on  wtidk 
Krebsgeschwülsten  oft  ausnehmend  schwierig  werden.  Es  ist  namentlich  auf  d 
entstehende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Aneurysma  ROksicht  zu  sehn« 
doch  behauptet  Stokes,  das  Herz  auch  atrophisch  gefunden  su  haben.  Aostridc 
ist  zu  beachten,  dass  während  die  Krebse  meist  von  unten  nach  oben  su  wac^tf 
die  aneurysmatische  Geschwulst  meist  von  oben  nach  unten  zu  sich  ausdehnt  Ffii 
ist  es  bemerkenswerth,  dass  im  Gegeusaz  zu  andern,  ähnliche  LocalersckeisoB^ 
gebenden  Geschwülsten,  namentlich  bei  Krebsen  und  Psoasabscessen  die  Conititciii 
auffallend  lange  unbetheiligt  oder  wenig  betheiligt  bleibt,  weder  Fieber,  so 
Cachexie  sich  einstellt  und  höchstens  einiges  Oedem  an  den  Beinen  bemeriU 
wird.  Dabei  fehlen  bei  Aneurysma  die  varicGsen  Ausdehnungen  der  Vesae  e| 
gastricae  und  die  ascitischen  Exsudationen. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  langsamer. 

Der  Tod  kann  erfolgen: 

durch  Erschöpfung  in  Folge  der  anhaltenden  Schmerzen, 

durch  Vordringen  auf  das  Rfikenmark  nach  Usur  der  Wirbel  (Tod  anter  C«in 
sionen  und  Lähmungserscheinungen); 

durch  Berstung  der  Innern  Häute  des  Aneurysma; 

durch  Oeffnung  des  Saks  in  das  Retroperitonealzellcewebe  (bald  rascher,  ka 
langsamer  Tod  unter  Erscheinungen  von  Auämie  und  Fieber); 

durch  Ruptur  des  Aneurysma  und  Erguss  des  Blutes  in  das  PeritoneiB.  A 
Magen  oder  Darm,  in  die  untere  Hohlvene,  zuweilen  in  die  BrusUiOhle:  kid 
rapider  oder  plözlicher  Tod. 

Von  59  Fällen  von  Abdominalaortaaneurysma  (Crisp)  plasten  11  in  dea  BH" 
peritoneilraum,  10  in  die  Peritonealhöhle ,  ^  in  das  Niereabekeo ,  1  ia  du  Cita 
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1  in  den  Maeen,  3  in  die  untere  Hohlvene,  5  in  die  linke  Pleura,  1  in  die  Lnnge» 
1  in  das  Mediastinttm  po8ticum.  Die  Uehrigen  starben  ohne  Ruptur  des  Saks,  unter 
diesen  2  pl?)zlich. 

Die  Therapie  ist  hilflos  gegen  die  wesentliche  Störung.  Neben  der  Besidltiguni; 
der  Verstopfung  und  anderer  consecutiver  Störungen  ist  vornehmlich  der  ausge- 
dehnteste Gebrauch  der  Narcotica  und  Anaesthetica ,  vor  allem  des  Opltuni  so 
machen. 

Vgl.  Aber  das  Aneurysma  der  Abdominalarterie:  Beatty  (1830  DubL  hospital 
reports  V.  166),  Corrigan  (1833  Dubliti  Joum.  of.  med.  sc.  II.  375),  Gengrin 
(Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  IL  B.  137)^  Stokes  (Die  Krankheiten  des  Herzens  nnd 
der  Aorta,  flbers.  von  Lindwurm  p.  498). 

2.   Aneurysmen  an  den  Verzweigungen   der  Abdominaiao rtä 

innerhalb  der   Bauchhöhle. 

Aneurysmen  an  den  Verzweigungen  der  Abdominalaorta  sind  grosse 
Seltenheiten. 

Ihre  Symptome  sind  ähnlich  den  Erscheinungen  der  Abdominalaorta 
und  nur  modificirt  durch  die  Lage  der  Geschwulst  und  durch  den  ü1>er- 
wiegenden  Druk,  welchen  dieselbe  auf  die  einzelnen,  dem  Size  entsprech- 
enden Theile  und  Organe  austtbt 

Die  Therapie  besteht  vornehmlich  in  der  Anwendung  des  Opiums 
gegen  die  Schmerzen,  und  in  symptomatischer  Hilfe  gegen  die  einzelnen 
Functionsstörungen. 

Es  sind  nur  einzelne  Beispiele  von  Aneurysma  an  den  Verzweigungen  der  Ab- 
dominalaorta bekannt.  Die  iRrichtigsten  darunter  sind:  Stokes* Tall  von  Aneu- 
rysma der  Arteria  hepatica  mit  Gelbsucht  (Dublin  Joum.  V.401);  Fall  von  Roki?- 
tansky:  Aneurysma  der  Arteriä  hepatica,  der  Arteriae  renales  und  der  ArteriA 
spermatica  int.  d.  (Path.  Anat.  2.  Aufl.  IJ,  318). 

F&lle  von  Aneurysma  der  Meseraica  superior  von  Elliotson  (Lancet  1835), 
Wilson  (2  Fälle  in  Med.  chir.  transact.  XXIV.  221),  Douglas  (Med.  Gaz.  1842), 
Gairdner  (Edinb.  Monthly  Joum.  G.  I.  83),  Koch  (luaug.  Dissert.  Erlangen  1851). 

B.  TUBERCÜLOSE  DER  RETROPERITONEALDRÜSEN. 

I.  Die  Tuberculose  der  RetroperitonealdrOsen  kommt  selten,  vielleicht 
niemals  fOr  sich  und  isolirt,  dagegen  ziemlich  häufig  neben  Tuberculose 
der  Wirbelsäule,  des  Darms  und  der  Bekenorgane  und  neben  verbreiteter 
Lymphdrüsentuberculose  oder  allgemeiner  Tuberculose  fiberhaupt  vor. 

n.  Es  sind  bald  sämmtliche  Drüsen  des  Qetroperitonealraums,  bald 
nur  Einzelne  oder  Gruppen  afficirt.  Die  DrQsen.  sind  zuweilen  in  beträcht- 
lichem Grade  vergrössert,  oft  zu  voluminösen  Paketen  vereinigt,  tuber- 
culös  infiltrirt,  oft  in  der  Mitte  erweicht,  endlich  zuweilen  verjaucht,  bt 
welchem  Falle  durch  Betheiligung  des  umliegenden  Zellstoffs  und  dm 
übrigen  benachbarten  Gewebe  mehr  oder  weniger  grosse  Eiter-  und 
Jaucheherde  sich  bilden  können. 

Symptome  bieten  die  Retroperitonealdrüsentuberkeln  nur  insofern 

sie  ihrer  Grösse  wegen  durch  die  JBauchwandung  gefUhlt  werden  können ; 

benachbarte  Organe  gedrükt  werden; 

die  Zerstörung  auf  andere  Organe  sich  ausdehnt ; 

die  Constitution  durch  die  Tuberculose  afficirt  wird. 

Sehr  hftoflg  haben  daher  die  KetroperitonealdrOsentiiberkelB  pi^  keifte  BymptoiM, 
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oder  sind  die  von  ihnen  abhängigen  Folgen  von  der  Gesammtknuiklieit  Terdckt 

lexterer  Beziehung  ist  namentlich  ihr  Einfluss  anf  die  Constitution  meiti  nickt  I 
■  \  merklich,   da  fast  immer  reichliche   tuberculOse  Ablagerungen    an   anden  8ld 

bestehen,  von  denen  gleichfalls  die  ConstitQtionserkrankung  abhlncoi  kann. 
r  ;  i.  Zuweilen  bedingen  sie,  zumal  bei  rascherer  VolomMunanme  derDrOaen,  dui^ 

IhVI  oder  lebhafteren  Schmerz  und  eine  Erschwerung  der  Bewegungen  der  Wirbelilii 

Ausserdem  kennen  sie  auf  den  Magen  draken  und   ihn  selbst   perforiren.    Hii 
\^Ji  selten  bewirken  sie  durch  Druk  auf  die  Gallenwege  Icterus ,    durch  Dnik  aif  4 

;1^Ü  Pfortader  Ascites  und  durch  Uebcrschreiten  der  Deatruction  auf  diese  Vene  nwcfl 

|^^  Erscheinungen  der  Pylephlebitis.    Sie  können  durch  Einklemmung  der  Aorta  E 

^  scheinungen  eines  Aneurysma  und  Herzhypertrophie  hervorrufen.  Sie  kfinaea  das 

'  .^  Druk  auf  die  Ureteren,   das  Rectum,   die  weiblichen  Genitalien  wirken.   Wirb« 

\  •  -  affectionen  und  Gongestionsabscesse  bedingen, 

if^*^  Nur  bei  etwas  beträchtlichem  Volumen  und  bei  gentigend  schlaffen  Baackw» 

ungen  sind  sie  als  Geschwalste  der  Bauchhöhle  zu  ftlhlen,  deren  tubercnltee  Nu 
'     '  aus  den  Verhäl^issen  der  Gesammtcoostitution  und  aus  den   tuberculOsen  Ahie 

1^:4  ungen  in  andern  Organen  erschlossen  werden  kann. 

'  i  1^  m.  Die  Therapie  ist  in  allen  Fällen  von  RetroperitonealdrOsentnba 

Ji'-^  culose  von  geringem  Erfolg.   Sie  muss  vornehmlich  auf  die  Constitiitio 

gerichtet  sein:  Ol.  Jecoris,  Jod,  nach  Umständen  Eisen,  nehstdem  di 
^'T  bei  Tuberculose  Überhaupt  geeignete  diätetische  Verhalten;  sodaiui  u 

die  secundären  Zufälle,  welche  nach  ihrer  besondem  Art  za  behaadel 

smd. 


C.  CARCINOM  DER  RETROPERFTONEALDROSEN. 

■ 

r '*  I.  Der '  Retroperitonealdrfisenkrebs  gehört  zu  den  häufigsten 

\  i  Krebsen.  Nicht  nur  begleitet  er  oft  die  Krebse  der  fibrigen  Unterieib 

Organe  und  ist  dabei  bald  nur  von  unlergeordnetem  Belang,  bald  gedeik 
er  zur  überwiegenden  Wichtigkeit,  sondern  er  kommt  auch  in  primirc 
und  isolirter  Weise  zuweilen  vor. 


]  IL  Der  Siz  der  Krebse  kann  in  den  sämmtlichen  Drüsen  des  Betzth 

|.  peritonealraumes  sein.     Die  meisten  und  grSssten  finden  sich  io  de 

t  Lumbargegend. 

1  Die  Form  der  Krebse  ist  gewöhnlich  medullär ;  dabei  bleiben  sie  bab 

I  ']  kleine  Knoten,  bald  erreichen  sie  ein  bedeutendes,  selbst  enormes  Vdome 

^    I  und  zwar  sind  sie  eines  sehr  r&chen  Wachsthums  fähig. 

1  I  In  ihrem  Innern  finden  sich  zuweilen  hämorrhagische  Herde,  zuweiki 

I  9  erweichte  Stellen,  endlich  zuweilen  Fettmetamorphose  und  tab«rkelarti^ 

'  #  bald  derbere,  bald  breiähnliche  Massen. 

;   *j  Die  Nachbarschaft,  besonders  die  Wirbel,  der  Zellstoff^  die  anUegOMiei 

I  drüsigen   Organe  sowie   der  Magen  und   die  anliegenden  DanuteDe 

,(  (Rectum)  sind  häufig  in  die  krebsige  Entartung  verwikelt  und  nicht  seile 

'I  schreitet  in  einem  dieser  Theile  der  Krebs  vorwiegend  vor. 

^  Der  Retroperitonealdrasenkrebs  kann   sich  auf  icdem  Punkte  der  Drfiseiipaitiffi 

'  T  entwikeln.    Besonders  findet  er  sich  vor  den  Lendenwirbeln  ond  erreidit  aa  difM 

I  Stelle,   das  Bauchfell  vor  sich  her  schiebend,    den  grOssten  Umlaiia.  —  fibeslUi 

sehr  häufig  findet  man  ihn  in  den  untersten  Theilen  im  Beken  und  In  leiaer  Kih 
vorsnesweise  bei  gleicher  Entartung  der  Bekenorgane.  —  Zoweflen  fiaden  tick  vor 
Etiglicn  in  dem  obersten  Theil  des  Retroperitoncudraams,  in  der  Mhe  dee  Zwfid 
felis,  hinter  dem  Magen  und  Pancreas  die  krebsigen  LymphdrOaeapakeie. 

Von  ihrem  ursprünglichen  Size  verbreiten  sich  die  Krebse  hftniig  in  die  ivifrka 
doa  Falten  uad  Dupiicaturen  des  Bauchfells ,  gelegenen  LynpkdrtieB,  ««f  die  l«7>f^ 
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drdteii  d6r»Bro«twlrbelfXale  und  des  Mediastinums,  auf  das  Zwerchfell,  auf  dieWiibel- 
slale  and  endlich  auf  die  verschiedenen  Unterleibsorgane. 

Nicht  ganz  selten  ist  eine  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  ohne  krebeigen  Inhalt 
neben  den  Krebsen  selbst  xu  bemerken. 

Die  Medullarkrebse  der  Retroperitonealdrflsen  zeichnen  sich  dnrch  ihr  raaehet 
Wachsthum  und  dnrch  die  bedeutende  Grösse,  die  sie  erreichen,  aus.  Lobateia 
citirt  einen  Fall,  in  welchem  die  Krebsgeschwulst  ein  Gewicht  von  32  Pfnnd  und 
einen  Qoerdvrchmesser  von  34  Zoll,  einen  Höhedurchmesser  von  24  Zoll  erreichte. 
Die  anfangs  in  den  einzelnen  Drdsen  isolirten  Krebswucherungen  pflegen  sich  hei 
diesen  VergrSsserungen  zu  vereinigen  und  dadurch  eine  bald  mehr  gleichf5nnige, 
bald  noch  aus  einzelnen  Knollen  bestehende  Geschwulst  zu  bilden. 

Symptome  sind  nicht  immer  vorhanden;  und  wenn  der  Betroperitoneal^ 
drfisenkrebs  neben  andern  Erebswucherungen  im  Unterleib  vorkommt, 
so  fällt  er  häufig  während  des  Lebens  nicht  in  die  Beobachtung. 

Erscheinungen  treten  dagegen  ein : 

bei  beträchtlichem  Wachsthum  des  Krebses,  wodurch  er  durdi  die 
Bauchdeken  als  vSllig  unbewegliche^  Geschwulst  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule fühlbar  ist,  ja  selbst  bei  grossem  Volumen  die  Därme  so  verdriingen 
kann,  dass  er  bis  an  die  Bauchwand  reicht ; 

wenn  er,  wie  jedoch  ziemlich  selten,  ohne  dass  die  wesentUchm  Be- 
dingungen bekannt  wären,  Schmerzen  macht; 

wenn  er  die  Aorta  einklemmt  und  dadurch  starkes  Pulsbren  und  Hyper- 
trophie des  Herzens  hervorruft ;. 

wenn  er  auf  andere  Organe  (Zwerchfell,  Gallenausfiihrungsgänge,  Pfort- 
ader, Magen,  Rectum,  Uterus,  Ureteren,  Blase)  drfikt,  wodurch  die  be- 
treffenden Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Ausserdem  gesellen  sich  sehr  häufig  PeritonealergQsse  hinzu,  entstehen 
Krebse  und  deren  Erscheinungen  in  benachbarten  Organen,  den  Lymphr 
driisen  und  der  Haut,  und  zeigt  sich  der  allgemeine  Krebshabitus. 

ni.  Jede  Therapie  gegen  die  wesentiiche  Störung  ist  vergeblich 
und  es  kSnnen  nur  die  einzelnen  Beschwerden  symptomatisch  behandelt 
werden. 


D.    ENTZÜNDUNGEN  UND  ABSCEDIRUNOEN   DES  BETROPEBItON- 
EALZELLSTOFFS  (BETROPERITONEALABSCESSE). 

I.  Die  Entzündungen  und  Abscedirungen  hinter  dem  Peritoneum  hängen 
wohl  in  den  seltensten  Fällen  von  einer  primären  Erkrankung  des  dortigen 
Zellstoffs  ab.   Vielmehr  gehen  sie  aus: 

von  vereiternden  Lymphdrfisen ; 

von  Caries  der  Wirbel  (der  häufigste  Fall) ; 

von  localen  Peritoniten ;  i 

von  Erkrankung  der  benachbarten  Emgeweide  (Nieren,  Nebennieren) 
Ureteren,  Magen,  Leber,  Därme,  Uterus); 

von  Erkrankung  des  Psoas  und  Diacus  (wahrscheinlich  hSchst  selten) ; 

von  Erkrankung  der  Aorta ; 

von  Erkrankungen  des  Mediastinum  posticum  und  der  dortigen  Organei 
indem  der  Process  herab  in  den  Unterleib  sich  erstrefct 
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i'i  i  n.  Der  Process  kann  an  jeder  Stelle  beginnen^  daselbst  local  Uefta 

und  selbst  die  Abscedirung  kann  auf  den  primSren  Siz  sich  beschrinkei 

dort  eingekapselt  werden  und  der  Eiter  allmälig  vcrtroknen.  —  Oder  ii 

>  zur  Eiterbildung  vorgescbrittene  Erkrankung  greift  weiter  um  sidi:  a 

■  entstehen  Peritoniten,  Zerstörungen  der  Wirbel,  Affectionen  der  benadh 

^^  ^  harten  Eingeweide ;  vor  allen  aber  breitet  sich  der  Abscess  in  dem  ZA 

^"^  Stoff  selbst  aus,  selten  nach  oben,  meist  nach  unten  und  kommt  alloiii 

dem  Psoas  entlang  verlaufend  in  der  Inguinalgegend  unter  der  Cutis  xh 
Vorschein  (Congestionsabscess),  kann  sich  in  dem  Zellgewebe  des  Schenkds 
^.^  wäter  ausbreiten,  daselbst  eine  grosse,  weiche,  fluctuirende  Geschwnlal 

bilden  oder  sich  mittelst  eines  Dnrchbruchs  der  Haut  entleeren. 
'  Seltener  findet  ein  Durchbruch  am  Riiken  und  namentlich  is  da 

jl"'?  Lendengegend  statt. 

]^  Die  Erscheinungen  vor  und  bis  zu  dem  Durchbruch  sind  bald  iussent 

^  gering,  bald  mehr  oder  weniger  beträchtlich. 

'*,  Zuweilen  findet  man  selbst  völlig  latente  Abscedirungen  oder  entwikeh 

fit-»  sich  der  Abscess  bis  zu  einer  sehr  erheblichen  Ausdehnung,  die  ei 

^;  ^  Sytnptome  macht. 

.: .}  Die  Erscheinungen,  welche  die  Entzfindung  hervorbringen  kann,  mi: 

'..'-^  Schmerzen,  bald  dumpfe,  bald  intensive,  entweder  nur  an  derStefle 

des  Entzündungsherdes,  oder  in  grösserer  Ausbreitung,  bald  spontan  eii- 
tretende,  bald  nur  durch  Bewegung  oder  Druk  hervorgerufene ; 

Erschwerung  der  Bewegung  der  Wirbelsäule,  oft  auch  einer  oder  beidff 
U  untern  Extremitäten ; 

zuweilen  Schiefheit  der  WirbeMule  und  Contracturen  des  Psoas  nd 
.  j;  niacus ; 

!  '!  Geschwulst,   welche  bald  durch  die  Bauchwandungen  durch,  biU 

am  ROken  neben  der  Wirbelsäule  zu  bemerken,  bei  leichter  Erreick- 
barkeit  sich  weich  anfühlt  und  selbst  Fluctuation  erkennen  ISsst;  oder 
Geschwulst  in  der  Inguinalgegend,  welche  einen  leeren  Percussionston  gibt 
fluctuirt  und  sich  ganz  oder  theilweise,  aber  nur  vorübergehend  zorfik- 
drängen  lässt; 
^,  ^  Ergpheinungen  von  den  durch  Druk  oder  durch  Theilnahme  an  den- 

selben beeinträchtigten  Organen :  der  Wirbelsäule  'mit  dem  RQkenmiA, 
des  Magens,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Coecums,  des  Rectums.  des 
Uterus  und  der  Blase,  des  Zwerchfells,  des  Peritoneums,  welche  Erschein- 
ungen Je  nach  dem  Size  der  Erkrankung  und  ihrer  Ausdehnung  ver- 
schieden sind ; 

Erscheinungen  von  Fieber,  bald  in  heftigeren  Frösten,  bald  von  coa- 
tinuirlicher  Fieberhize,  bald  und  meist  von  hectischem  Character ; 

Erscheinungen  von  Consumtion,  von  Abmagerung,  Schweissen,  Ver- 
dauungsstörungen ,  wie  bei  andern  innern  acuten  und  lentescirmdei 
Eiterungen. 

Beim  Einbruch  des  Abscesses  in  eine  innere  Höhle  oder  in  eiaei 
Ganal  (Peritoneum,  Darm,  Nierenbeken)  entstehen  entsprechen<te  Synp- 
tome  ^lit  oder  ohne  Eiterentleerungen  nach  Aussen  und  in  raschem  Ver- 
fall geht  der  Kranke  zugrunde. 


I  ■  • 
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Beim  Darchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  ergibt  sieh  die  Natur  des 
Products  sofort  und  ist  die  ausgedehnte  Höhle  mittelst  der  Sonde  zu  er- 
kennen. Selten  schliesst  sich  nach  der  Entleerung  der  Abscess*  HKufig 
hinterlässt  er  Fisteln  mit  lentescirender  Suppuration  und  nur  ausnahmst 
weise  später  erfolgender  Schliessung,  oft  mit  Anschluss  einer  Caries  und 
chronischer  Consumtion.  Meist  verjaucht  nach  dem  Zutritt  der  Luft  der 
Inhalt  der  Abscesshöhle  und  geht  nach  der  Eröffnung  und  Entleerung 
des  Abscesses  der  Kranke  rasch  dem  Untergang  zu. 

IIL  Die  Indicationen  beim  Auftreten  der  ersten  Symptome  einer  Re- 
troperitonealentzündung  sind : 

Ruhe, 

locale  Antiphlogose, 

gfinstige  Einwirkung  auf  die  Constitution. 

Beim  weitern  Fortschreiten  der  Affectioh,  namentlich  bei  Entstehung 
einer  Geschwulst,  bleibt  die  Aufgabe,  möglichste  Ruhe  herbeizuführen 
und  auf  die  Constitution  entsprechend  einzuwirken  (Jod,  Ol.  Jecoris, 
restaurirende  Diät,  Tonica  etc.).  Die  locale  Antiphlogose  dagegen  verliert 
ihren  Werth ;  an  ihre  Stelle  können  Gegenreize  (Blasenpflaster,  Fontänelle, 
Moxen,  glflhendes  Eisen)  treten;  ausserdem  sind  die  Beschwerden,  welche 
durch  die  Benachtheiligung  von  Nachbarorganen  entstehen,  zu  beriOc- 
sichtigen. 

Beim  Vortreten  einer  eiterhaltenden  Geschwulst  (eines  Congestions- 
abscesses)  an  der  Körperoberfläche  (Inguinalgegend  oder  RQkenfläche)  ist 
neben  Fortdauer  der  übrigen  Indicationen  vornehmlich  die  Frage  der  künst- 
lichen Eröffnung  von  Wichtigkeit.  Während  bei  Nichteröffnung  meist 
die  Zerstörung  immer  mehr  sich  ausdehnt  und  sicher,  doch  langsam,  zum 
Untergang  führt,  bemerkt  man  nach  der  Eröffnung  zwar  in  seltenen  Fällen 
eine  Heilung,  meist  jedoch  beschleunigten  Untergang.  S.  hierüber  die 
Werke  über  Chirurgie. 

Nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  des  Abscesses  ist 
Sorge  für  Abfluss  von  Eiter  und  Jauche,  Vermeidung  jedes  die  Zersezung 
befördernden  Einflusses  und  möglichste  Erhaltung  der  Kräfte  indicirt  und 
müssen  die  consecutiven  Erscheinungen  (Fieber  etc.)  nach  ihrer  ArT  be- 
handelt werden. 


II.  AFFECTIONEN  DER  ABDOMINALEN  WIRBELSiüLE. 

a 

Die  sämmtlichen  Formen  der  Störung,  welche  an  der  Wirbelsäule  über- 
haupt vprkommen,  finden  sich  auch  ui  dem  abdominalen  Theil  derselben. 
Vgl.  Band  U.  p.  80—97. 

Vorzugsweise  practisch  von  Wichtigkeit  sind  die  Deviationen,  die 
Spaltung  der  Wirbelsäule  (Spina  bifida),  die  Osteiten  und  Wirbelver- 
eiterungen, die  Tuberculose,  der  Krebs  und  der  Echinococcus,  endlich 
die  Formen  der  Mortification. 

Das  Eigenthümliche  der  Erkrankungen  an  dem  abdominalen  Theile  der 
Wirbelsäule  liegt: 


III.  AFFECTIONEN  DES  M06ENITALSYSTEMS  UND  SEINER 

APPERTINENZEN. 


Das  Urogenitalsystem  vereinigt  eine  grosse  Anzahl  von  Organen,  deren 
Erkrankung  aber  zum  grossen  Tbeil  nur  mechanische  Hilfen  verlangt  und 
nur  allein  durch  solche  zu  heben  ist,  daher  sie, auch  allgemein  unter  die 
Categorie  der  chirurgischen  Krankheiten,  beziehungsweise  in  das  Gebiet 
der  Geburtshilfe  gerechnet  werden.  Derartige  Affectionen  sollen  daher 
im  Folgenden  nur  cursorisch  betrachtet  werden. 


I.  AFFECTIONEN  DER  NEBENNIEREN. 

ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

Die  Nebennieren,  zwei  kleine  (ungefähr  1^^  im  H5he-  und  Breitedurc^- 
messer  haltende),  sehr  blutreiche  DrQsen  ohne  Ausfiihrungsgang,  sind 
mittelst  lokeren  Zellstoffs  an  das  obere  Ende  der  Nieren  angeheftet  Ihre 
Bedeutung  ist  so  gut  wie  unbekannt  '  Sie  scheinen  zu  den  Nieren  nur 
durch  ihre  nachbarliche  Lage  in  einiger  Beziehung  zu  stehen. 

Die  Nebenoieren  haben  die  Gestalt  eioes  Dreieks.  Sie  haben  ungeflUiT  1"  im 
Höhen-  und  Brehendurchmesser,  1— 17a'"  im  srössten  Dikendnrchmesser.  Sie  sizen 
mit  ihrer  untern  concaven  Fläche  dem  obern  Ende  der  Nieren  auf.  Ihre  vordere, 
ziemlich  ebne  Fläche  ist  vom  Peritoneum  aberzof^en,  während  ihre  hintere  gewOlbte 
Fläche  dem  Lumbaltheil  des  Zwerchfells  aufliegt. 

Die  Nebennieren  bestehen  aus  einer  Bindegewebskapseli  einer  Rinden-  und  Mark- 
substanz.  Die  Kapsel  ist  dünn,  aber  fest,  und  schikt  viele  Verläneerungen  in  die 
Rindensubetanz.  Leztere  ist  höchstens  Va'"  dik,  grösstentheils  eelMich ,  nahe  der 
Marksubstanz  bräunlich  gefärbt.  Die  Marksubstanz  ist  an  den  Rändern  des  Organa 
dflnner,  in  der  Mitte  viel  diker,  von  hellerer  Farbe  und  geringerer  Consistenz  alt  die 
Rindensubstanz.  Durch  eine,  wie  es  scheint,  spontane  Lostrennoog  beider  Sub- 
stanzen voneinander  entsteht  bei  Erwachsenen  nicnt  selten  eine  mehr  oder  weniger 
Sosse,  mit  Resten  der  innern  Schichten  der  Rindensubstanz  und  mit  solchen  der 
arksubstanz  erfQllte  Höhle. 

Difi  Arterien  der  Nebennieren  sind  zahlreiche  kleine  Gefässe  aus  der  Aorta,  Nieren- 
arteiie,  Art   coeliaca,  diaphragmaüca  etc.,  welche  nach  einer  reichlichen  capill- 
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DieWirkang  der  Jiebennierenaffectionen  scheint  eine  Diehrl&che  zu  sein: 

1)  entsprechend  allen  andern  örtlichen  Affectionen  (bei  starken  Blut- 
ungen, Vereiterungen,  Kr^bs) ; 

2)  sie  äussert  sich  durch  Druk  auf  die  Nieren ; 

3)  durch  Einfluss  auf  das  Nervensystem,  welches  seinem  Zusammte- 
hang  nach  unbekannt  ist  und  in  grosser  Entkräftung,  zuweilen  in  beträcht- 
lichen Nervensymptomen  besteht ; 

4)  durch  Hervorrufung  einer  eigenthfimlichen  Aenderung  der  Coa- 
stitution,.  wobei  nicht  nur  ausgezeichnete  Anämie,  sondern  auch  Schwäche 
der  Herzbewegungen,  Reizbarkeit  des  Magens  eintritt,  fiberdem  eine 
Veränderung  der  Hautfarbe  ins  Bronzeartige  sich  herstellt 

Wahrend  die  in  die  beiden  ersten  Categorieen  fallende  Ersclieinnogen  selbstver- 
Btlndlich  sind,  wnrden  die  beiden  zweiten  Reihen  vornehmlich  durch  Addison 
(On  the  constilntional  and  local  effects  of  disease  of  the  snprarenal  capsnles  1855) 
bekannt  Er  beschreibt  die  bei  verschiedenartigen  Formen  der  Nebennieren erkraük- 
ung  beobachteten  Symptome  folgendermaassen : 

Die  Affection  be^nnt  wie  eine  Anämie  und  macht  langsame  oder  raschere  Fort- 
schritte, zuweilen  so  rasche,  dass  in  wenigen  Wochen  die  Constitution  aufs  tiefAe 
alterirt  Ist  Meist  ist  der  Verlauf  jedoch  chronisch.  Das  Befinden  verschlechtert 
•Ich  UDBierklich,  der  Kranke  wird  kraftlos,  verliert  alle  physische  und  moralische 
Energie,'  der  Appetit  verliert  sich,  zuweilen  tritt  hartnSkiges  Erbrechen  ein,*  der 
Pols  wird  klein,  schwach  und  dabei  weich.  Die  Sclerotica  ist  bläulich.  Ohne  dass 
irgend  ein  zugängliches  Organ  einen  krankhaften  Process  nachweisen  lässt,  siecht 
der  Kranke  mehr  und  mehr.  Die  Haut  zeigt  nicht  die  Trokenheit  und  die  Runzeln 
der  Tabescirenden ,  aber  sie  ändert  allmälig  ihre  Farbe  und  wird  vorzflglich  im 
Gesicht,  am  Hals,  in  der  Achselgrube,  an  den  bbern  Extremitäten,  am  Nabel,  am 
ScrQtum  und  Penis  hellbraun;  zuweilen  tritt  die  Goloration  in  Fleken  auf.  Ad- 
dison fand  ähnliche  Pigmentinine  auf  dem  Peritoneum  und  in  andern  Innern 
Häuten.  Mehr  und  mehr  nimmt  die  Goloration,  die  Anaemie,  der  Lan^uor,  die 
Appetitlosigkeit ,  die  Schwäche  des  Herzens  zu  und  der  Kranke ,  ohne  bedeutend 
abzumagern,  ohne  sich  tlber  irgend  eiuen  Schmerz  oder  eine  bestimmte  Beschwerde 
zu  beklacen,   erschöpft  sich  nach  und  nach  und  es  ist  als  ob  er  allmälig  erlösche. 

Eine  iusihe  weiterer  eigener  und  fremder  Fälle  ähnlicher  Art  hat  Hutchinson 
(Medical  times  and  Gazette  Dec.  1855  —  March  1856)  veröffentlicht  und  tabellarisch 
zusammengestellt.  Er  schliesst,  dass  die  bronzene  Hautfarbe  bei  den  Erkrankungen 
der  Nebennieren  stets  eintrete  und  dass  in  allen  Fällen,  wo  sie  sich  zeige,  die  Krank- 
heit tOdtiich  ende.  Der  Tod  erfolgte  frühestens  in  3  Wochen,  meist  5—9  Monate, 
spätestens  3  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung.  In  Frankreich  haben  sich 
Dechambre  (Gaz.  hebd.  nro.  6.  1856),  L%segue  (Arch.  e^n.  E.  VIT.  257)  und 
Brown  Sequard  (Arch.  g^n.  E.  VIII.  592),  Bouchut  (Gaz.  des  hdp.  nro.  49. 1856) 
Aber  diese  Affectionen  vernehmen  lassep.  Segond-Ferr^ol  und  Trousseau 
beobachteten  jeder  einen  Fall  (vgl.  Arch.  gän.  E.  VIII.  480).  In  der  Haut  des  einen 
derselben  wurde  Pigment  in  Menge  gefunden,  ähnlich  dem  Verhalten  der  Negerhaut. 

Die  frflher  bekannt  gewesenen  sparsamen  Thatsachen  tlber  Krankheiten  der  Neben- 
nieren hat  R  a  y  e  r  (L'exp^rience  1837)  resumirt. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.  ABNORME  VERHÄLTNISSE  DER  ZAHL,  GRÖSSE,  GESTAl-T  UND 

LAGE. 

1.  Mangel  der  Nebennieren  wurde  nur  bei  Mangel  andrer  wichtiger 
Organe;  namentlich  bei  Agenesie  des  Gehirns  bisweilen  beobachtet 
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Die  Nebennieren  sind  vergrSssert  und  von  zahlreichen  grossem  ein- 
lelnen  oder  zusanunenfliessenden  gelben  Granulationen  durchsezt  Diese 
Berfldessen  entweder  mit  Untergang  des  umliegenden  Parenchyms,  oder 
de  yerkreiden  zu  einem  kalkartigen,  von  schwieliger  Kapsel  umschloss- 
enen Concremente.  Die  Symptome  sind  durch  die  gleichzeitig  bestehende 
dlgemeine  Tuberculose  oder  die  daneben  vorhandene  Nierentuberculose 
verwischt. 

Dabei  kSnnen  die  von  der  Destruction  der  Nebennieren  abhängigen 
oben  angeführten  Gonstitutionsstörungen  eintreten. 

£.   KBEB8   DER  NEBENNIEREN. 

Der  Krebs '  der  Nebennieren  betrifft  eine  oder  beide  Nebennieren.  Er 
ist  sehr  selten  primär,  meist  secundär,  besonders  bei  allgemeinem  Krebs 
oder  bei  primärem  Krebs  der  umgebenden  Theile. 

Die  Nebennieren  sind  in  verschiedenem,  bisweilen  bedeutendem  Grade 
vergrSssert  und  enthalten  bald  eine  oder  mehrere,  verschieden  grosse 
M arkschwaromknoten ;  bald ,  besonders  bei  primärem  Kreb^,  sind  sie  in 
eine  einzige,  oft  colossale  Krebsmasse  verwandelt,  in  welcher  das  Paren- 
chym  meist  vollkommen  untergegangen  und  welche  auf  die  Nieren ,  das 
umgebende  Bindegewebe  und  die  betreffenden  Lymphdrüsen  fiberge- 
schritten ist. 

Die  Symptome  sind  von  denen  anderer  Krebse  in  der  Gegend  nur 
dadurch  wesentlich  verschieden,  dass  sich  die  Folgen  der  Nebennieren- 
Brkrankung  (Pigmentation  der  Haut  etc.)  überhaupt  zeigen. 


II.  AFFECTIONEN  DER  NIETEN  USD  CRETEREfi. 

Die  bohnenfSrmig  gestaltete,  an  ihrer  Oberfläche  glatte,  etwa  4''  lange^ 
2"  breite  und  1 — 1^%*  dike  und  beim  Neugebomen  ungefähr  Vi  tJnze^ 
nach  dem  ersten  Lebensjahr  1  Unze,  bei  Erwachsenen  ungefähr  4 — ö 
Unzen  schwere  Niere  liegt  seitlich  von  den  drei  obem  Lendenwirbeln 
zwischen  dem  Hüftbeinkamm  und  den  untersten  Rippen,  von  lezteren 
noch  etwas  bedekt,  in  einem  Lager  lokern,  fettreichen  Zellstoffs,  zunächst 
umgeben  von  einer  dünnen  Faserhaut  und  mit  ihrer  vordem,  etwas  ge- 
wölbten Fläche  an  die  Rfikenwand  des  Peritoneums  stossend,  mit  der 
hinteren  platteren  Fläche  und  dem  äusseren  convezen  Rande  an  dem 
Quadratus  lumborum  anliegend,  mit  dem  obem  Stumpfende  an  Neben- 
niere und  Zwerchfell  grenzend.  Die  rechte  Niere  liegt  fiberdem  hinter 
dem  Colon  ascendens^  Duodenum  und  rechten  Leberlappen,  die  linke 
hinter  dem  untem  Ende  der  Milz  und  dem  Colon  descendens.  —  Der 
nach  innen  gekehrte  Rand  der  Niere  ist  concav  und  zeigt  eme  Ein- 
bttd^usig  (Sinus  oder  Porta  renalis),  an  welcher  theiU  die  Gefäsae  und 
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^€111611  Capillarneze  umschlungeD.  Dieselben  Arterienbogen  nämlieb, 
jrelche  die  Basis  der  Pyramiden  umgeben,  sehiken  zahlreiche  SeitenSste 
B  die  Corticalsubstanz.  Diese  bilden  vor  ihrer  weiteren  Vertheilung  erst 
e  einen  verschlungenen  GefSssknäuI,  der  schon  mit  blossem  Auge  als  ein 
"«ithes  Pfinktchen,  derep  die  Corticalsubstanz  zahllose  enthält  (Malpigh- 
pehe  KSrperchen) ,  erkannt  werden  kann.  Aus  jedem  Knäuel  tritt  je  em 
sinniges  Gefässchen  hervor,  spaltet  sich  sofort  in  weitere  Aestchen,  ver- 
Jieilt  sich  stemfSrmig  durch  die  Corticalsubstanz  und  umschlingt  mit 
»inem  äusserst  engmaschigen  Capillarneze  die  Schleifen  der  Canälchen 
ler  Rindensubstanz.  Aus  ihm  entspringen  mit  zahlreichen  Wurzeln  die 
ITenen,  vereinigen  sich  innerhalb  der  Corticalsubstanz  sternförmig,  ge- 
angen  nach  Bildung  vielfacher  Schlingen  zur  Basis  der  Malpighischen 
E^ramiden ,  stellen  dort  ähnliche  Bogen  dar  wie  die  Arterien  und  treten 
Im  gemeinschafäichen  Verlaufe  mit  den  Arterien  aus  der  Nierensubstanz 
heraus.  Sie  ergiessen  ihr  Blut  durch  den  Stamm  der  Nierenvenen  in  die 
untere  Cava. 

Der  Uebetgang  zahlreicher  Harncanftlcheo  in  wenige  ISsst  ein  Stoken  des  Fort- 
BtrOmens  sehr  leicht  zustandeKbtnmen.  Doch  ist  der  Schaden  nicht  gross,  da  auch 
bei  Unwegsamkeit  eines  oder  mehrerer  Ganll'e  sehr  leicht  noch  eine  Anzahl  and- 
erer von  ihAen  unabhängiger  Canlle  mit  eigenen  Ausfflhrungsgängen  vorhanden  ist, 
Hv^lche  die  Functionen  der  verstopften  tibernehmen,  und  da  wenigstens  ein  Rtlk- 
Blessen  des  Qanis  durch  die  Zusammenmflndung  der  Ganäle  unter  äusserst  spizen 
Winkeln  sehr  erschwert  ist  —  Die  Art  der  Anordnung  der  Gefässe  bringt  es  mit 
»ich»  dasfr-BlutOberfflllungen  nicht  tiberall  in  der  Niere  mit  gleicher  Leichtigkeit 
ent8te£en.  Am  leichtesten  entstehen  capill&re  Hyperämieen  in  der  Gortlcalsubstanzy 
in  ,den  Pyramiden  \ier  weniger  *,  stärke  venöse  Stokung  findet  sich  in  sehr  ausge- 
zeichneter Weise  in  den  bogenartig  die  ßasis  der  Pyramiden  umgebenden  Venen, 
aoasordem  in  vereinzelten  kleineu. oder  sternförmig  angeordneten,  erweiterten  Aed- 
erchen  der  Corticalsubstanz.  In  lezterer  zeigt  sich  auch  vorzugsweise  die  Geneigt- 
heit zu  Exsudationen  und  diese  finden  sich  häufig  abschnittsweise  vor,  weil  jeder 
Gefässzweig  von  der  Pyramide  aus,  um  die  er  rankt,  einen  Abschnitt  der  Cortical- 
substanz mit  Capillaritttt  versorgt. 

Aus  dem  Blute  der  Capillarien  der  Corticalsubstanz  tritt  der  Harn  in 
die  dortigen  Canälchen  ein. 

Derselbe  wird,  nachdem  er  durch  die  Wandungen  der  Harncanälchen 
der  Corticalsubstanz  durchgepresst  ist,  von  nachrükendem  Secrete  fort- 
gesehoben,  dringt  weiter  in  die  Bellinischen  Röhrchen  und  tröpfelt  zulezt 
aus  den  Mündungen  hervor  in  den  freien  Raum  im  Hilus  der  Nieren.  Eine 
rOkgängige  Bewegung  der  Flüssigkeit  ist  durch  die  Anordnung  der  Bell- 
inischen Canäle ,  ihr  fortwährendes  Sparsamerwerden  und  durch  die 
waizenartigen  Mündungen  derselben  unmöglich  gemacht.  Das  erste  Re- 
ceptacolum  des  Harns  ist  der  trichterförmige  Anfang  der  Ureteren,  das 
Nierenbeken  mit  seinen  die  Nierenwärzchen  umfassenden  sakartigen  Fort- 
s&zen,  den  Nierenkelchen.  Vom  Nierenbeken  aus  gelangt  der  Harn  in 
den  weit  engeren,  nur  2'''  im  Durchmesser  haltenden  Ureter,  der  in  einem 
etwa  1'  langen  Verlaufe  hinter  dem  Peritoneum,  mit  den  Innern  Samen- 
gefässen  sich  kreuzehd  in  schiefer  Richtung  herabsteigend  zum  Blasen- 
grund gelangt  und  in  der  Blase  mit  einer  schiefen  Spalte  sich  öffiiet.  — 
Die  innerste  Membran  des  Nierenbekens  und  der  Ureteren  ist  eine  Schleim- 
haut und  theilt  die  Krankheitsformen  mit  den  fibrigep  mucösen  IJäuten. 
Sie  iftt  jedoch  am'  Ureter  ^ziemlich  blutarm  und  daher  wenigen  Erkrank- 
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ivisugsweise  Salze  in  dem  Harne.    Fflr  ienes  wie  für  dieie  sind  übrigens  noch 

edere  Secretionsor^ane  vorhanden  and  die  Nieren  haben  weniger  ausschliesslfch 
i  ihnen  die  Ausfflhrang  zu  Übernehmen.  Doch  werden  diese  Stoffe  in  überwieg- 
mder  Menge  gerade  durdi  dieses  Organ  ausgeführt  und  bei  einer  Unterdrflkung 
fiet  Ausführung  an  diesem  Orte  genügen  sämmtliche  übrige  Secretionsorgane  nicht, 
di8  MJssverhlltniss  auszugleichen:  vielmehr  sammeln  sich  die  Stoffe,  namentlich 
d»8  Wasser,   in  den  Geweben  und  Höhlen  der  Körpers  an  (Wassersucht).    Unter 

atn  Salzen  sind  vorzugsweise  die  phosphorsauren  von  Interesse.  Durch  sie  wird 
D  Stoff  ausgeführt,  der  ein  normaler  Bestandthcil  vorzüglich  der  Knochen  und 
des  Gehirns  ist.  So  gering  im  Allgemeinen  die  Ausfuhr  an  Phosphor  im  gesunden 
Zustand  ist.  so  kann  sie  bei  abnormer  Fuoctionirung  des  Gehirns  und  bei  Krank- 
luütifD  der  Knochen,  ein  beträchtliches  Quantum  erreichen.  — 

Eb  kann  kein  Zweifel  darübet  sein,  dass  die  in  den  Nieren  abgeschiedenen  Stoffe 
Bicht  erst  in  diesen  hergestellt  werdien,  sondern  schon  im  Blute  vorgebildet  sind. 
Ble  werden  nur  ausgedrükt  aus  dem  Blute  und  es  scheint,  dass  hiezu  die  eigen- 
thümliche  Anordnung  der  GefKsse  in  den  Nieren,  namentlich  der  Uebergang  eines 
complicirten  Gef&ssknluls  (der  Malpiehischen*  KOrperchen)  in  ein  einziges  Gefftss- 
sweigcblSD  wesentlich  auf  .mechanische  Weise  (durch  verstärkten  hydraulischen 
Brak)  mitwirkt 

Wenn  unter  den* gewöhnlichen  Verhältnissen  aus  4en  Capillargefässen  der  Nieren- 
0ill)t9taaz  nichts  weiter  als  eine  sehr  wässerige  Auflösung  von  Harnstoff,  Harn- 
-finre  und  den  genannten  Salzen  in  die  Nierencanälchen  durchsikert,  so  kann  sich 
dÜ688  ändern,  sobald  das  Blut  noch  andere  ungewöhnliche  Bestandtheile  (z.  B. 
Zuker,  Farbstoffe  u.  dgl.)  enthält,  welche  alsdann  ebenfalls  in  die  Nierencanälchen 
mit  dem  Wasser  eintreten,  oder  sobald  der  hydrostatische  Druk  verstärkt  wird.  In 
lezterem  Fall  können  die  beim  normalen  Hergange  innerhalb  der  Blutgefässwand- 
iiDgen  zurükgehaltenen  Proteinverbindungen  (Eiweiss,  Faserstoff)  gleichfalls  mit 
darchgedrflkt  werden  und  im  Harne  erscheinen:  Ja  es  können  sogar  kleine  Rup- 
toren  der  Wandungen  herbeigeführt  und  es  kann  so  den  Blutkfigelchen  selbst  der 
Eingane  in  die  Harncanälchen  eröffnet  werden.  Daher  sehen  wir  das  Vorkommen 
eiweisshaltigen  und  blutigen  Harns  als  eine  sehr  ordinäre  Erscheinung  bei  den 
verschiedensten  mit  Nierenhyperämie  verbundenen  Krankheitszuständen.  Eine  voll- 
ständige Stokung  des  Blutlaufs  in  der  Niere  hat  aber  nicht  mehr  einen  verstärkten 
hydrostatischen  Druk ,  sondern  ein  Aufhören  desselben , und  daher  eine  Suspension 
aUer  Secretion  zum  Resultat,  so  dass  also  die  erst  vermehrte  und  ungewöhnliche 
Bestandtheile  enthaltende  Secretion  bei  weiterer  Steigerung  der  Nierenhyperämie 
nnz  aufhören  kann.  —  Das  paarige  Vorhandensein  der  Nieren  lässt  selbst  in  den 
Fällen ,  in  welchen  die  Eine  für  die  Secretion  vollständig  unfähig  geworden  ist, 
eine  Fortdauer  der  Ausscheidung  durch  die  andere  zu. 

Die  Nerven  der  Niere  stammen  aus  dem  Bauchgefleeht  des  Sjrmpathi- 
cus,  bilden  um  die  Nierenpulsader  einzelne  kleine  Ganglien  und  treten 
mit  den  Nierenarterien  in  ziemlicher  Anzahl  in  das  Nierenparenchym.  — 
Die  Niere  ist  im  Normalzustände  unempfindlich,  zeigt  aber  in  Krankheiten 
eine  jedoch  meist  dumpfe  Empfindlichkeit,  die  nur  selten  zu  hohen  Graden 
von  Schmerz  sich  steigert 

Ein  Einfluss  nervöser  Zustände  auf  die  Harnsecretion  ist  unläugbar  und  es  ist 
eigenthümlich,  dass  unter  Umständen,  wo  ein  solcher  Einfluss  aneenommen  werden 
muss,  ein  auffallend  wässeriger  Harn  secernirt  wird.  Die  Mechanik  dieser  Ein- 
wirkung des  Nervensystems  ist  unbekannt. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 
Geschichte. 

Troz  des  gangbaren  Urinbeschauens  hat  die  frühere  Medicin  von  den  Krankheiten 
der  Nie  ren  so  gut  wie  nichts  eewusst.  Es  konnte  aucb  nicht  anders  sein ,  da  die 
KeniitQ  ifi  dieser  8töriingen  nicht  durch  einfache  SymptomeDbeobaohtung,  sondera 
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« 

k  Grade  schädlich  wirken  das  Terpentinöl,  das  Nitrum,  die  Diuretica  fiber- 

^  taaupt,  die  drastischen  Laxantien.   Wie  es  scheint,  ist  auch  das  Trinken 

ik  kalkhaltigen  Wassers  schädlich.  \    * 

-       Endlich  können  Parasiten  in  der  Niere  das  Organ  krank  machen. 
I  ^  . 

H 
ii 


i 


'     C.  Der  Einfluss  anderer  Organe  und  Theile  auf  Entstehung  der;' 
Nierenkrankheiten. 

Das  Gehirn  und  Rfikenmark.  Nierenkrankheiten  im  Gefolge  von 
ii  namentlich  chronischen  Gehirn-  und  Rükenmarkskrankheiteh  und  Verlez- 
"  ongen  sind  so  häufig,  dass  man  nothwendig  einen  Causalzusammenhang 
annehmen  muss. 

Ini  manchen,  vielleicht  den  meisten  Fällen  ISsst  sich  dieser  dadurch  erklSren, 
dass.  zunächst  dir  willlLflrliohe  Act  der  Harnentleerung  beeinträchtigt,  erschwert 
oder  ganz  unmöglich  ist,  dass  eine  Halb-  oder  Totalläbmung  der  Blase  vorhanden 
ist  und  dass  dann  durch  Stagnation  des  Urins  in  den  Ureteren,  den  Nierenbeken 
zulezt  die  Nieren  selbst  erkranken.  Doch  ist  auch  ein  directer  Einfluss  der  Nerven- 
centra  auf  die  Functionen  der  Nieren  nicht  zu  läugnen  (Furcht)  und  darum  auch 
die  Möglichkeit  eines  directen  Einflusses  auf  die  Entstiehung  von  Krankheiten  der 
Nieren  kaum  zurflkzuweiseti. 

Die  Haut.  Bei  Hautkrankheiten,  TJnthätigkeit  der  Haut  oder  schi^eller 
Unterdrükung  ihrer  Functionen  sind  Nierenerkrankungen  äusserst  ge- 
wöhnlich. 

Auch  die  Unterdrükung  der  Lungenresprration  bewirkt  häufig 
Veränderungen  der  Nieren  und  diese  fallen  daher,  oft  mit  Lungenkrank- 
beiten  zusammen. 

Das  Herz  hat  auf  doppelte  Weise  einen  Einfluss  auf  Entstehung  der 
Nierenkrankheiten.  Erstens  indem  Hemmungen  der  Herzcireulation  ^t 
constant  Hyperämie  der  Nieren  und  von  da  aus,  wenn  diese  habituell 
wird,  weitere  Veränderungen  ihrer  Textur  hervorrufen,  und  zweitens  in- 
dem die  Producte  der  Entzündung  des  Innern  Herzüberzugs  >om  Blute 
fortgetragen  in  den  Nieren  theilweise  /ibgesezt  werden,  in  derselben  Weise, 
wie  diess  z.  B.  bei  der  Milz  geschieht. 

Der  Darmcanal.  Störungen  der  Verdauung  reflectiren  sich  fast  augen- 
bliklich  auf  Aenderung  der  Urinabsonderung  und  bei  manchen  chron- 
ischen Magenkrankheiten  ist  die  secundäre  Nierenstöruhg  das  einzig  auf- 
fallende Symptom. 

Am  allerhäufigsten  haben  die  abnormen  Zustände  der  Blase  und  der 
Genitalien  auf  Entstehung  von  Nierenkrankkeiten  (linfluss,  theils  durch 
Stagnation  des  Harns,  theils  durch  fortschreitenden  Krankheitsprocess, 
theils  durch  eine  nicht  näher  zu  erklärende  Sympathie  (Ovarien ,  Uterus, 
Hoden). 

Nicht  nur  eigentlich  krankhafte  Zustände  der  Genitalien,  sondern  auch  Ans- 
Schweifungen  haben  nach  zahlreiche^  Beobachtungen  einen  Einfluss  auf  Entstehung 
von  Nierenkrankheiten. 

Die  Erkrankung  der  einen  Niere  hat  zuweilen  in  der  andern  eine 
Volums  Vermehrung,  oft  aberauch  die  Entstehung  derselben  Störung  zur 
Folge. 

Der  Zustand  des  Blutes  und  der  Constitution  hat  zunächst  auf  die 
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tastnng  fühlen  und  zwar  sowohl  von  vorn  durch  die  Bauebdeken,  als  von 
hinten  und  zeitlich  zwischen  den  lezten  Rippen  und  dem  Darmbeinkamm. 

Eb  ist  swekmä98i||;,  die'Untmuchung  durch  Palpation  in  verscliiedeDen  SteU- 
ungeo  und  Lagen  des  Kränken  vorzunehmen  und  vom  Bauche  ans  einen  Gegto* 
druk  gegen  die  Niere  außzuüben.  Auch  darf  der  Darm  nicht  mit  Fäcalmassen  an- 
sefflllt  und  der  Bauch  nicht  zu  gespannt  sein.  Die  Geschwulst  kann  sich  je  nach 
der  Art  der  Veränderung  aJs  eine  feste  oder  fluctuirende  oder  bewegliche  daratelldn. 

3.  Die.  Percussion  gibt  auch  bei  massigen  VergrSsserungen  des  Organs 
eine  umfönglichere  Mattigkeit ,  die  sich  gewöhnlich  höhet  als  bis  zu  den 
lezten  kurzen  Rippen  hinauf  und  in  verschiedener  Ausdehnung  nach  den 
Seiten  des  Bauchs  erstrekt. 

Jedoch  eibt  diese  Untersuchung  nur  dann  sichere  Resultate,  wenn  zuvorder 
Darm  durch  Rlystire  entleert  ist  und  eine  Verschie  denheit  in  der  Ausdehnung  der 
Percussionsmattigkeit  auf  beiden  Seiten  sich  ergibt  —  Doch  muss  man  sich  hüten, 
nicht  VergrSsserungen  der  Leber,  der  Milz,  alte  Kothanhäufungen  in  den  Därmen 
und  Congestionsahscesse  mit  Nierenyergrösserun  gen  zu  verwechseln.  Die  Percoss« 
ion  kann  flbrigens  die  Diagnose  immer  liur  vervollständigen,  nicht  sichern. 

4.  Zuweilen,  jedoch  verhältnissmässig  selten  werden  lebhafte  spönt« 
ane  Schmerzen  bei  Niefenkrankheiten  und  noch  mehr  bei  Krankheiten 
der  üreteren  währgenommen. 

Die  Schmerzen  sind  gemeiniglich  tief,  Öfter  auf  einer  Seite  als  auf  beiden,  and 
dehnen  sich  aber  die  Blasengegend,  die  Hoden,  die  Schenkel,  die  Krienzgegend 
aus^  Oefter  noch  ist  es  ein  dumpfes  Gefahl  von  Druk  ,  von  Schwere,  was  sich 
schon  in  der  Rune  oder  doch  bei  Bewegungen  kundgibt.  Ein  viel  werthvolleret 
Zeichen  ist  die  bei  den  verschiedensten  Nierenkrankheiten  sich  kundgebende,  oft 
sehr  lebhafte  Empfindlichkeit  auf  einen  Druk  unterhalb  der  lezten  Rippe,  neb^ 
der  Wirbelsäule.  Namentlich  wenn  diese  Empfindlichkeit  nur  auf  der  einen  Seite 
besteht,  ist  sie  ein  wichtiges  Zeichen  fflr  das  Bestehen  einer  Nierenkrankheit. 

5.  Die  Untersuchung  des  Excretes  des  Urins  gibt  eine  weitere  Reibe 
wichtiger  directer  Zeichen ,  die  .sich  vornehmlich  auf  die  Menge  des  Se- 
crets^  die  quantitativen  Abweichungen  seiner  normalen  Bestandtheile,  be- 
sonders aber  auf  Zumischung  von  Blut ,  Eiweiss ,  Cylindem ,  Eiter  und 
Krebspartikeln  beziehen. 

Indessen  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Resultate  dieser  Untersuchung  immer 
unvollkommen  sind,  einmal  weil  man  stets  den  Urin  beider  Nieren  gemischt  erhilt 
und  zweitens  weil  der  Harn  auch  noch  auf  seinem  Durchgang  durch  die  Blase  luid 
Urethra  Alterationen  erfahren  kann.  Ausserdem  sind  die  Abweichungen  des  Harns 
in  weit  grosserem  Maasse  für  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Constitution  und 
des  Stoffwechsels,  als  für  locale  Erkrankungen  des  Organs  von  Interesse. 

Die  Untersuchung  des  Harns,  soweit  sie  fflr  Nierenkrankheiten  selbst  wichtig  iit 
und  .nicht  bloss  die  vorübergehenden  Veränderungen,  wie  sie  bei  acuten  Krank- 
heiten vorkommen,  bezieht  sich 

a.  auf  die  Quantität.  Jede  Entleerung  von  mehr  als  4  Schoppen  Urin  in  eioem 
Tage  muss  als  eine  abnorme  angesehen  werden  und  eine  Fortdauer  dieser  t^ber- 
massigen  Entleerung  als  Harnruhr,  kommt  dagegen  bei  localen  Erkrankungen  nicht 
leicht  vor.  Eine  Entleerung  von  weniger  als  anderthalb  Schoppen  täglich,  längere 
Zeit  anhaltend,  ist  in  hohem  Grade  verdächtig,  kann  aber  ebensogut  von  looder 
als  von  constitutioneller  Erkrankung  abhängen.  —  Eine  normale  Quantität  des 
Urins  ist  dagegen  kein  Zeichen  gesunder  Nieren,  da  sehr  häufig  die  eine  Niere  die 
Absonderung  der  Gesammtmenge  des  Harns  bei  Krankheiten  der  andern  vollbringt 

b.  Auf  das  speci fische  Gewicht,  das  ungefähr  das  Wasserverhältniss  in  dem  Harne 
und  die  Menge  fester  Bestandtheile  in  demselben  angibt. 

c.  Auf  die  Quantität  der  normalen  Harnbestandtheile.  deren  übermässiges  Vor- 
kommen gewöhn  Uch  schon  durch  Sedimentbildong  sich .  oberflächlich  berechnen 
llsst.    Stets  aber    mussi  wenöhier  genao  beobaohtet  verd^  soll  ^  die  in  Ti^nd«^ 
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«wansig  Stunden  entleerte  GeBammtquantitftt  der  Beelandlheile  ennittelt  ^ 
Hieher  gehOren  namentlich  HarnßtofT,  Harnsäure  nnd  harnsaure  Salze,  pboipl«- 
aanre  Salze.  Nur  wenn  eine  flbennftssige  oder  verminderte  Ausscheidung  denelbn 
habituell  ist  und  in  keiner  Weise  auf  eine  ConstitutionskraDkheit  bcxogea  vei4a 
kann,  darf  auf  eine  Nierenkrankhelt  geschlossen  werden. 

d.  Auf  die  Zumischung  fremder,  in  dem  normalen  Harn  nicht  vorkoBincidir. 
aber  in  der  Harnflassigkeit  löslicher,  mit  Wahrscheinlichkeit  in  den  Nieren  secen- 
irter  Substanzen. 

Unter  diesen  ist  Gallenpigment  und  Gallensäure,  Zuker,  wahrscheiBlieh  sack 
Kleesäure,  sind  femer  alle  durch  Ingestion  incorporirte  und  durch  den  Harn  wieder 
aosgescbledene  Substanzen  (Riechstoffe,  Jod,  Eisen  etc.)  ohne  alte  Beziebaag  n 
Nierenkrankheiten. 

Nur  die  Zumischung  von  Ei  weiss  hat  fflr  die  Pathologie  der  Niere  selbst  eise 
Bedeutung.    Sie  kann  acccssorisch  sein,    wenn  Blut  oder  Eftcr  in  dem  Harn  est- 
halten  ist .  und   es   muss   daher  im  Falle  eines  Eiweissgehalts  der  Harn  auf  Bist* 
kOrperchen  und  Eiterkörperchen  untersucht  werden.     Fehlen  diese  oder  steht  ikre 
Menge  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Menge  des  Ei  weisses  im  Harne,  so  ist  leztera 
als  eine  abnorme  Secretion  des  Nierenparenchyms,   wenn  man  will,    alt  eine  Ex- 
sudation anzusehen:   Albuminurie.    Die  Feststellung  des  Eiweissgehalts  hat  BKift 
keine  Schwierigkeiten.    Die  Probe  mit  Kochen  der  Flflssigkeit  einerseits   und  die 
mit  Salpetersäure  andererseits,  beide  aber  mit  verschiedenen  Quantitäten  des  Bani 
vorgenommen,   ^enflgen  vOllig.    Wird  durch  beide  Proben  eine  Aasscbeidung  cr- 
halcen,  so  ist  die  Gegenwart  von  Eiwelss  unzweifelhaft.    Dagegen   darf  nicht  vor 
dem  Kochen  SalpetersKure  zugesezt  werden,  indem  geringe  Mensen  dieses  Zaiaza 
die  Gerinnung   des  Eiweisses  mit  Sicherheit  verhindern  oder  doch   so  verspitfB, 
dass  erst  beim  Erkalten  die  Flüssigkeit  erstarrt.    Wird  durch  jene  beiden  Pisbn 
kein  eiweissiger  Niederschlag  erhalten,  so  enthält  der  Harn  entweder  kein  Eivofi 
oder  nur  Spuren,  welche  vorläufig  bedeutungslos  sind.   Wird  nur   durch  eine  jncr 
Proben  ein  Niederschlag  erhalten,  so  muss  dieser  einer  weiteren  Untersuchnng  wM^ 
würfen   werden;    ein    solcher   ist  meist  kein  Albumin.     Die   genaue    ananilliL^ 
Bestimmung  des  Eiweissgehalts  hat  vorläufig  keinen  practischen   Werth.    Es  p- 
nügt  vOllig  aus  der  Höhe,  welche  der  Niedersdilag  nach  mehrsttlndigem  Stehet  i 
dem  Gefässe  einnimmt,  die  Eiweissmcnge  approximativ  zu  schäzen. 

Der  Eiweissgehalt  kann  von  verschiedenen  Zuständen  dor  Nieren  abhängfs:  et 
kann  bei  venOscr  Blutfl herfallung,  bei  Hyperämie,  bei  verschiedenen  ForneD  <iff 
Nierenentzündung,  bei  Tuberculose  und  Krebs  vorkommen.  Reichliche  Mengen  ^«^ 
Eiweiss,  welche  bei  mehrstündigem  Stehenbleiben  in  einem  Cylinder  ein  Viertel  dtt 
Hohe  der  Flflssigkeit  oder  mehr  betragen ,  hängen  (mit  Ausnahme  des  Falls  vns 
Blutbeimischung)  fast  mit  Sicherheit  von  derjenigen  Erk ran kungs form  ah.  «elcfcf 
man  die  Bright'sche  nennt.  Doch  ist  zur  Sicherstellung  derselben  noch  die  Gfgrs- 
wart  microscopischer  Elemente,  der  cyliudrischen  Ausscheidung  nachzuweisen. 

Entleerung  von  Cystin,    einer  Substanz,   welche  hin  und  wieder  in  der  Ban- 

*  secretion  entdekt  wurde  und  durch  ihren  Gehalt  au  Schwefel  und  ihre  Crystallits- 

tion  in  sechsseitigen  Tafeln  sich  eharacterisirt.  —  Prout  nimmt  eine  erbliche 
Disposition  zu  dieser  Krankheit  an.  lieber  die  näheren  Ursachen  iftt  nichu  be- 
kannt. —  Nach  Prout  und  B  i  r  d  soll  das  Cystin  Öfter  im  Urin  sich  finden,  vess 
man  diesen  darauf  untersucht.  Der  Harn  soll  einen  widerlich  faulen  Geruch,  eise 
prdngelbliche  Farbe  und  Ölige  Consistenz  haben  und  lässt  die  erwähnten  serbH^i'** 

I  Igen  Crystalle  oft  von  einem  scIiOnen  Farbenspiel  fallen.    Diese  Crystalle  toWta 

•  zuweilen  in  grosser  Menge,   als  eine  Art  von  Gries  ausgeschieden  werden  (Strt- 

meyer).    Die  Symptome  dabei  haben  weder  ei  was  Constantes,    noch  Eigenthtn- 

I  liebes.  Die  Crystalle  bilden  zuweilen  innerhalb  der  Harnwege  steinige  Concremeate. 

I  e.  Die  Zumischung  von  Fett  kann. zufällig  sein,  z.  B.  von  den  iuasem  Genitalici 

herstammen,  doch  aber  auch  in  de«  Nieren  selbst  geschehen.    Es  sind  jedoch  bot 

;  \  seltene  Beobachtungen,   bei  denen  eine  fettige  Beschaffenheit  des  Urins  gefuodei 

;  wurde,   so  dass  dieser  das  Aussehen  einer  Öligen  Emulsion  oder  auch  die  Consi- 

I  stenz  und  Beschaffenheit  eines  grtlßUchen  Oeles  zeigt.    Häufiger  findet  sich  eine  ce- 

}  I  rittce  Beimischung  von  Fett,  die  nur  mittelst  microscopischer  ^er  chemischer  Unter- 

suchune  sich  entdeken  lässt.  In  manchen  Fällen  wurde  auch  Eiweissgehah  d«s 
Harns  damit  verwechselt.  —  Die  Ursachen  sind  nicht  sicher  bekannt.  Doch  scheiat 
der  Fettgehalt  des  Harns  ebensowohl  von  einer  Fettfiberiadung  des  Organi.  sU 
auch  von  solcher  des  Blutes  abhängen  zu  kOnnen ,  aber  auch  gelegeBilicIi  aeba 
andern  Localaffectionen  (Infiltration  der  Nieren)  vorzakommen«  Nur  bei  reichlicher 
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Absezang  von  Fett  hat  dieselbe  eine  Rflkwirkang  auf  den  Ör|ani8mi]8:  die  Folsen 
scheinen  eine  rasche  AbmagernnE  zu  sein.  S.  Ray  er  (Urine  huilleuse  I.  lo7f, 
Eliotson  (Med-cbir.  transact.  XVIII.  67),  Lenz  (De  ädipe  in  urin»  Dorp.  1852)^ 
Kletzinsky  (Heller's  Archiv  1852),  Beale  (Lond.  microsc.  Journ  1853),  Htetten- 
heimer  (Archiv  far  gemeinsch.  Arbeiten  I.  374),   Neubauer  und  Vogel  (1.  c) 

f.  Von  ungleich  grosserer  Wichtigkeit  ist  das  Vorkommen  von  Blut  in  dem 
Harne.  Dieser  kann  dabei  mehr  oder  weniger  roth,  braun  oder  schwarz  erscheinen; 
es  kann  das  Blut  selbst  in  Gerinnseln  sich  finden  oder  rothe  und  schwarze  Sed^ 
mente  bilden.  Es  kann  aber  auch  so  sparsam. sein,  dass  nur  microscopisch  (diirch 
Gegenwart  der  Blutkörperchen)  der  Blutgehalt  ermittelt  werden'  kann. 

Vogel  gibt  an,  dass  zuweiJen  der  Harn  blutig  gefirbt,  selbst  schwarz  sei,  ohiie ' 
dass  die  sorgfältigste  microscopiscbe  Untersuchung  Blutkörperchen  entdeken  laste^ 
dass  dagegen  durch  Rochen  des  Urins  ein  reichliches  brauhrothes  Gerinnsel  erhalte* 
werde  und  dass  beim  Kochen  des  Goagulums  ihit  schwefelsäurehaltieem  Alcool  dieses 
rothbraun  sich  f&rbe,  woraus  zu  schliessen  sei,  dass  der  Harn  aufgelöstes  Hämatom 
giobulin  enthalte.  Solchen  Urin  fand  er  in  Krankheiten,  die  mit  soe.  Bhitdissolo- 
tion  einhergehen,  beim  Scorbut,  bei  putriden  Fiebern,  bösartigen  Wechselfiebein, 
Dach  Einathmen  des  Arsenwasserstoffgases. 

Das  Blutharnen  (Mictus  cruentus)  kann  von  Störungen  in  den  Nieren  selbst,  den 
Nierenbeken,  den  tJreteren,  der  Blase,  der  Urethra  abhängen.  Die  Unt^rscheidang 
der  andersartigen  Quellen  von  der  renalen  Blutung  ist  oft  ausserordentlich  schwierig. 
Man  kann  den  blutigen  Harn  auf  eine  Nierenblutung  mit  Wahrscheinlichkeit  be* 
sieben: 

bei  Abwesenheit  aller  Störungen  in  der  Blase  und  Urethra: 

bei  gleichzeitiger  Geschwulst  in  einer  Nierengegend,  bei  Gefahl  von  Schmerzen 
daselbst; 

bei  notorischem  Vorhandensein  solcher  Nierenkrankheiten,  welche  zu  Blutungen 
Veranlassung  zu  geben  pflegen; 

bei  Vorhandensein  solcher  allgemeiner  Krankheiten,  welche  zu  Nierenblutuog 
disponiren. 

Eine  völlige  Sicherheit  wird  natarlich  durch  alle  diese  Umstände  nicht  herge- 
stellt. Auch  die  Art  der  Beimischung  des  Bli*tes  gibt  keine  Garantie.  Doch  wird 
bei  Nierenblotung  niemals  reines  und  noch  fltlssiges  Blut  entleert.  Vielmehr  sind 
entweder  die  Blutkörperchen  ziemlich  sparsam  im  Verhältniss  zur  Flfissigkeit  vor- 
handen und  der  Harn  roth,  braun  oder  schwarz  gefärbt,  oder  es  werden  neben  einer 
solchen  Flasslgkeit  Gerinnsel  von  meist  länglicner  Form  (wegen  des  Durchgani;8 
dnrch  den  Ureter:  Mictus  cruentus  vermiformis)  entleert  und  sezt  sich  ein  schwarz- 
rothes,  aus  Blutkörperchen  bestehendes  Sediment  im  Harne  ab. 

Nierenblutungen  kommen  jedoch,  bei  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  der  Nieren 
selbst  vor: 

als  Folge  von  Verlezungen  (auch  durch  Steine),  von  Contusionen; 

als  begleitende  Erscheinung  anderer  Nierenkrankheiten,  namentlich  der  Hyper- 
ämie, verschiedener  Formen  der  Entzündung,  der  Toberculose,  besonders  aber  des 
Krebses; 

als  Symptom  einer  allgemeinen,  mit  hämonhaeischer  Diathese  verbundenen  Krank- 
heit: Scorbut,  Morbus  maculosus,  Hämorrhophilie,  Typhus,  bösartige  Eiiantheme; 

als  eine  in  endemischer  Verbreitung  sich  zeigende,  vielleicht  von  Parasiten  aJb- 
hängige  Blutung;  selten  als  sporadische  Einzelerscheinung,  wobei  es  stets  zweifel- 
haft bleibt,  ob  nicht  das  Causalverhältniss  flbersehen  wurde. 

g.  Die  Beimischung  microscopischer  Gylinder,  aus  den  Harncanälchen  der  Nierea 
stammend,   welche  selbst  so  reichlich  sein   können,   daais  sie  fGr  sich  allein  oder 
mit  andern  Substanzen  ein  Sediment  constituiren,  kommt  neben  Albuminurie  häufig* 
vor.    Sie  stellen  sich  in  drei  verschiedenen  Modificationen  dar: 

als  Schläuche,  welche  aus  dem  Epithel  der  Nierencanälchen  gebildet  sind,  eine 
Desquamation  derselben  anzeigen^ 

als  granulirte  Stake,  wahrscheinlich  aus  Faserstoff  bestehend  und  oft  mit  Blut- 
und  Eiterkörperchen,  auch  mit  Crystallen  bedekt:  Zeichen  einerExsudation  in  den 
Bellinischen  Canälchen;  . 

als  hohle  Cylinder  mit  hyalinen  Wandungen  ,  Falten  bildend ,  oft  kaum  in  der  - 
FlassiEkeit  zu  unterscheiden :  sie  gehören  einem  chronischen  Processe  in  den  Nieren- 
canälchen an. 

S.  Weiteres  darüber  bei  Nephritis. 

h.  Die  Gegenwart  von  Epithelien  aus  Urethra,  Blase  und  üreteren  hat  auf  Nieren^ 
affectionen  keüie  ^Ziehung;  ebeasowettig  die   von  Schleim  und  SaamenthiercÜäi. 
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2)  der  Eini^iss  der  Nierenkrankheiten  geht  ferner  auf  entferntere  Theile 
und  zwar 

einerseits  in  der  gleichen  Weise ,  wie  bestimmte  locale  Störungen  jeder 
Stelle  auf  den  Gesammtorganismus  und  auf  einzelne  entferntere  Theile 
wirken :  fieberhafte  Betheiligung  des  Gesammtorganismus ,  Erregung  des 
Nervensystems  bei  Schmerzen ,  pyämische  Zufälle  bei  Eiterungen ,  Cop- 
sumtion  und  Hectik  bei  chronischen  Destructionen,  Verbreitung  der  Tob- 
erculose  bei  Nierentuberkeln ,  Krebsconstitution  bei  Nierencarcinomen, 
Anämie  bei  Blutverlusten  und  gehaltreichen  Ausscheidungen  aus  den 
Nieren ; 

andererseits  wird  die.  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  vermittdt 
durch  die  Störungen  der  Hamsecrejtion;  zuweilen  durch  eine  Vermehrung 
derselben,  besonders  aber  durch  deren  Verminderung  und  Suppression: 
vgl  Hydrops  und  Urämie  in  Band  IV ; 

endlich  finden  Beziehungen  unbekannter  Art  zwischen  Nierenkrank- 
heiten und  andern  Organen,  a^  B.  Genitalien  (Impotenz),  Haut  (chronische 
Ausschlagsformen),  Magen  etc.  statt. 

Di^  wichtigsten  consecutiven  ßtöruDgeo  in  entfernten  Organen  sind  bei  Niereo^- 
krankheiten  loleende: 

1.  Gehirn.  Massig  entwikelte  nnd  langsam  entstandene  Nierenkrankheiten  lassen 
die  Gehirnfnnctionen  oft  ganz  intact.  Doch  bemerkt  man  häufig  eine  gewisse  hyp- 
ochondrische, schwermütnige  und  Ängstliche  Stimmung ,  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  |;eistige  Depression.  Besonders  beobachtet  man  diess  in  den  FftUen,  wo  der 
Harn  in  ungewöhnlicher  Menge  entleert  wird.  Oft  zeigt  sich  dabei  sehr  lebhafleB» 
fixes  Kopfweh  (Golding  Bird). 

Schwere  und  weiter  vorgeschrittene  Fälle  von  Nierenerkrankung  haben  in  seit« 
eoen  Fällen  wahnwizige  Entartung  der  psychischen  Functionen,  öfter  einen  schläf- 
rigen, nnbesinnlichen,  apathischen  und  cOmatOsen  Zustand  zur  Folge. 

Sehr  acut  verlaufende  Nierenkrankheiten,  sowie  die  chronischen  in  ihrem  lezten 
Stadium  sind  oft  von  Delirien  der  verschiedensten  Art  begleitet,  die  zulezt  mit 
Coma  enden. 

2.  Häkenmark.*}  Der  Einfluss  der  Nierenkrankheiten  auf  das  Bakenmark  hingt 
hauptsächlich  von  ihrer  Acuität  und  Heftigkeit  und  vornehmlich  von  der  ünter- 
drakan|  der  Ausscheidung  der  wesentlichen  Harubestandtheile  ab.    S.  Urämie. 

3.  Herz  und  Gefässe  findet  man  bei  Nierenkranken  häufig  verändert.  In  manchen 
FäUen  mag  eine  von  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  abhängige  Coincidenz  der 
Störungen  besteben;  nicht  selten  ist  auch  die  Nierenkrankheit  der  Herzaffection 
consecutiv.  Aber  auch  die  Erkrankung  des  Herzens  kann  der  Nierenkrankheit 
folgen.  Chambers  hat  hieffir  eine  beweisende  Statistik  beigebracht  (Brit  rev. 
Apr.  1853).  Namentlich  sind  pericardiale  Ergüsse  und  Klappenstörungen  häufig  bei 
Nierenkrankheiten.  Traube  (Ueber  den  Zusammenhang  der  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten  1856  p.  58)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Hypertrophieen  und 
Dilatationen  des  linken  Ventrikels  bei  Niereninfiltration  häufig  entstehen  und  er- 
klärt diess  aus  der  stärkeren  Spannung  des  Aortensystems  in  Folge  der  theilweisen 
Inpermeabilität  der  Nierencapillarität  und  der  unvollständigen  Ausscheidungen  an« 
dem  Blute.    S.  Weiteres  darüber  bei  der  Brlght'schen  Krankheit. 

4.  Magen.  Neben  den  verschiedensten  Graden  von  Magencatarrhen,  die  je  nach 
der  Acuität  und  den  sonstigen  Umständen  die  Nierenkrankheiten  zu  begleiten 
pflegen,  ist  besonders  die  Neigung  zum  Erbrechen  bemerkenswerth.  In  manchen 
Fällen  scheiut  eSf  dass  Harubestandtheile  oder  Ammoniak  im  Magen .  secemirt 
werden  und  dadurch  Erbrechen  bewirken.  Aber  auch  bei  solchen  Nierenkrank- 
heiten, wo  nur  massige  oder  gar  keine  Reteniion  des  Harns  stattfindet,  ist  Er- 
brechen eines  der  gewöhnlichsten  begleitenden  Symptome,  so  sehr,  das»  dieses  häufig 
als  Fingerzeig  für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheit  dienen  kann.  In  manchen 
iuBsersten  Fällen  stellt  sich  selbst  blutiges  Erbrechen  ein. 

5.  Unterer  Theil  des  Darms.  Gewöhnlich  ist  der  Stuhl  bei  irgend  bedeutenden 
Nierenkrankheiten  auf  irgend  eine  Weise  in  Unordnung.  Besonders  Bind  colliquat- 
ive-  Dianhoeen  bei  schweren  Nierenkiankheiten  häufig. 
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6.  Die  RespirationftOTgane.  Bei  Nierenkrankheiten  mit  acDtem  Anftretn  i 
bei  weit  vorgeschritteneQ  chronischen  Nicrenaffectionen  ist  oft  betriAitliche  Djtpa 
vorhanden ,  ohne  dass  die  Langen  selbst  anatomisch  verSodert  wireo.  ^uie^ 
floden  sich  in  ihnen  aber  auch  nicht  selten  wichtige  und  selbst  tfidüiche  Fo^ 
kraukheiten  der  Nierenaffection,  namentlich  Tuberculose,  Pneamonie,  Oede 
Bronchitis,  selbst  Lunf^enbrand. 

7.  Die  Haut.  Die  Haut  sieht  bei  Nierenkranken  meist  schliech,  bleich  und  fbi 
haupt  ungesund  aus;  oft  zeigen  sich  Eruptionen,  die  theils  DSssend,  theib  trab 
aber  besonders  beissend  und  von  lentescirendem  Charactcr  sind,  auf  ihr,  nancatL 
Eczema,  Pemphigus,  Rhupia,  Ecthyma,  Liehen,  Psoriasit,  Geschwflre.  !■  viel 
FlUen  von  Nierenkrankheiten  ist  die  Haut  troken  und  unthiti^;  (Diabetes),  inuit 
kommen  zerfliessende  Schweisse  von  Qblem ,  fast  urinösem  Geruch  vor.  Bei  m 
butischerAffection  durch  Harnretention  finden  sichPetechieneraptiooen  und  Hautbeu 

8.  Das  subcutane  Zellgewebe  wird  bei  den  Nierenkrankheiten  mit  ReteDtioi  i 
Harns  ganz  vorzugsweise  ergriffen,  indem  sich  zuerst  in  den  unteren  Eztremitü 
und  im  Gesicht,  später  Aber  den  ganzen  KOrper  eine  serOse  In&ltratton  destclb 
einstellt.  Seltener  und  nur  bei  sehr  schweren  Retentionen  kommen  eitrige,  ja« 
ige  Ablagerungen  zuweilen  von  urinOsem' Geruch  und  brandigea  Absterben  des  si 
cutanen  Zellgewebes  vor. 

9.  SerOse  UOhlen  werden  wie  das  subcutane  Zellgewebe,  jedoch  etwas  teiici 
und  später,  von  serOsen  Absezungen  befallen.  Nicht  selten  treten  im  Verlauf  chis 
ischer  Nierenkrankheiten  in  ihnen  plastische  Exsudationen  auf. 

C.  Der  Verlauf  der  NiereDkrankheiten  ist  durchaus  atypisch  n 
grSsstentheils  chronisch.  Nur  wenige  Affectionen  pflegen  mit  acotea  E 
scheinungen  zu  beginnen  und  einige  Zeitlang  eine  den  acuten  Erknuri 
ungen  ähnliche  Verlaufs  weise  zu  zeigen.  Aber  auch  sie  pflegen,  wem  i 
nicht  sofort  tödten,  bald  zu  lentesciren  und  in  chronische  StSrungen  ülv 
zugehen. 

D.  Die  Bedeutung  der  Nierenkrankheit  hängt  ab 

1.  Von  der  Acuität  der  Verlaufs. 

Sehr  acute  Kierenkrapkheiten,  ganz  unbedeutende  Störungen  ausgeuommea,  sii 
fast  immer  tOdtlich;  bei  sehr  chronischen  da^e2;en  kann  sich  selbst  bei  den  bedf« 
endsten  Veränderungen  in  den  Nieren  ein  leidlicher  Zustand  des  Allgemeiabeiii 
ens  lange  erhalten. 

2.  Von  der  Ausdehnung  der  Veiänderung  über  mehr  oder  wenige 
grosse  Abschnitte  einer  Niere  oder  gar  über  beide  Nieren. 

Je  geringer  diese  Ausdehnung  ist,  umsowenicer  bringt  sie  Folgen  hervor.  Kruk- 
heiten  nur  Einer  Niere  werden,  wenn  sie  nicht  acut  auftreten  und  nicht  tod  br 
sonderer  Bösartigkeit  sind,  oft  lange  ertragen  und  machen  oft  selbst  kaum  merk- 
liche, ja  ao^ar  gar  keine  Symptome.  Die  andere  Niere  vergrössert  sich  und  tbtt- 
nimmt  fGr  sich  allein  die  Harnabsonderung.  Krankheiten  beider  Nieren  sind  fs« 
immer  schwer. 

3.  Von  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  in  Folge  der  Nio^nbiik- 
heit  dem  Blute  entzogenen  Stoffs. 

Blut  selbst,  oder  Ei  weiss,  oder  Eiter,  was  durch  die  NierenknnkheiC  entfpi« 
wird,  hat,  wenn  die  Quantität  gross  oder  die  Auascheidnni;  anhaltend  ist,  sua 
einen  sehr  ungCLnstieen  Einfluss  auf  den  Oi^anismus  und  versezt  ihn  in  Marasais 
Selbst  unzewohnlich  erhöhte  Entleerung  der  Bestandtheile  des  normalen  Harai: 
HarnstofT,  harnsaure  Salze,  phosphorsaure  Salze,  hat  einen  höchst  achidlichen  Eir 
fluss.  Sogar  die  Entleerung  von  sehr  viel  Wasser,  wenn  sie  lange  anhilt,  ist  u- 
gflnstig,  doch'in  geringerem  Maasse. 

4.  Von  dem  Grade,  in  welchem  die  Ausscheidung  der  normalen  Harn- 
bestandtheile  in  Folge  der  Nierenkrankheit  verhindert  wird. 

"Wird   diese  gänzlich    unterdrakt,  so   geht   das  Leben,  Indeai   eine   Art  rm 
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Infectioo  des  GesammlkOrpers  erfolgt,  anter  Bcorbutiachen  Zufällen  und  schweren  Fie- 
ber und  GehirnznfUlen  rasch  zuerunde.  Je  allmftliger  und  massiger  jedoch  dieHemm- 
ang  ist,  umso  weniger  schädlich  wird  sie  fflr  den  Gesammtorganismus.  Bei  lane- 
•amer  sich  entwikelnden  Hemmungen  werden  andere  Organe  der  Siz  der  sonst  in 
den  Nieren  geschehenden  Absonderungen,  namentlich  das  subcutane  Zellgewebe 
nimmt  in  reichlicher  Menge  Serum  auf,  die  Ernährung  leidet  Noth,  eine  unvoll- 
kommene Blutbildung  findet  statt  und  auch  hiedurch  kann  der  Kranke  zulezt  sn« 
grnndegehen. 

5.  Von  der  Art  der  Veränderung  und  Organisationsstörung  m  den 
•   Nieren  selbst. 

ml  Alle  Ablagerungen  von  heterologen  Krankheitsproducten,  Tuberkeln,  Krebs,  aUe 
\p  Zerstörungen  des  Organs  durch  irgend  einen  Process  sind  von  ganz  besohdei;^ 
IE    Nachtheil  fflr  den  Gesammtorganismus. 

^        m.  Therapie. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Nierenkrankheiten  lassen 
^  sich  kaum  einige  allgemeine  Regeln  für  die  Behandlung  derselben  auf- 
stellen. 

Mittel,  welche  eine  specifische  Beziehung  auf  die  Nieren  haben,  sind 
?  die  Diuretica;  ob  es  auch  noch  andere  Substanzen  gebe,  welche,  ohne 
•^  die  Hamabsonderung  zu  vermehren,  auf  die  Nieren  wirken,  ist  nicht 
'•   sicher. 

Die   diuretischen  Mittel    finden   nur   dann  in  Nierenkrankheiten  eine  Indication, 
K    wenn  die  Hamsecretion  in  einer  den  Organismus  gefährdenden  Weise  gemindert  ist. 
Dabei  ist  aber  zu  beachten,  dass  häufig  die  Wirkung  der  Diuretica  eine  solche  ist, 
welche,    während  sie  die  Diurese  vorQbergehend  steigert,   den  der  Retention  des 
Harns  zugrundliegenden   Krankheitszustand  eher  verschlimmert,   als  bessert.    Doch 
kann    ebensowohl    in    höchst   acuten   als  in  chronischen  Affectionen  die  kfinstliche 
Steigerung  der  Diurese  häufig  nicht  entbehrt  werden  und  ist  zuweilen  von  wirklich 
grossem  Erfolge.    Wenn  dabei  die  Gefahr  nicht  zu  dringend  ist,  so  scheint  die  An- 
I      Wendung   der    milderen    diuretischeu  Mittel  fast  immer  passender:    namentlich  der 
:       Kohlensäure  und  den  kohlensauren  Salze,  des  essigsauren  Kali  (welches  nach  Ver- 
I       suchen,  die  ich  an  einem  Individuum  mit  umgestdh)ter  Blase  und  daher  sichtbaren 
Ureterenmündungcn   anstellte,    unter   den   gewöhnlichen   diuretischen   Mitteln   die 
rascheste  und  sicherste  Wirkung  hatte),  der  citronensauren  und  salpetersauren  Salze, 
der  Digitalis,  der  diuretischen  Tisanen.    Nur  ausnahmsweise,  bei  grosser  Dringlich- 
keit oder  sehr  torpiden  Individualitäten,   wird  man  zur  Anwendung  der  stärkeren 
und  reizenden.  Diuretica  veranlasst. 

Es  fragt  sich,  ob  es  Mittel  gebe,  welche,  ohne  eine  auffallende  diuretische  Wirk- 
ung zu  äussern,  vielleicht  eine  Einwirkung  auf  die  Nieren  zu  äussern  vermOgen. 
Am  ehesten  wahrscheinlich  ist  solches  vom  Jod,  bei  welchem  jedoch  die  Annahme 
einer  specifischen  Wirkung  auf  das  Organ  bei  seinem  Einfluss  auf  die  Nieren  flber- 
flOssig  ist,  vielmehr  sein  localer  Contact  mit  dem  Nierenparenchym  bei  seiner  Aas- 
scheidung aus  dem  Körper  die  Wirkung  erklären  kann.  Auch  der  Salpetersäare^ 
wird  ein  eigenthflmlicher  Einfluss  auf  die  Nieren  zugeschrieben;  in  der  That  habe 
ich  bei  einer  acuten  Salpetersäure-Vergiftung  neben  den  Veränderungen  im  Digest* 
ionstractus  eine  frische  Entartung  der  Nieren  in  der  Form  der  Bright'schen  Krank-^ 
heit  beobachtet.  —  Ferner  wird  von  der  Herba  uvae  ursi  eine  specifische  Einwixk- 
ung  auf  die  Nieren  behauptet.  —  Unter  den  Nierenmitteln  Rademacher 's  haben 
sich  die  Cochenille,  die  Solidago  vir^a  aurea  und  Tinctura  bursae  pastoris  einiges 
Ansehen  auch  in  unbefangeneren  Kreisen  erworben,  obwohl  bestinunte  Indicationen 
far  ihren  Gebrauch  und  entscheidende  Thatsachen,  welche  ihre  Ntlzlichkeit  be- 
-weisen,  nicht  bekannt  worden  sind. 

Die  Indicationen  bei  Nierenkrankheiten  sind  im  Allgemeinen: 

die  Ermässigung  des  wesentlichen  Processes  und  die  Begünstigung 

Wanderlich,  Pathol.  n.  Tbertp.   Bd.  III.  C.  37 
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seiner  Spontanheilung,  auf  welche  jedoch  nur  in  seltenen  Fillei 
rechnen  ist; 

die  Beseitigung  aller  Schädlichkeiten ; 

die  den  Umständen  nach  gQnstigste  Entfernung  von  Producten,  wc 
eine  Entfernung  überhaupt  zulassen ; 

die  Erhaltung  oder  Förderung  der  Hamsecretion ; 

die  Vorbeugung  oder  Beschränkung  der  Folgen  unterdrfikter  H 
secretion ; 

bei  der  meist  langen  Dauer  der  Krankheit  die  Erhaltung  der  Emi 
ung,  der  Constitution  und  die  Ermässigung  einzelner  Beschwerden. 

Die  fflr  den  Gosammtor^anismus  ivichtieste  lodicatioo  ist  immer,  die  lov 
ExcretioQ   der   Harnbestandtheile   berzustelien.     Mao    muss    sich    Aber   hflteo 

Slaubeo,  dass  diess  ohne  Weiteres  durch  Diurctica  geschehen  kOuoe.     Vielmel 
ie  Behandlung   der  eigenthümlichea  Nierenkrankheit  aoch  die   beste  Befoidi 
der  Ditirese. 

Bei  Nierenkrankheiten  lässt  sich  weniger,   als  irgendwo,   etwas  erswiageOf 
inuss  Geduld  haben,  die  natürliche  Entwil(lung  abzuwarten  und  zu  befOiders. 

Unendlich  wichtig  ist  bei  Nierenkrankheiten  eine  dem  Einzelfall  angepatile 
nicht  nur  in  Beziehung  auf  die  Speisen,  sondern  namentlich  auch  auf  die  Art 
Quautität  der  Getränke.    Doch  kommt  auch  hier  Alles  auf  die  Art  der  boM 
Erkrankung  an. 

Seibit  bei  an  sich  nnheilbaren  Nierenkrankheiten  llsst  sich  oft  eine  erfckU 
Besserung  der  Symptome  und  des  Zustands  durch  ein  zwekmistiges,  bald  sd 
Nierenafi'ection  selbst,  bald  auf  die  secundäten,  indirecteu  Symptome  fjtntk 
Verfahren  erreichen ,  was  zwar  keine  Herstellung  ist ,  aber  ihr  doch  oft  sehr  I 
lieh  sieht. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.   NEURALGIE  DER  NIEREN.    NEPHRALGIE,  COLICA  NEPHRITI 


Das  Vorkomnien  einer  Nierenneuralgie  ohne  anatomische 
in  hohem  Grade  zweifelhaft.   In  vielen  Fällen  sind  Nierensteine  die 
Sache  von  Schmerzen  von  so  heftiger  Art,  dass  eine  Neuralgie  vemti 
werden  könnte. 

In  einem  Fall  von  Ray  er  (III.  601)  bestanden  äusserst  beflige  Schaiertei  m 
rechten  Niere  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  thoracica.  Einzelne  wetige  Bc 
achtnngen  jedoch  existiren,  -wo  neftige  periodische  Schmcnen  von  den  Niene  i 
gehend  und  nach  dem  Verlauf  der  ureteren  herabsteigend  ohne  Gegeavait 
Stein  und  ohne  sonstige  Veränderungen  an  den  Nieren  vorhanden  waren  •  so  ■ 
entlich  bei  Hysterieen.  In  einem  Fall  von  M'Culloch  war  mit  jeden  oeplir 
ischen  Paroxysmus  eine  Zukerabsonderung  verbunden,  welche  in  den  latermisM 
des  Schmerzes  gänzlich  verschwand. 

Weitere  Fälle  siehe  von  Barailon  (Journ.  de  m^d.  et  de  chir.  pnbl.  par  I 
XXVir.  430),  Strambio  (Journ.  des  progr^s  I.  253). 

B.  FUNCTI0NSSTÖRUN6EN  DER  MIEREN. 

1.   Verminderte    oder   gehemmte  Absonderung.     Akrinie   der  Niei 

Anorie,   Ischuria  renalis. 

I.  Die  Krankheit,  sofern  sie  nicht  blosses  Symptom  der  verschiedf« 
Nierenaffectionen  und  FiebenusOiide  ist,  kommt  »dtm  in  mittlerai  Jiki 
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meist  nur  im  frühesten  Eindesalter  und  noch  häufiger  im  höheren  Greisen- 
alter vor. 

Bei  Kiodern  sind  die  Ursachen  dunkel.  ViellciGht  ist  bei  Neugeborenen  ein  an- 
atomisches Verhaltniss,  die  Verstopfung  der  NierencanSlchen  mit  Hamgries,  die  Ur- 
sache der  Hemmuug  der  Urinabscheidung.  Im  spftferen  Alter  scheint  am  häafi|- 
sten  eine  bedeutende  Erkältung  die  Ursache  zu  sein«  Im  höheren  Alter  scheint  sie 
sich  fast  spontan  zu  entwikeln  als  Aeusserung  der  allmälig  eintretenden  Unthfttig- 
keit  sämmtlicher  Organe.  Viele  Fälle,  ^'clche  dahin  gerecnnet  wurden,  mOgen  Je- 
doch auf  anderen  Störungen:  bei  Erwachsenen  Nierenentzflndung,  Nierenstein,  Spek- 
nieren,  bei  älteren  Kindern  auch  Hydrocephalus  acutus,  beruhen,  oder  auch  auf 
Betrug. 

Soll,  ein  Fall  als  wahre  und  nicht  bloss  symptomatische  Anurie  angesehen  werden, 
so  muss  die  Harnunterdrtlkung  oder  Verminderung  das  Primäre  sein  und  nicht  die 
Folge  anderer  fieberhafter  oder  fieberloser  Zustände. 

n.  Zuweilen,  jedoch  nur  in  den  selteneren  Fällen  ist  die  UnterdrOkung 
plözlich,  sei  es  veranlasst  durch  eine  bestimmte  Ursache,  wie.  Erkältung, 
sei  es  ohne  bekannte  Ursache.  Dann  steigert  sich  die  Affection  rasch  zu 
bedeutenden  Symptomen,  wie  Fieber,  grosser  Angst  und  Unruhe,  Er- 
brechen und  zwar  wenn  von  urbiösen  Stoffen,  mit  Erleichterung.  Dabei 
ist  die  Blase  ganz  oder  fast  leer^  wie  sowohl  die  Percussion  als  die  An- 
wendung des  Catheters  zeigt.  Auch  die  Nierengegend  selbst  ist  nicht 
empfindlich.  Erscheint  der  Harn  wieder,  so  ist  er  hell  und  klar,  wie  ein 
gesunder. 

Siehe  einen  Fall  bei  Willis  (p.  69). 

Oefter  entwikelt  sich  der  Zustand  langsam :  es  kommt  nicht  zur  voll- 
ständigen Retention  des  Harns,  sondern  es  werden  bloss  sehr  kleine  Mengen 
eines  höchst  saturirten  und  dunkel  gefärbten  Harns,  zuweilen  nur  tropf- 
enweise ausgeleert  Dieser  saturirte  Harn  erregt  Reizungen  in  den  Theilen, 
die  er  berührt,  Brennen  beim  Wasserlassen,  leichte  Entzündungen  der 
Harnröhre,  Excoriationen  an  den  Hautstellen,  mit  denen  er  in  Berührung 
kommt.  Er  wird  mit  viel  Zwang  entleert  und  auch  der  Catheter  ist  nicht 
im  Stande,  grössere  Mengen  zu  entfernen.  Die  Haut  zeigt  bald  eine  grosse 
Disposition,  zu  erkranken ;  wo  eine  Stelle  gereizt,  gerieben  wird,  wird  sie 
nässend,  bei  Kindern  vorzugsweise  zwischen  den  Beinen,  hinter  den 
Ohren,  an  den  Knieen,  bei  Alten  am  Scrotum,  In  der  Achselhöhle,  an  den 
Auglidem,  am  After.  Auch  an  andern  Stellen  und  spontan  entstehen 
heftiges  Hautjuken,  schmerzhafte  papulöse  Eruptionen  und  bösartige 
Blasen,  Pusteln  und  Geschwüre,  die  wenig  Neigung  zur  Verheilupg  haben, 
sondern  eine  dünne,  jauchige,  oft  blutige  Flüssigkeit  absondern.  Die  Ver- 
dauung leidet  noth,  Säurebildung  im  Magen  tritt  ein,  der  Durst  ist  heftig, 
der  Stuhlgang  ist  verstopft  und  bei  älteren  Personen  sind  oft  Brustsympt- 
ome, lebhafte  Gliederschmerzen  mit  leichten  ödematösen  Anschwellungen 
derselben  und  eine  grosse  Mattigkeit  vorhanden.  Nach  kürzerer  oder  läng- 
erer Dauer  können  Fieberbewegungen,  bei  Säuglingen  convulsivische  Zu- 
fälle sich  einstellen ,  durch  welche  zulezt ,  meist  aber  erst  nach  hinzuge- 
tretenen anderen  Störungen  (hypostatische  Lungenhyperämieen)  der  Tod 
erfolgen  kann. 

m.  In  den  rasch  entstandenen  Fällen  bei  vollbltttigen  bdividuen  eine 
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allgemeine  Blutentziehung,  ausserdem  Bäder,  Blasenpflaster  auf  die  Sto« 
lumbalgegcnd ,  die  öfter  zu  wiederholen  sind,  drastische  I..axantii;  l 
andauernder  Anurie  und  Sicherheit  der  Diagnose  Terpentinöl  und  Canli 
ariden  innerlich. 

Die  langsam  sich  entwikelnden  Formen  geben  wenig  Aussicht  zur  Hei 
ung.  Diuretica  sind  neben  einer  milden,  leicht  verdaulichen,  aber  hi 
igen  Diät  das  einzige  Heilmittel. 


2.   Vermehite   Haraabscheidung.     Hyperkrinie    der    Nieren,   eiaftel 

DiabeteB,  Diabetes  iusipidus,  Hyperuresia. 

I.  Die  Vermehrung  der  Harnabscheidung  kommt  vorzugsWeiM  t 
Rechnung  einer  Wasservermehrung,  daher  auch  Hydruria. 

In  manchen  Fällen  scheint  der  Zustand  durch  euie  Art  von  AngewSl 
ung  erworben  und  die  noth wendige,  aber  am  Ende  zur  andern  Natura 
wordene  Folge  habituellen  Saufens  zu  sein.  Doch  ist  in  vielen  indc 
Fällen  ganz  sicher  der  stets  vorhandene  Durst  nur  das  Secundire  and  i 
Übermässige  Secretion  in  den  Nieren  die  primäre  Krankheit.  Yiehnal  l 
steht  leztere  lange  Jahre  hindurch ,  selbst  von  frfiher  Jugend  her,  ok 
dass  sich  eine  Ursache  dafür  finden  Hesse.  Anderemal  zeigt  AA  i 
Diabetes  bei  hysterischen  Weibern ;  und  nicht  selten  kommt  er  tt 
dem  Ablauf  einer  schweren  fieberhaften  Krankheit ,  namentlich  i 
Typhus,  vor. 

n.  Die  Angaben  tiber  die  Menge  des  entleerten  Harns  gehen  ins  FiW 
hafte.  Die  Entfernung  von  10  —  20  Pfund  Harn  des  Tags  ist  dagcp 
nicht  selten  zu  beobachten.  Das  quantitative  Verhältniss  der  festci  B 
standtheile  darin  ist  nicht  sicher  ermittelt,  scheint  auch  in  verschieden 
Fällen  verschieden  zu  sein.  Das  Hauptsymptom  neben  der  Hameotkc 
ung  ist  ein  ungemeiner  Durst.  Der  Appetit  ist  dabei  meist  ziemlich  c 
halten.  Dagegen  ist  häufig  eine  wenn  auch  nicht  beträchtliche  Abmap 
ung  und  ein  schlieches  Aussehen  vorhanden,  oft  Trägheit  und  wirklid 
Schwäche.  Die  Haut  ist  meist  troken  und  die  GemQthsstimmnng  gili 
lieh ,  hypochondrisch ,  ängstlich.  Der  Zustand  kann  sich  sehr  lange  ok 
weitere  Folgen  erhalten;  wo  er  nach  Fiebern  eintritt,  verzögert  er  i 
Reconvalescenz  und  ist  zuweilen  die  Einleitung  zu  weiteren  Nachknnl 
heiten. 


ni.  Die  Therapie  hat  zunächst  auf  eine  zwekmässige  Düt  zu  sehe 
das  Getränk  muss  nur  allmälig  vermindert  werden  und  am  zwduais^ 
sten  wird  dazu  ein  kohlensaures  Wasser  gewählt  Die  Kost  moss  kriiki 
nicht  wässrig  sein.  Nothwendig  ist  der  fleissige  Gebrauch  von  Bidera, 
denen  man  die  Haut  noch  fiberdem  bärsten  und  frottiren  lassC,  ob  s 
mehr  zur  Secrction  zu  bringen.  Sehr  vortheilhaft  sind  auch  DampflAfa 
Innerlich  sind  besonders  Tonica  indicirt:  Chinaaufguss,  Gentiana,  Quasi 
am  zwekmässigstcn  Eisensäuerlinge.  Vortheilhaft  hat  man  auch  die  Ai 
Wendung  massiger  Drastica,  der  Aloe  mit  Rhabarber,  bei  grosser  G«eii 
heit  mit  narcotischen  Mittehi  (Opium  und  Eztr.  Bfoacymd)  getand«. 
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C,  ABNORMITÄTEN  DER  LAGE  UND   CONPIGÜRATION  DER 
NIEREN  UND  DES   CALIBERS  DER  CANÄLE. 

I 

1.  Lageanomalieen. 

1.  Angeborene  Lageveränderungen  der  Nieren  kommen  mannigfache 
vor,  die  mehr  anatomisches  als  pathologisches  Interesse  haben ,  namient- 
lieh  finden  sie  sich  nicht  selten  in  der  Weise ,  dass  eine  Niere  tiefer  liegt, 
als  gewöhnlich,  auf  dem  Promontorium,  im  grossen  oder  selbst  im  kleinen 
Beken  sich  befindet;  selten  liegen  beide  Nieren  auf  einer  Seite.  Mit  diesen 
angebomen  Lageveränderungen  werden  stets  die  Ureteren  kürzer,  die 
Nierengefässe  entspringen  tiefer,  die  Gestalt  der  Niere  ist  oft  etwas  ver- 
ändert.  Die  Nebennieren  behalten  fast  ausnahmslos  ihre  normale  Lage. 

Diese  Lageanomalieen  können  nur  durch  Druk  hin  und  wieder  schäd- 
lich wirken. 

2.  Erworbene  Dislocation  der  Niere. 

Am  häufigsten  geschieht  die  Dislocation  durch  eine  Geschwulst,  die 
sich  in  der  Nähe  der  Niere  entwikelt  hat,  öfter  durch  Vergrösserung  der 
Leber,  seltener  durch  die  der  MUz. 

Die  Symptome  sind  je  nach  der  Art  und  der  Entfernung  der  neuen 
Lagerung  vom  normalen  Siz  bald  gänzlich  fehlend  oder  unbedeutend,  bald 
bestehen  sie  in  gestörter  Nierensecretion,  bald  in  Beschwerden  in  andern 
Organen,  welche  von  der  dislocirten  Niere  beeinträchtigt  werden. 

3.  Die  krankhafte  Beweglichkeit  der  Niere. 

Ein  Zustand,  in  welchem  die  Niere  leicht  verschiebbar  ist,  nach  oben, 
unten,  nach  vom,  nach  hinten  und  seitlich,  oft  bis  zu  2 — 3  Zoll  und  mehr 
geschoben  werden  kann. 

Die  krankhafte  Beweglichkeit  kommt  vornehmlich  nur  an  der  rechten 
Kiere,  doch  zuweilen  auch  an  beiden  zugleich  vor,  ist  häufiger  beim 
"Weib  als  beim. Mann.  Die  geringem  Grade  des  Zustandes,  welche  man 
in  Leichen  nicht  allzu  selten  trifft,  hängen  von  ungewöhnlicher  Länge  und 
Schlaffheit  des  die  Niere  überziehenden  Peritoneums  und  von  geschläng- 
eltem  Verlauf  ihrer  Gefässe  ab.  Die  hohem  Grade  entstehen  dann,  wenn 
diese  primitive  Disposition  durch  häufige  Schwangerschaften ,  Tragen 
schwerer  Lasten  und  andre  unbekannte  Umstände  begünstigt  wird.  Oft 
faUt  die  Beweglichkeit  zusammen  mit  einer  Vergrösserung  der  Leber, 
einer  Dislocation  des  Darms,  des  Uterus. 

Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend,  sich  vermehrend  auf  Druk 
in  die  Nierengegend  und  auf  Bewegung,  und  habituelles  Gefühl  von 
Schwäche  und  Unbehaglichkeit  im  Unterleib  sind  die  gewöhnlichsten 
Erscheinungen.  Meist  entspringt  hieraus  eine  hypochondrische  Stimmung. 
Zeitwebe  kommen  Zufälle  subacuter,  localer  Peritonitis,  veranlasst  durch 
die  Zenrungen  der  Niere  am  Bauchfell.  Häufig  sind  colikartige  Schmerzen. 
Zuweilen  fühlt  man  bei  aufrechter  Stellung  eine  Geschwulst  durch  die 
Bauchdeken.  Durch  Druk  auf  die  Nierengegend  von  hinten  lässt  sich  die 
Niere  nach  vorn  und  unten  schieben  und  deutlich  durch  die  vordem 
Bauchwandungen  erkennen« 
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Vermeidung  aller  starken  körperlichen  Bewegungen,   Sorge  fB 
liehen  Stuhl.     Tragen  eines  BaucbgOrtels  und  methodische  RBki 
Bei  heftigen  Schmerzen  Blutegel  an  die  schmerzhaften  Stellen  an 
1  eotische,  warme  Ueberschläge  darüber. 

'•'^  Vgl.  Rayer  (III.  800). 

2.  Abnormitäten  der  primitiven  G  oo  f  i  gu  r  a  ti  o  n  and  G 

'  Noch  von  geringerem  pathologischem  Interesse  als  die  ange 
Lageabnormitäten  sind  die  angebornen  GonfigurationsstSrangen. 
hauptsächlichsten  sind: 

1.  Ungewöhnliches  Grösse verhältniss :  zuweilen  die  eine  Niere  zu 
die  andere  zu  gross,  zuweilen  selbst  gänzliches  Fehlen  einer  Nien 
aber  überzählige  Nieren. 

2.  Verschmelzung  beider  Nieren  in  der  Mittellinie  des  Korners, 
mit  Lageanomalie.  .        i-     ' 

3.  Starke  Lappung  oder  Theilung  der  Niere,  sehr  häufig. 

4.  Mannigfache  kleinere  Gestaltsabweicliungen. 

5.  Anomale  Insertion  der  Harnleiter  sowohl  am  Nierenende,  . 
Blasenende. 

6.  Mehrfachheit  der  Ureteren. 

Mangel  einer  Niere  findet  sich  nicht  alizuselten  bei  Obrii^eDs  leaoc  gi 

Individuen,   meist   gleichzeitig   mit  Fehlen    der    Geflsse  und  des  Ureter»  c 

blinder  Endigung  des  Leztern.    Die  vorhandene  Niere  ist  isewöLnlich    grOs 

normal.    Dieser  Zustand   wird  ohne  allen  Nachtheil  und  ohne  alle  Svmptc 

tragen   und    kann    zufällig  .  und    unerwartet  in  der  Leiche  gefunden  werilri 

Wichtigkeit  wird  er  nur,  nenn  die  vorhandene  Niere  odor  der  Ureter  krank  ' 

wjis,  wie  es  scheint,  gerne  geschieht.    Auch  massige  Störung  des  Organ«  \h 

Niere   kann   beträchtliche  Folgen    haben.    Ganz  besonders  heAig  sind  die« 

'  wenn  plözlich  der  Ureter  oder  das  Nierenbeken  verstopft  vrird.    io  welche 

i  aus   dem    fast  gleichzeitigen  Eintreten   von  Nierenkolik  mit  Leere  der  B)i 

^  Urämie   die  Dingoosc   des  Fehlens  einer  Niere  und   die  mechanische  Vcr»f 

des  Urinabgangs  in  der  vorhandenen  gemacht  werden  kann. 
Ueberzählige  Nieren  sind,    ausser  bei  doppelleibigen  Misageburten . 
I  Sehr  selten  findet  sich  neben  zwei  normalen  Niereu  noch  eine  dritte,  welche 

am  Promouterium  liegt.  Oder  es  sind  auf  jeder  Seile  zwei  flbe  rein  ander!  ii 
Nieren  mit  doppelten  GefSssen  und  Beken,  meist  aber  mit  einfachem  Trete 
banden. 

Ueberzählige  Nierenbeken  kommen  bisweilen  in  der  Weise  vor,  dass  statt 
Bekeus  deren  zwei  oder  drei  vorhanden  sind ,  von  denen  jedes  seinen  Urete 
Die  mehrfachen  Ureteren  vereinigen  sich  fast  stets  nach  ktlrzerem  oder  IIb 
Verlauf  zu  einem  einfachen. 

Ueberzählige  Ureteren  kommen  sowohl  bei  doppelten  Nieren  und  doppeliei 
mehrfachen  Nierenbeken,  als  bei  einfachem  Nierenbeken  vor.  Im  leztern  Fal 
einigen  sich  die  Ureteren  nach  verschieden  langem  Verlauf  zu  einem  eiofaehi 
die  Blase  mflndenden  Gange.  Bisweilen  theilt  sich  ein  anfangs  einfacher  1 
in  zwei,  welche  vor  der  Einmündung  in  die  Blase  wieder  sich  vereinigen. 

Vefi^chmelzung  beider  Nieren  zu  einer. 

hl  den  geringsten  Graden,  welche  verhältnissmässig  häufig  vorkommen,  sia 

untern  Nierenenden    durch    eine   bald   ziemlich  breite  und  allmllfg  in  die  ^ 

sich  fortsezende,  bald  schmälere  und  von  denselben  deutlich  ahgesezte.  parem 

«     baltige  Brake   miteinander   vereinigt.    Die   beiden  Hälften  sind  meist  läncr 

schmäler  geworden,  das  ganze  Organ  liegt  meist  etwas  tiefer;  alle  andern  Ve 

.  nifise  sind  normal  (Hufeisenniere.) 

Sehr  selten  betrifft  die  Verwachsung  die  MiUe  der  Nieren  (Meckel  I.  €20}, 
das  obere  Ende  derselben  allein  (Neufville  Arch.  f.  phys.  Heilk.  X  Sfl). 
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^  Id  den  höchsten  Graden  betrifft  die  Verwachsung  die  ganze  Ausdehnung  beider 
^einander  zugekehrter  Flächen  der  Nieren.  Sie  stellen  dann  einen  glatten,  kucJien- 
fei  förmigen  KOcper  dar,  dessen  Hilus  nach  vorn  sieht,  der  ein  oder  zwei  getrennte 
I^Beken,   stets'  doppelte  Ureteren  und  doppelte  Gefässe  hat.    Das  Organ  liegt  ateta 

tiefer  und   meist  in   der  Mittellinie:   am  Ende  der  Lendenwirbel,    oder  vor  dem 

Promontorium,   oder  in   der  Aushöhlung   des  Kreuzbeins;    seltener  liegt  es  zum 

grössten  Theil  oder  ganz  auf  einer  Seite. 
Abnorme  Kleinheit  oder  abnorme  Grösse  beider  Nieren,  sowie  dieselben  An- 

omalieen  einer  Niere  bei  normalem  Verhalten  der  andern  kommen  nicht  selten  vor. 
'  v  Die  Textur  der  Organe  ist  dabei  normal,  ihre  Function  ungestört. 

Starke  Lappnng  oder  unvollkommene  Tbeilung  der  Nieren  kommt  in  den  ge*- 
-1  ringern  Graden  sehr  häiifiz.  in  höhern  selten  vor.  Die  Lappung  ist  eine  Fortsezung 
^   des  Embryonalzustandes.    Die  Furchen  zwischen  den  Lappen  sind  bald  sehr  seicht, 

bald  tiefer;  alle  dbrigen  Verhältnisse  sind  normal.    Die  Theilune  kommt  bisweilen 

in  Form  einer  queren  Einschnflrung  vor,  welche  bis  zur  Ueberzanl  der  Nieren  sich/ 
f     fortsezen  kann  (s.  d.). 

.  Kleine  Gestaltabweichungen  der  Nieren  kommen  einseitie;  oder  •beiderseits  nicht 
'     selten  vor.    Die'Nicre  ist  drriekig,  oder  prismatisch,  oder  cvlindrisch  u-  s.  w.  bei- 

normalem    Verhalten    ihres   Parenchyms,    des    harnableitenden    und   des   Gefftss- 

Apparates. 

3.   Abnormitäten  des   Calibers  der  Can.äle,   welche   zu  der  Niere 

gehören. 

a.  Erweiterung  der  Nierencanälchen. 

Als  solche  hat  man  zuweilen  kleine,  mit  Serum  oder  Harn  gefüllte 
Cysten,  besontlers  in  der  Corticalsubstanz,  angesehen.  Doch  ist  es  wahr- 
scheinlicher, dass  diess  Bälge  sind,  die  sich  in  dem  zelligen  Lager  der 
Bi(alpighischen  Körper  oder  in  dem  Bindegewebsstroma  der  Harncanälcben 
entwikeln. 

b.  Erweiterung  der  Nierenkelche  und  Behen,    Hydrops  renalis ,  Hydronephrose, 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  sind  in  allen  Fällen  mechanische  Hindemisse  im  Ab- 
fliessen  des  Harns,  in  den  Ureteren,  der  Blase,  der  Urethra,  uiid  es  kommt 
daher  die  Hydronephrose  ebensowohl  angeboren  als  erworben  vor. 

Die  Ursachen  der  Hydronephrose  sind  Verengerung  oder  Verstopfung  des  Lum- 
ens der  Ureteren,  welche  meist  in  lezteren  selbst,  seltener  in  der  Harnblase,  Pro- 
atata,  dem  Uterus  und  den  Ovarien^  bisweilen  auch  in  der  Urethra  ihren  Grund 
hat.    Die  Krankheit  ist  selten  angeboren,  meist  erworben. 

n.  Pathologie. 

A.  Je  nach  der  Stelle,  wo  das  Hindemiss  sich*  befindet,  ist  nur  eii^e 
Niere  oder  sind  beide  verändert.  Nur  selten  beschränkt  sich  die  Alteratbn 
bloss  auf  einen  Theil  einer  Niere. 

Im  Anfang  ist  die  Ausdehnung,  die  am  Beken  beginnt,  unbedeutend 
und  die  Niere  selbst  zeigt  noch  keine  Veränderung.  Bald  aber  erscheinen 
die  Papillen  verkürzt,  ganz  geschwunden  und  auch  die  Kelche  erweitert 
und  durch  Harn  ausgedehnt  Je  mehr  diese  Erweiterung  zunimmt,  um 
so  mehr  schwindet  die  Nierensubstanz  selbst  und  desto  mehr  verlieren 
sich  in  der  die  erweiterten  Räume  ausfüllenden  Flüssigkeit  die  Harn- 
bestandthcile,  und  in  den  äusser»ten  Fällen  findet  man  die  Niere  in  einen 
häutigen  Sak  umgewandelt,  in  dessen  kaum  einige  Linien  diken  Wand- 


Enreitanmg  nnd  V«r6ng«rang  der  UretiNn.  «5 

Fieber  deuten  diese  Aenderung  an.     Die  Wandungen  können  sich  in 
diesem  Fall  erweichen  und  der  Inhalt  nach  irgend  einer  Seite  aüsbrechetn. 

JH.  Therapie. 

Die  Bedingung  der  Herstellung  ist  die  Beseitigung  des  Hindernisses 
für  den  Hamabfluss.  In  vielen  Fällen  ist  diess  aber  nicht  zu  beseitigen, 
in  vielen  nicht  einmal  genau  zu  diagnosticiren.  Am  ehesten  kann  man 
hoffen,  das  Hindemiss  zu  tiberwinden,  wenn  es  von  iemem  Stein  oder 
einer  Strictur  der  Urethra  abhängt.  Aber  selbst  wo  das  Hindemiss  glOk- 
lieh  entfernt  wird,  ist  nur  bei  massigen  Graden  der  Hydronephrose  noch 
eine  gänzliche  Herstellung  zu  erwarten. 

Man  hat  b€ii  starker  Entwiklung  des  hydronephrotischen  Saks  die 
Function  desselben  empföhlen.  Diess  ist  eine  nuzlose  und  gefährliche 
Operation. 

Wo  Zeichen  von  Entzündung  auftreten,  müssen  diese  mit  örtlichen 
Blutentziehungen  bekämpft  werden.  Dauern  sie  dessenungeachtet  fort 
und  darf  man  annehmen,  dass  Eiter  in  dem  Sak  enthalten  ist,  dann 
allerdings  muss  man  durch  eine  Function  dem  Austritt  des  Eiters  nach 
andern  Seiten  zuvorkommen. 

■  • 

Vgl.  über  die  Hydronephrose  Ray  er  III.  476.  • 

c.  Dilatation  der  üreieren. 

Die  Ursachen  sind  gleichfalls  meist  mechanische,  zuweilen  jedoch  an- 
geborene Schwäche  (^er  Häute  oder  vorangegangene  Entzündung. 

Die  Erweiterung  zeigt  jeden  Grad  bis  zur  Ausdehnung  von  der  Weite 
eines  Dünndarms,  selbst  Dikdarms.  Die  Erweif erung  ist  gewöhnlich 
ungleichförmig,  buchtig.  Die  Wandungen  werden  hypertrophisch.  Zu- 
gleich besteht  in  den  meisten  Fällen  Hydronephrose  der  entsprechenden 
Niere. 

Der  Zustand  lässt  sich  nicht  wohl  diagnosticiren.  Die  Folgen  fiir  den 
Organismus  überhaupt  sind  dieselben  wie  bei  Hydronephrose. 

d.  Verengerungen  und  Obliterationen  des  Catibers  der  Ureter en. 

Verengerung  und  Obliteration  der  Ureteren  kommt  in  einem 
oder  in  beiden  Ureteren,  an  jeder  Stelle  derselben,  einfach  oder  mehrfach 
vor.  Die  Anomalie  ist  selten  primär,  meist  secundär,  sehr  selten  ange' 
boren,  fast  stets  erworben. 

Das  anatomische  Verhalten  gestaltet  sich  verschieden  je  nach  dem 
ursächlichen  Moment.  Die  Folgen  der  Verengerung  und  Obliteratioa  be- 
stehen in  einer  Ausdehnung  des  Canals  hinter  der  verengten  Stelle  und 
Hydronephrose  (s.  d.). 

Die  Ursachen  der  VereDgerang  oder  VerstopfuDg  und  Obliteration  des  Lumena 
der  Ureteren  sind: 

Vorhandensein  eines  anomalen  Astes  der  Nierenarterie  (Fall  bei  Rokitansky 
III.  438); 

vorausgegangene  Entzündung  der  Ureteren  mit  Naibenbildung  oder  Verwachtung 
der  Schleimhäute  I 
.   Neubildungen  m  den  Wandungen  der  Ureteren  (Krebt,' Tuberkel); 
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4'  fremde  Körper  in  der  Höhle  derselben  (Steine,  aus  5en  Nieren  und  Nierenbc 

'3  dahin  gelangt;   Echino(foccen ,    die  an  Ort  und  Stelle  oder  an  einer  höheren  Pi 

der  Harnorgane  entstanden); 

Nenbilduugen,  namentlich  Krebse,  in  den  umliegenden  Tbeilen  (retroperitone 
jl  Bindegewebe  und  Drüsen  desselben,   Peritoneum,   Nieren,   am  hXuflgaten  Orai 

1^1  Uterus,  Harnblase,  selten  Prostata). 


D.  ANÄMIE. 


Die  Anämie  ist  niemals  eine  primitive  Affection  der  Niere.    Entwc 
M  sie  die  Folge  allgemeiner  Anämie  und  des  Marasmus  nach  acuten  c 
r'      <  bei  chronischen  Krankheiten  oder  bei  Greisen,  oder  die  Folge  sol< 

Veränderungen  in  deii  Nieren,  welche  das  Eindringen  von  Blut  in 
verhindern:  Infiltration,  Fettniere,  Retention  des  Urins  in  den  Niei 
beken,  Compression.  —  Im  ersterii  Falle  sind  die  Nieren  etwas  \ 
kleinert,  ihre  Ränder  sind  schärfer ;  die  Nieren  bieten,  namentlich  in 
Rindensubstanz,  ein  blasses  oder  gelblichweisses  Aussehen  dar,  die  Schi 
fläche  ist  etwas  fester,  trokner,  blutärmer.  Die  Veränderungen  im  an( 
Falle  gestalten  sich  verschieden  je  nach  der  primären  Störung  (s.  d.). 
•  Bei  der  Anämie  ist  die  Urinsecretion  sparsam ,  wässerig.    Die  al 

meinen  Symptome  sind  dunkel,  da  stets  schwere  Complicationen  sugl 
bestehen.    . 

I;  E.  HYPERÄMIEEN,  EXTRAVASATE  UND    EXSUDATE. 

I 

Die  Erkrankung  kann  ihren  Siz  haben  in  der  Kapsel  der  Nieren 
dem  umgebenden  Zellstoff  (Apoplexie  und  Perinephritis),  in  dem  Nie 
parenchym  selbst  (Nephritis),  im  Nierenbeken  mit  den  Kelchen,  meist  j 
zugleich  im  AnfangsstUk  des  Ureters  (Pyelitis),  endlich  allein  im  Ur 
Zwar  sind  die  Affectionen  dieser  verschiedenen  Abtheilungen  U 
combinirt  und  noch  häufiger  hat  die  Erkrankung  an  einer  Stelle  mii 
wesentliche  Veränderungen  an  der  benachbarten  zur  Folge;  doch  sind 
Störungen  der  verschiedenen  Localitäten  nach  Aetiologie,  anatomi» 
Beschaffenheit  und  Symptomen  ziemlich  scharf  differirend,  so  dass 
getrennte  Betrachtung  völlig  zulässig  ist. 


1.   Affectionen   des   Nierenlagers. 
a.  Apoplexie  des  Nierenlagers. 

Ursachen:  Stoss,  Verlezungen,  Erschfitterungen,  zuweilen  auch  k 
bestimmte  Ursache. 

Anatomische  Gharactere:  mehr  oder  weniger  starke  flüssige  oder 
ronnene  Blutlachen  in  der  Umgebung  der  Niere  oder  in  der  Nierenki| 

Symptome:  plözlicbe  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
schwulst  fluctuirender  Art  im  Bauch,  Unmachten  und  8opor5ser  Zast 
Entzündung  des  Peritoneums  und  Tod.  —  Ziemlich  häufig  kommen  i 
geringere  Blutungen  ohne  alle,  oder  doch  ohne  beträchtliche  und  sid 
Symptome  vor. 

Niemals  ist  jedoch  die  Diagnose  so  sicher,  dass  auf  sie  eine  Then 
gegründet  werden  könnte. 
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b,  Perinephritis. 

I.  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Hflile  der  Niere  (ZellstofiThaut,  Fettgewebe,  Faser- 
haut) kann  durch  Verlezungen  entstehen,  wenn  in  Folge  dieser  em  Erguiss 
des  Harns  in  das  umgebende  Zell  -  und  Fettgewebe  bedingt  wird.  Es 
kann  femer  die  Perinephritis  auf  eine  Entzlindung  der  Niere  und  des 
Nierenhekens  folgen.  In  manchen  Fällen  breitet  sich  auch  eine  Ent- 
zündung der  Leber,  Milz,  des  Peritoneums  auf  die  Nierenkapsel  aus. 
Zuweilen  endlich  sieht  man  Perinephriten  ganz  unabhängig  von  voraus- 
gegangenen Beschädigungen  oder  Entzündungen  der  Niere  sich  entwikehi, 
sei  es  in  Folge  einer  Contusion  der  Lumbargegend,  sei  es  in  Folge  einer 
Erkältung,  sei  es  im  Verlaufe  schweren  namentlich  pyämischer  Erkrank- 
ungen, oder  aber  ohne  alle  bekannte  Ursache  und  mitten  im  Zustand  der 
Gesundheit. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind: 

1.  Blutig  seröse  Lifilträtion  mit  Hyperämie  des  Fettzelllagers  der  Niere. 

2.  Abscedirungen,  welche  zwar  ziemlich  selten,  aber  vorzugsweise  von 
Belang  sind:  das  Zellgewebe  ist  missfarbig,  morsch,  mit  zerstreuten  Eiter- 
herden bcsezt,  die  Fettmasse  geschwunden,  zuweilen  finden  sich  Eiter- 
herde zwischen  Kapsel  und  Niere;  bei  weiter  gedeihender  Affection 
stellen  sich  mehr  oder  weniger  grosse  Abscedirungen  und  Jaucheansamm- 
lungen her,  welche  sich  im  Nierenbeken  verbreiten,  auch  nach  irgend 
einer  Seite  bin  durchbrechen  können;  bei  lentescirendem  Processe  kommen, 
zuweilen  abgekapselte  und  selbst  verkreidende  Herde  vor. 

3.  Schwielige  Verhärtungen  des  ZeUlagers  und  Verdichtung  der  KapsciL 

Die  VerSoderiingen  im  Nierenlager  sind  verschieden  bei  acuter  oder  chron- 
ischer Entznndiing. 

Bei  acutem  Verlauf  ist  das  Fettzellgewcbe  des  Niereiilasers  stark  injicirt,  ge- 
schwollen und  von  blutigem  Serum  durchdrungen.  Alsbald  entstehen  zahlreicna 
Eiterherde,  welche  solitär  bleiben  oder  couflniren  und  zwischen  denen  das  Gewebe 
anfanfES  entzflndet  ist,  später  entfärbt  und  necrotisrh  wird.  Durch  Gonsumtion  des 
Nierenlagers  können  sich  gro&se  Ansammlungen  bilden. 

Bei  chronischem  Verlauf  findet  sich  das  die  Niere  umgebende  Fettzellgewebe  zu 
einer  diken,  scbwielcn-  oder  knorpelartigen  Masse  verwandelt,  welche  fest  mit 
Nierenkapsiel  und  Niere  zusammenhängt;  leztere  ist  gleichzeitig  fast  stets  atrophisch. 

Die  EntzOndung  der  NierenkapseJ  selbst  kommt  tbeils  neben  Entztlnaongen 
der  Niere,  theils  neben  solchen  des  Fettzellgcwebslagers  vor. 

Die  acute  Entzündung  führt  bald  zu  Abscessen  zwischen  Kapsel  und  Nierenober«- 
Aäche,  welche  die  fibröse  Haut  ungleichmässig  vortreiben  und  seibat  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  durchbrechen  kduoen.  in  Folge  des  Durchbruchs  oder  auch  ohne 
ihn  finden  sich  oft  mehr  oder  weniger  grosse  Eiter-  oder  Jaucheherde. auch  in  dem 
Zellgewebe  ausserhalb  der  fibrösen  Kapsel  und  das  subcutane  Zelleewebe  der 
Lendengegend  ist  serös  infihrirt.  —  Bei  chronischem  Verlauf  wird  die  Nieren- 
kapsel ungleichförmig  verdikt  und  verhärtet,  verklebt  mit  der  Oberfläche  der  Niere, 
"Wird  ofv  callös  und  verknöchert;  zuweilen  findet  sich  auch  ein  grösserer  oder 
kleinerer  abgesakter  Eiterherd  unter  der  fibrösen  Kapsel,  der^nach  der  Perforation 
der  Aponcurose  mit  einem  gleichen  ausserhalb  der  Kapsel  communicfren  kann. 

B.  Symptome. 

1*  Die  blutig  seröse  Infiltration  haft  keine  censtanten  und  eigenthiim- 
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liehen  Symptome,  ihre  Erscheinungen  sind  verwischt  durch  die  von 
begleitenden  Nierenerkrankung  abhängigen  Symptome. 

2.  Die  abscedirende  Perinephritis  zeigt : 

a.  bei  acutem  Verlauf :  Schmerzen ,  Fieber  mit  Frösten ,  Prostral 
später  zuweilen  Geschwulst;  sie  geht  in  Lentescenz  oder  in  den  Tod  (I 

b.  Bei  chronischem  Verlauf  entwikelt  sich  allmälig  mit  oder  c 
Schmerz  eine  Geschwulst,  anfangs  mit  geringer  Theilnahme  des  Ot| 
ismus,  allmälig  unter  Hinzutritt  von  Abmagerung  und  Hectik.  Sp 
kommen  zuweilen  Symptome  der  Senkung  und  des  Aufbruchs. 

3.  Die  schwielige  Verhärtung  ist  symptomlos. 

Wenn  die  Perinephritis  acut  uDd  primär,  ohne  vorausgegangene  EntzanduiiE 
Niere  selbst  auftritt,  so  beginnt  sie  mit  heftigen  Schmerzen  in  einer  Nierengc| 
die  auf  Druk  namentlich  höchst  empflodlich  ist,  mit  lebhaftem  Fieber  oder  wi< 
boltem  Frösteln.  Nachdem  diess  einige  Tage  gedauert,  treibt  sich  die  Gegend 
das  subcutane  Zellgewebe  ist  Ödematös  und  bei  genauer  Untersuchung  bcv 
man  eine  oft  fluctuirende  Geschwulst  in  der  Tieie.  Der  Urin  ist  Dicht  mehr 
Indert,  als  bei  jedem  andern  Fieber,  doch  bei  grossen  Abscessen  zuweilen  spai 
Wird  nicht  bald  geholfen,  so  ist  zu  befOrchten,  dass  der  Abscess  sich  hiDter 
Peritonenm  gegen  den  Bauchring  herab  ausbreite,  oder  in  das  Peritoneum. 
Darm  oder  selbst  in  die  Brust  aufbreche.  Bricht  der  Abscess  nach  aussen  saf 
wird  er  geöffnet ,  so  findet  sich  meist  eine  äusserst  reichliche  Menge  »ehr  n 
enden  Eiters,  dagegen  erleichtert  sein  Abflugs  rasch  den  Kranken  und  wenn  i 
neue  Zufälle  kommen,  so  heilt  der  Abscess  in  kurzer  Zeit. 

Die  chronische  suppurativo  Perinephritis  verrlth  sich  durch  dumpfe  Schm 
und  Empfindlichkeit  der  Nierengogeod;  zuweilen  durch  eine  langsam  wachs 
Geschwulst;  sie  ist  Oberhaupt  nicht  leicht  mit  Bestimmtheit  zu  diagnostidren. 

Bei  der  secundären  Perinephritis  verwischen  die  schon  vorangegangenen  Zei 
von  Nierenentzüudung  das  Bild  der  Krankheit,  und  nur  wenn  eine  deutlich 
tnirende  Geschwulst  in  der  Nierengegend  zu  fühlen  ist,  kann  man  die  Dia| 
machen.  Von  der  primSren  Perinephritis  lisst  sie  sich  leicht  durch  die  eii( 
•  Beimischung  zum  Harn  unterscheiden.  Hat  sich  Harn  in  die  Nierenkapsel  ern 
und  dort  eine  Entzündung  veranlasst,  so  ist  das  Product  jauchif?  oder  docA 
Urin  gemischter  Eiter.  Oft  entsteht  eine  rasche  brandige  Mortification  in  «e 
Umfang,  die  schnell  unter  den  Erscheinungen  eines  adynamischen  Fiebers  tüdt 

in.  Therapie. 

Acute  Fälle  verlangen  die  entschiedensten  örtlichen  Antiphlogistici 

Anfang;  namentlich  reichliche  örtliche  Blutentziehungen,   Bäder,  wa 

'  Ueberschläge.    Sobald  die  Bildung  eines  Abscesses  angenommen  wer 

darf:  Oeffnung  desselben,  nachher  leicht  tonisches  Verfahren,  am 
Kräfte  zu  unterstUzen.  —  Bei  chronischen  Perinephriten  können  Mo 
und  Fontanellen  in  der  Nierengegend  angewandt  werden.  Meist  hat  i 
sich  auf  ein  sorgfältiges  diätetisches  Verhalten  zu  beschränken. 

2.    Hyperämieen,  Extravasale  nnd  Exsudate  im  Nierenparench; 

(Nephritis). 

■  Die  Hyperämieen,  Extravasationen  und  Exsudationen  in  den  Nie 
1  gehen  vielfach  in  einander  Über,  combiniren  sich  und  sind  in  klintsi 

%  Beziehung  häufig  gar  nicht  zu  trennen,  so  dass  in  mehrfacher  Hinsi 

nur  eine  gemeinschaftliche  Betrachtung  möglich  ist. 

Die  Geschichte  dieser  Krankheitsformen  ist  verwikelt.  Schon  in  den  Ute 
Zeiten   waren  einzelne  Formen   der  NierenenMndung  bekannt;    aber  vornelui 
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waren  es  die  mit  Stein  zusammenhängenden  AiTcctionen,  welche  berüksichtigt 
wurden.  Fr.  Hoffmann  dagegen  (De  febre  nephretica  1761)  unterschied  schon 
liie  Entzündung  der  Substanz  und  der  Häute  der  Nieren,  sowie  die  einfache  und 
die  calculöse  Nephritis.  Van  Swieten^s  I^arstellung  der  Nephritis  verdient 
bemerkt  zu  werden. 

In  ein  neues  Stadium  trat  die  Lehre  von  der  Niercnentzflndung  mit  den  Beob-«. 
achtongen  B  r  i  g  h  t  *  s.  Obwohl  schon  frOher  einzelne  Nachrichten  Ober  diese  An- 
atomische Störung  der  Nieren  bei  manchen  Schriftstellern  sich  finden,  obwohl  schoii 
C  o  t  u  g  n  0  (1770)  und  Cruickshank  (1798)  die  Gegenwart  von  Eiweiss  im 
Urin  vieler  Hvdropischen  kannten  und  viele  Andere  diess  bestätigten  und  Blackall 
(Observ.  on  the  nature  and  eure  of  dropsies  ldl3)  sogar  die  Eintheilung  der  Wass« 
ersuchten  in  solche,  bei  welchen  der  llrin  coagulabel  und  solche,  bei  welchen  .er 
es  nicht  ist;  durchführte,  so  war  doch  Bright  der  Erste,  der  (1827  Reports  of 
medical  cases  I.  1)  mit  Bestimmtheit  es  aussprach,  dass  viele  Hydropsieen  ihren- 
Grund  in  einer  eigenthflmlichen  Veränderun?  der  Nieren  haben  und  dass  sich  diese 
Veränderung  an  dem  Albumengehalt  des  Harns  erkennen  lasse.  -  Seine  Beobacht- 
angen  liess  er  unmittelbar  durch  weitere  von  Bo  stock  bestätigen,  welche  in 
demselben  Werke  (p.  75)  niedergelegt  sind.  Weitere  Bestätigungen  fand  die  fini- 
dekung  durch  Chris  tison  (1829  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  XXXII.  2ti2,  der 
in  seinem  späteren  Werke  On  granulär  degeneration  of  the  kidnies  1839,  flbersezt 
von  Mayer  1841,  eine  ausfahrliche  Monographie  der  Krankheit  gab)i  Gregory 
(1831  Edinb.  journ.  XXXW.  315),  Craigie  (Edinb.  journ.  XLl.  120),  Barlow, 
£  1 1  i  0 1  s  0  n  (London  med.  Gaz.  VII.  315),  D  a  r  w  a  1 1  (Cyclop.  of  pract.  med.  1. 
641),  Hamilton  (Edinb.  journ.  XHL  803  bei  Scarlatina),  Burrows  (Lond. 
med.  Gaz.  XIV.  553),  Osborne  (On  dropsies  1835,  flbers.  von  So  er  1840), 
Seymour,  Gorrigan  (Dubl.  journ.  XV.  185),  M  a  t  a  e  r  (Edinb.  journ.  XLVII. 
68),  Willis  a.  c),  Barlow  und  Rees  (Guy 's  hosp.  reports  B.  I.  189,  mit 
neuen  Beobachtungen  von  Bright  und  chemischen  Untersuchungen  des  Bluts). 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  in  anderen  Ländern  tlber  diese  Form  der 
Nierenaffection  folgten  und  erweiterten  die  detaillirte  Kenntniss  dieses  krankhaften 
Zostandes.  Die  wichtigsten  derselben  sind:  Martin  So  Ion  (De  ralbuminurie 
1838),  Raver  (1.  c.  IL),  Becquerel  (S^mdiotiquc  des  urines  1841  p.  442-576), 
Rokitansky  (Patbol.  Anat.),  Hansen  (Die  Salpetersäure  etc.  1843),  Malmstea 
(lieber  die  Brieht'sche  Krankheit,  übers,  von  G.  v.  d.  Bu'sch  1846),  Malcorps. 
(M^m.  de  Pacad.  de  möd.  belg.  II.  1),  Reinhard  (Charit^annalen  i.  185),  Ree» 
(On  the  nature  and  treatment  of  diseas.  of  the  kidney  connect.  with  albumin.  urine 
1850) ,  F  r  e  r  i  c  h  s  (Die  Bright'sche  Nierenkrankheit  1851),  M  a  z  o  n  n  (Zur  Path- 
ologie der  Bright'schen  Krankheit  1851),  Johnson  (Die  Krankheiten  der  Nieren; 
aus  d.  Engl,  von  Schütze  1856). 

Dabei  hatte  aber  die  aufmerksamere  Berüksichtiguug  der  Nierenverhältnisse  auch 
Hber  die  weiteren  Formen  der  Nephritis  Licht  verbreitet.  C  h  o  m  e  1  (Arch.  g^n. 
B.  XIII.  5)  lieferte  1837  eine  Arbeit,  welche  noch  völlig  den  Ausdruk  der  be- 
schränkten Vorstellungen  über  die  Nephritis  enthält;  und  es  ist  nicht  überflüssig, 
daran  zu  erinnern,  um  den  ausserordentlichen  Fortschritt,  welchen  die  zwei  Jahre 
später  erschienenen  Untersuchungen  von  Ray  er  darstellen,  in  seinem  ganzen  Umr- 
fang  zu  würdigen. 

I.  Aetiologie. 

Die  Nephritis  entsteht  primär  und  secundär. 

Die  primäre  Entstehung  ist  die  seltenere.  Sie  kann  hervorgerufen 
werden : 

durch  örtliche  Einwirkungen :  Verlezungen  und  Contusionen ; 

durch  Incorporation  von  Mitteln,  welche  stark  auf  die  Nieren  wirken: 
D^uretica,  Drastica  und  Emmenagoga ; 

durch  Erkältungen,  Feuchtigkeit,  schlechte  Nahrung ; 

durch  Schwangerschaft; 

durch  den  Einfluss  von  Geschlechtsausschweifungen ; 

vielleicht  auch  zuweilen  spontan  ohne  bekannte  Ursachen. 

Die  Hyperämie  der  Nieren  findet  sich  sehr  gewöhnlich  bei  Plethorischen. 
Ferner  kann  man  sie  in  Fällen  beobachten»  wo  vor  dem  Tode  starke,   auf  die 
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Nieren  wirkeDde  Mittel  gegeben  worden  sind,  bei  CantharidenTeripfliiiiic .  bei  Ai 
;*;  Wendung  itarker  Diuretica.     Sie  kann  dareh  den  Druk  des  schwängern  Utems  ke 

vorgebracht  werden.  Ausserdem  zeigt  sie  sich  als  da»  Anfangsatadlum  asder 
Veränderungen  der  Nieren. 

Apoplectische  Herde  in  den  Nieren  kommen  nach  Contosionen  und  neben  iat« 
siver  Hyperämie  und  bei  Entzündung  vor. 

Die  acute  einfache  und  primäre  Nierenentzflndung  ist  ziemlicb  selten  und  ku 

durch  Contusionen  der  Lumbargegend  und  sonstige  mechanische  Xussere  Eiavii 

ungen,  durch  reizende  ätofTe,  wie  Canthariden,  TerpentiuOK  scharfe  Diuretica,  Nitrai 

durch  Erkältungen  hervorgerufen  werden.  Die  primäre  Nephritis  ist  selten  bei  Kiad« 

'  hänflger  heim  männlichen  Geschlecht,  als  beim  weiblichen.     Die  linke  Niete  vi 

häufiger  befallen,  als  die  rechte.  Zuweilen  entsteht  sie  nach  Ablauf  schwerer  an 
Krankheiten  ohne  bekannte  Ursache,  zuweilen  auch  ebenso  mitten  in  guter  C 
lundheit. 

Das  Vorkommen  eines  primären  Gatarrhs  der  NierencanBlchen  und  einer  pri 
ären  Infiltration  derselben  (Bright'sche  Niere)  ist  nicht  unwahrscheinlich.  De 
sind  die  Ursachen  ihres  primären  Entstehens  nicht  deutlich.  Am  ehesten  tdic 
die  Einwirkung  von  Kälte  und  Feucfitigkeit  von  Einfluss  zu  sein. 

Die  secundäre  Gciiese  ist  die  unendlich  überwiegende,  und  zwar  ei 
stehen  diese  Affectionen : 

bei  andersartiger  Erkrankung  in  der  Niere  selbst ; 

bei  ungenügender  Functionirung  einer  Niere  in  Folge  der  fibermissij 
Functionirung  der  andern ; 

bei  Erkrankungen  der  übrigen  Harnwege ; 

bei  Erkri^nkungen  der  benachbarten  Organe ; 

bei  allen  Verhältnissen,  welche  eine  Blutstauung  in  den  NierenTcn 
:  bedingen  (vornehmlich  Herzkrankheiten  und  solche  Affectionen  der  I 
spirationsorgane,  durch  welche  Cyanose  herbeigeführt  wird) ; 
'   durch  Absezung  fortgerissener  Exsudate  und  Gerinnsel  aus  dem  Hen 
und  Gefässsystem ; 

.  bei  den  mannigfaltigsten  Arten  primärer  und  consecutiver  Constitntioi 

erkrankungen,  vornehmlich  bei  schweren  Krankheiten  jeder  Form,  ni 

eingreifenden  Verlezungen  und  Operationen,  femer  besonders  häufig  I 

Scharlach,  Poken,  Cholera  und  Pyäinie,  bei  Alcoolismus  und  chronisdi 

:  Gachexieen. 


I  Die  secundären  Nephriten  sind  ungemein  häufig,  so  dass  selten  eine  Leiche  i 

'  tchweren   acuten   oder   langdauerndeu   chronischen  Störungen  irgend  eines  Ojp 

*  gefunden  wird,   welche   nicht  mindestens  Spuren  irgend   einer  Art  von  Nephr 

I  darböte. 

I  Die  Art  der  Entstehung  der  secundären  Nierenaffection  ist  je  nach  der  primii 

\  Erkrankung  eine  verschiedene. 

Von  den  Nieren   selbst  aus  wird  die  secundäre  Nephritis  angeregt  durch  flb^ 
,  massige  Secretion  (bei  Diabetes  oder  Unthätigkeit  der  andern  Niere),  durch  AbM 

ungen  aus  dem  Urin,   oder  tlberhaupt  als  reäctive  EntzUndung   um  andere  Ena 
heitsherde. 
^  Von  den  abrigen  Theilen  der  Harnwerkzenge  aus  kann  die  Nephritis  entsteh 

durch  Fortschreiten  eines  Krankheitsprocesses  oder  durch  Etschwerung  und  Vi 
hinderung  des  Uarnabflusses. 

Vom  Peritoneum,    den  Bauchwandungen,   der  Wirbelsäule  oder  andern  beasd 
)  harten  Organen  aUs  kann  Nephritis  sich  bilden  durch  Druk  oder  duich  Fortschreii 

des  Krankheitsprocesses. 
I  •  Affectionen  des  Herzens  und  der  Gefftsse  können  Nephritis  bewirken  durch  Sh> 

UQg  des  Rakflusses  des  Venenbluts  oder  durch  metastatische  AbsecuoMD  von  & 
rinnsein  und  Exsudaten  in  den  Nieren  (metastatische  Nephritis  mit  keilrormisen  AI 
lagerungen  und  zuweilen  mit  multiplen  Abscessen). 

Affectionen   der  Luoge  sind  häufig  mit  Nierenentcandung   Terbnnden.   Bei  Ci 
physem  entstehen  diese   durch   chronische    vflttOse    Stauung.     Bei  "^  
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BroDchitis  ist  der  Catanb  der  Nierencanälchen  und  die  dilTuse  InAUratioD  ziemlich 
häufig,  multiple  Eiterune  der  Nieren  selten.  Bei  Tuberculose  der  Lunge  gewöhn- 
licher Art  bleibt  die  iViere  zwar  meist  frei  von  Affection;  dagegen  entsteht  in 
Fällen  von  chronischer  Induration  der  Lunge  neben  Tuberkeln,  von  ausgedehnten 
Cavernen,  Pleuritis  häufig  diffuse  Infiltration  der  Nieren. 

Bei  Gehirn-  und  Rtlkenmarkskranken  sind  Nephriten  sehr  häufig. 

Vor  Allem  aber  sind  Nephriten  gemein  bei  Constitutionsstörungen  und  zwar 
kommt  die  Hyperämie  nicht  nur  bei  plethorischeh  Zuständen  und  schweren  Fiebern, 
sondern  oft  ganz  unerwartet  bei  sehr  marastischen  Subjccten  vor.  —  Die  Apoplea^- 
ieen  finden  sich  bei  hämorrhagischer  Diathese  und  allen  den  Krankheitsfprmcu,  fai 
vreichen  diese  wesentlich  oder  complicirend  auftritt.  —  Metastatische  Herde  fiodfti 
sich  vornehmlich  bei  Pyämie,  aber  auch  bei  vielen  Krankheilen,  bei  welchen  die 
pyämische  Infection  nur  accessorisch  ist,  bei  manchen  Fällen  von  Typhus,  ^pken, 
Masern,  bei  Carbunkel,  Roz  etc.  —  Der  Catarrh  der  Nierencanälchen  kann  bei  al](pn 
Arten  von  Constitutionsaffection  vorkommen  und  auch  seine  Steigerung,  die  diffote 
Eatzflndung  ist  bei  jeder  Form  der  Constitutionsstörung  möglich.  Beide  Affectiönen 
sind  ziemlich  regelmässige  Complicationen  des  Scharlach  und  der  postcholerischen 
Periode.  —  Die  einfache  chronische  Nephritis  kommt  vorzugsweise  bei  senilem  und 
sonstigem  Marasmus,  ferner  bei  Gichtischen,  aber  auch  bei  ScrophulOsen ,  Rhachit- 
Ischen,  Syphilitischen,  bei  chronischer  Vergiftung  vor. 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

1.  Die  Hyperämie  der  Nieren  betrifft  fast  stets  beide  Nieren  und  in 
gleichem  Grade,  die  Rindensubstanz  fast  stets  stärker  als  die  Pyramiden. 

Bei  der  acuten  Hyperämie  sind  die  Nieren  etwas  vergrSssert,  ihre 
Ränder  mehr  abgerundet,  sie  sind  weniger  consistent,  an  der  Obeiiläche 
und  auf  dem  Durchschnitt  blutreicher  und  saftiger. 

Bei  der  chronischen  Hyperämie  sind  die  Nieren  gleichfalls  meist  grosser, 
aber  härter,  an  Oberüäcbe  und  Durchschnitt  dunkelroth  gefärbt;  alle, 
namentlich  die  venösen  Gefässe  sind  strozend  mit  Blut  erfüllt,  die  Mal- 
pighischen  Körpetchen  treten  oft  als  kleine,  rothe,  etwas  glänzende 
Punkte  hervor. 

Bei  beiden  Arten  der  Hyperämie  finden  sich  nicht  selten  kleine  Apo- 
plexiecn,  besonders  der  Rindensubstanz;  Nierenbeken  und  Kelche,  seltner 
Ureteren  und  Harnblase  zeigen  die  Symptome  des  acuten  oder  chronischen 
Catarrhs ;  der  Harn  ist  öfter  bluthaltig. 

Die  Hyperämie  verschwindet  entweder  mit  tUkkehr  des  Nqrmalstt- 
standes;  oder  es  treten  weitere  Anomalieen  ein,  wenn  der  Tod  nicht 
frtther  eintritt. 

Zuweilen  sind  auch  nur.  einzelne  Punkte,  besonders  ist  häufig  der  GefSsskrabz, 
der  die  Tubularsubstanz  umgibt,  hyperämisch.  Diese  Theile  sind  mit  dunklem 
Blut  Qberfallt,  str»zend,  vcrgrössert.  —  Stellenweise  Blutaustritte  fehlen  bei  keiner 
irgend  intensiven  Hyperämie  und  meist  lässt  sich  d&  und  dort  zugleich  der  Anffibg 
von  Infiltration  nachweisen. 

2.  Blutergüsse  finden  sich  in  den  Nieren  theils  als  kleine  Peteohial- 
flekcn  auf  der  Oberfläche ,  theils  als  Herde  in  den  Pyramiden  meist  von 
massigem  Umfang. 

-  Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Siz  entweder  im  Parenchym  der  Niere  selbst  oder 
zwischen  der  Nierenoberfläche  und  Nierenkapsel;  httufie  zugleich  in  den  Nieren- 
beken und  Ureteren.  Je  nach  der  einwirkenden  Ursache  ist  nur  eine  Niere  oder, 
und  häufiger,  sind  beide  Siz  der  Blutung.  Die  Hämorrhagie  kann  sich  in  aUea 
Graden  von  dem  kleinsten  Herde  bis  za  einer  die  Niere  m^hr  oder  weniger  zer- 
störenden Blvtlaehe  darstellen. 
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Ausgebreitete  Hämorrha^ieen  der  Nieren  unterscheldeD  sich  nicht  von  Apoplexie 
anderer  parenchymatöser  Organe  und  sind  meist  bald  tödtUch :  im  Uebrigeu  ist  d 
nicht  von  der  Blutung  befallene  Parenchym  meist  normal.  Bei  geringem  Grad 
des  Blutergusses  bleibt  das  Blut  theils  im  interstitiellen  Bindegewebe,  theils  inai 
halb  der  Harnoanfilchen,  theils  in  neugebildeten  Räumen  liegen,  welche  cahlrtic 
Blutkörperchen  einschliessen.  Leztere  gehen  alsbald  die  bekannten  PigmeDUur 
morphosen  ein.  Von  manchen  solchen  kleineren  apoplertiÄcheu  Herden  aus  ri 
^tehen  \ielleiclit  auch  apoplectische  Cysten.  Neben  derartigen  kleineren  bimorri 
gischen  Herdeu  \ erhält  sich  die  Niereusubstanz  selten  nurmal;  meist  iMt  »ie  : 
ailiderw eller,  fflr  den  Gesammtorganismus  wichtigerer  Affectiouen  (Hyperämie.  ( 
ttrrhei  Entzündungen  verschiedener  Art,  Nierenkrebs,  Nierensteine  u.  ••  w.). 

I 
I 

S.^Exsadationen  in  das  interstitielle  Bindegewebe,  ohne  oder  nur  n 
secundärer  Affection  des  DrQsenapparats  und  der  Canäle  (Nephritis  sii 
pfex).  Sie  kommen  in  diffuser  Form  oder  in  circumscripter,  meist  in  beU 
Nieren  zumal,  nicht  selten  aber  auch  nur  in  einer  vor. 

a.  Diffuse  interstitielle  Nephritis ;  die  Veränderungen  sind : 

Vergrösserung ,  BlutüberfUllung ,  Brüchigkeit,  Lokerung  der  Niere 
Substanz ; 

sofort  entweder  gelbliches  oder  grauliches  Infiltrat,  E^terpunkte  m 
mehr  oder  weniger  grosse  Abscessherde,  selbst  Verwandlung  einer  gaiw 
Niere  in  einen  Eiterherd,  zuweilen  Durchbruch ; 

oft  jedoch  auch  Eindikung  des  Eiters  massig  grosser  Abscease.  oi 
ZurUklassung  käsiger  Massen  und  narbiger  Einziehungen ; 

oder  reichliche  hämorrhagische  Ergüsse  in  dem  aufgelokerten  und  nm 
farbigen  Nierenparenchym ; 

oder  endlich  Neubildung  von  Bindegewebe  mit  Erdrükung  und  Vei 
odung  des  Nierenparenchyms,  blassem,  gelblichgrauem  Aussehen  dt 
Niere,  hökriger  knolliger  Form  derselben  und  zulczt  Umwandlung  in  eis 
knorpelartige  harte  Masse. 

Beim  Beginn  der  diffusen  interstitiellen  Nicrencutzflndung  ist  die  befallene  > Vr 
gleichmässi^ ,  bald  in  geringem  Grade,  bald  bis  zum  Doppelten  oder  darfl^-^i 
oder  ungleichmässig  vergrössert.  ^ie  ist  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dp 
■owohl  in  der  Rinden-  als  Pyraniidensubstanz,  bald  nur  in  erMerer,  bald  nu 
an  einzelnen  Stellen,  namentlich  der  liindensubstanz,  cleichmBssig  oder  tttt.ti 
dunkel-  oder  schmuzigroth ,  sehr  blut-  und  safireich,  daoei  loker,  bisweilen  fa« 
breiartig,  oder  ziemlich  fest  und  derb,  aber  brüchig;  gleichzeitig  siud  oft  ^end:!*" 
den  zahlreiche  kleine  Hämorrhagieen  vorhanden.  Namentlich  die  Mal  pich  i«ih''2 
Körper  sind  dunkler  gefärbt  und  Siz  kleiner  Apoplexieen.  Bei  Ergriffensein  bcidei 
Substanzen  sind  dieselben  kaum  noch  von  einander  zu  unterscheiden:  bei  mlleiaitfl 
Schivellung  der  Uindensubstanz  erscheinen  die  Basen  der  Pyramiden  wie  aufgefA*c'rt 
—  Bisweilen,  wenn  nämlich  die  Entznudung  vom  Beken  oder  von  den  Kelcbeo  lo- 
ging,  betreffen  die  Veränderungen  besonders  die  Pyramiden  ;    dieselben  sind  dsoi 

gleichförmig  oder  streifenförmig  dunkelgerüthet.  stark  geschwollen,  unmerklich  Ib 
ie  Rindensubstanz  Obergehend.  Nierenbeken  und  Kelche  sind  in  vervchiedrnea 
Grade  verändert,  wenn  von  ihnen  die  Nephritis  ausging;  im  andern  Fall  ist  ihrr 
Schleimhaut  in  ver>chiedenem  Grade  hyperämisch,  geschwollen,  mit  catarrhalischeii 
Secret  bcdekt,  nicht  selten  steilenweise  ecchymotisch. 

Frühzeitig  zeigen  sich  in  der  Niere  Spuren  von  Exsudat,  bald  bemerkt  man  tf 
einzelnen  Stellen  graue  und  gelbliche  Punkte  und  Fleken,  bald  lassen  sich  in  des 
ausgedrtlkten,  braunen,  selbst  grtlnlichcn  Safte  Exsudationeu  erkennen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Nierenentzündung  kann  sein: 

Rükkehr  zum  Normalzustande. 

Eiterbildung  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  zuvi eilen  mit  ErgusS  dr? 
Eiters  in  die  umliegenden  Gewebe  und  Organe;  oft  aber  auch  mit  Verheilungrodra: 

Verhärtung  und  Atrophie  einzelner  NiorenstelJeu  oder  der  ganzen  Niere; 

die  KakbUduDg  der  riierenentzandung  kann  bei  Beaeiügiing  der  Uiuckca,  tei 
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geringer  In-  und  Extensität  des  Processes  erfolgen,  ehe  es  zu  weitern  VerSndenu||Di 
kommt.  ."•*'■ 

Die  Eiterbildung  is't  selten  gleichmässig  über  die  ganze  Niere  ausgebreitet;  meist 
finden  sich  Eiterherde  in  verschiedner  Grösse.  Die  Rindensubstanz  ist  dann'  meist 
durchsezt  von  zahlreichen  punktförmigen  oder  hirsekorn-  bis  erbsengrossen ,  eleich* 
mäsäig  verbreiteten  oder  gruppenweise  augeordneten  Stellen,  welche  eine  gelbliche 
Farbe  uud  ziemlich  feste  Consistenz  haben  und  in  deren  Peripherie  das  T^ieres- 
^ewebe  stark  hyperSmisch  ist;  das  übrige  Parenchym  ist  meist  normal.  In 
Pyramiden  fehlen  die  Eiterherde  oft  ganz,  sind  mindestens  stets  in  geringerer 
zahl  vorhanden  und  haben  eine  der  Pyramideufaserung  parallele  streifige 
lui  veitem  Verlauf  werden  diese  Stellen  stärker  gelb,  weicher;  nehmen  an  Gi 
zu  und  endlich  fiiesseu  mehrere  benachbarte  untereinander  zusammen.  Dadurch 
entstehen  bisweilen  grosse,  un regelmässige,  mit  flOssleem  gelbem  Eiter  erfüllte, 
fächerartig  von  einander  getrennte  Herde,  welche  schliesslich  den  erössten  Theil 
des  Nierenparenchyms  einnehmen  können  und  wobei  das  Organ  meist  bedeutend 
vecgpttssert  ist  Die  Absuesse  heilen  nur,  weuh.ihre  Anzahl  und  Grösse  beschräiilit 
ist:  der  Eiter  vertroknet  alimälig  und  verkreidet,  oder  verschwindet  ganz,  die  um- 
gebende Nierensubstanz  schrumpft  dartlber  zusammen  und  es  entstehen,  wenn  die 
Hiudensubstanz  Siz  der  Abscediruiig  war ,' verschieden  tiefe  Einsenkungen  und 
Nurben  an  der  Oberfläche  und  Ve'rwarhäuugen  dier  verdikten  Kapsel  näit  der  de- 
primirten  Stelle.  —  Waren  aber  die  A bscesse  zahlreicher  und  flössen  sie  in  gröss- 
erer Menge  zusammen,  so  kommt  es.  wenn  nicht  der  Tod  früher  eintritt,  zu  Per^ 
forationen  derselben  in  die  umliegenden  Gewebe  und  Organe, "und  zwar: 

in  4las  umliegende  Bindegewebe ,  meiat  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  desselben 
(s.  Uetroperitotaealabscess) ; 

nach  aussen  in  die  Lendengegend  durch  kurze  oder  lange,  gerade  oder  gewuadne 
Hohlgänge; 

in  das  Nierenbeken,  mit  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Harnwege;  ' 

in  die  Höhle  des  Peritoneums;  ' 

in  die  Höhle  eines  anliegenden  und  vorgängig  mit  dem  Abscess  verklebten  D^rms, 
namentlich  des  Colons,  selten  des  Duodenums; 

durch  das  Zwerchfell  in  die  Lunge  und  Bronchien  bei  Abscessen  der  linkea..  In 
die  Leber  bei  Abscessen  der  rechten  Niere. 

Nach  stattgefundeuer  Perforation  tritt  entweder  der  Tod  ein  durch  Ausbreitung 
der- Entzündung  auf  andere  Organe  (Peritoneum.  Lunge >,  -oder  durch  die  profuse 
Eiterung  (KetroperUonealabscessj.  Oder  der  Eiter  entleert  sich,  der  Abscess  sammt 
dem  übrig  gebliebenen  Nierenparenchym  verödet  alimälig.  die  Perforationägänge 
schliessen  sich  und  es  tritt  Heilung  ein.  Oder  es  erfolgt  gleichzeitig  eine  Perfora- 
tion nach  aussen  und  in  das  Niereiibeken,  wodurch  eine  Nierenfistel  entsteht. 

Gelten,  namentlich  bei  chronischem  Verlauf  und  wenn  die  Entzündung  von  Krank- 
heiten des  Nierenbekens  ausging,  entsteht  eine  Atrophie  der  Niere.  Das  Organ  ist' dann 
in  verschiedenem  Grade  verkleinert,    sehr  fest,    hat  aber  im  Ganzen  seine  Ges 
beibehalten.    Die  Kapsel   ist  in  hohem  Qrade  verdikt  und  schwielig^,   die  Nieri 
Oberfläche  grob  und  ungleich  massig  Irökrig;   die  Rindensubstanz  ist  gewöhnliche 
meisten  verkleinert,    fest,    schmuzigweiss  oder  blaugrau ;. die  Pyramiden  sind  I 
ebenso  verändert,  bald  nur  fest  uud  vou  der  Basis  aus  verktlrzt,    bald   noch    zie 
lich  normal.    In    seltenen   Fällen  ist   das  ganze  Organ    noch   starte   geröthet  und 
blutreich.  '  ^ 

Gleichfalls  selten  und  fast  nur  bei  chronischem  Verlaufe  führt  die  .Entzündung^ 
zur  Verhärtung  der  Niere.  Diese  betrifft  bald  nur  einzelne  Stellen,  namentlich 
der  Bindensubstanz,  bald  das  ganze  Organ.  Im  leztern  Fall  ist  die  Niere  selten 
grösser  oder  normal  gross,  meist  etwas  kleiner,  ihre  Gestalt  ist  noch  nahezu  normal 
oder  unregelmässig  knollig.  Die  Oberfläche  zeigt  meist  zahlreiche  Höker  und  Bukein. 
Die  Schnittfläche  ist  grau-  oder  schmuzig- .   selbst  reinweiss,    knorpelähnlich  fest, 

flänzend;  Rinden-  und  Marksubstanz  «ind  bald  vollkommen  untergegangen  und  kein 
Interschied   z\«ischen   ihnen    bemerkbar,    bald  sind  noch  einzelne  Pyramiden. nnd 
Beste  solcher  vorhanden.    Beken  und  Ureter  sind  meist  gleichfalls  verödet. 

In  seltenen  Fällen  sind  einzelne  Stellen  und  selbst  der  grösste  Theil  einer  Niere 
in  ein  knöchenähnliches  Concrcment  verwandelt. 

Sehr  selten  ist  Brand  der  Ausgang  der  Nephritis  und  von  solchen  Entztaftingen. 
die  von  grossen  Eiter-  und  Brandherden  der  Umgebung,  namentlich  nach  HtrniniU- 
tration,  auf  die  Niere  übergehen. 

Neben  allen  diesen  Veränderungen  im  Innern  der  Niere  ist  die  Oberfläche  des 
Orgaus  häufig  rauh  und  der  Siz  kleiner  Ezsodationen. 

Wunderlich;  PathoL  n.  Th«rap.   9^  HL   C.  SQMJ^  . 
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b.  Die  circumscripte  interstitielle  Nephritis ,  wie  sie  bei  Endocarditis, 
PySmie  und  andern  schweren  ConstjtutionslLrankheiten  vorkommt,  steUt 

sich  dar: 

in  der  Form  der  festen  Infiltration :  kirschkemgrosse  bis  eigrosse ,  e'm- 
faöhe  odet  multiple  Herde  von  unregel massig  conischer  Form,  mit  breita 
Basis  an  der  Peripherie  aufsizend,  zuweilen  auch  ein  ganzes  Hom  ein- 
nehmend, anfangs  dunkel,  fast  schwarzroth,  später  purpurroth,  sodan 
w«99  und  zulezt  eine  versehrumpfte,  narbenartige  Stelle  hinterlassend : 
'  oder  in  suppurirender  Form:  bald  gleichfalls  keilförmige  Eiterfaerd( 
odef  selbst  grössere  Nierenabschnitte  umfassende  Abscesse,  bald  und  mm 
kleine  punktförmige  bis  erbsengrosse,  vereinzelte  oder  zahlreidie  dis£^ 
minirte  Eiterherde  bildend. 

Diese  Formeo  gehen  jedoch  vielfach  in  einander  über. 

In  den  meisten  Fällen  finden  sich  in  einer  oder  in  beiden  Nieren  dissemiDirte  Henl 
von  verschitdenerGrOsse  und  von  anfangs  duukelrother,  später  hellrötbiichcr.  gelUkbe 
oder  Weisser  Farbe.  Die  grossem  Herde  liegen  meist  nur  in  der  RindensubstaDz:  sie  ?ioi 
von  conischer  Form,  mit  der  breiten  Basis  bis  an  die  Oberfläche  reichend,  mit  derSpi» 
gegen  das  innere  hin  gerichtet.  So  lange  die  Herde  noch  dunkelroth  gefärbt  »iod,  ist  ihn 
Uousistenz  geringer,  die  Schnittfläche  feucht.  Alimälig  aber  werden  sie  fester.  (ruLiHfr.«H 
Q^rd  im  Uauzen  ivird  kleiner  und  verschwindet  in  den  meisten  Fftlleo.  wo  ät 
Leb^h  nicht  durch  die  Primärkrankheit  beendet  wird,  bis  auf  eine  an  Oberflkhi 
r^und  Schnittfläche  zurtikbleibehdc  linienfurmige  Narbe.  Seltner  tritt  t^ine  Verkr» 
düng,  oder  eine  eitrige,  selbst  jauchige  Schmelzung  des  Herdes  eio:  leztere  koaan 
selten  zu  grösserer  Ausbreitung  oder  zur  Perforation,  da  das  Leben  meist  früher  n 
lischt.  Die  zu  dem  lufarct  führenden  GeflUse  sind  anfangs  mit  geronoeBe»  Blun 
^rfOlh,    später  mehr  oder  weniger  verödet    Die  Niere  im  Ganzen  ist  aurangi  m- 

g'össert  und  blutreicher,  i^päter  normal.  —  Die  kleinern  und  kleinsten  metasutisctr 
erde  sind  von  undeutlich  keilförmiger  Gestalt,  oder  unregeimlssig  ]iui|;licb,  odn 
mehr  oder  weniger  rund,  sie  sind  bisweilen  kaum  mohnsameu-  bis  erbsengro>s.  N' 
finden  sich  meist  in  grösserer  Menge  und  durch  Rinden-  und  Pyramiden»ub»uu 
zerstreut. . 

In  Fällen,  In  welchen  der  Tod  lange  nach  der  Krankheit  folgt,  finden  »ich  hUk 
die  Reste  der  Irflbereu  luüUration  als  stellenweise  Verhärtung,  Verschrnmpfuu;  ni 
narbige  Einziehung,  so  namuntlich  bei  Individuen,  .welche  früher  an  EndocardiL; 
und  Rheumatismus  aciituä  gelitten  hatten. 

4.  Affectionen,  welche  von  dem  Drüsenapparat  und  den  Niereociiül- 
^'tben  ausgehen  (Brightsche  Krankheit).     Meist  sind  beide  Kiera 
*^jpilBcirt.  Sie  können  verschiedene  Grade,  Stufen  der  Entwiklung  und  Mo- 
:  y'ättcationen  det  Erkrankung  zeigen. 

a.  Catarrh  der  Nierencanälchen  (desquamative  Nephritis) :  Epitheliil- 
abstossung  in  den  Canälchen ;  diese  sind  stellenweise  zuweilen  stromd 
gefüllt  mit  Epithel.   Häufig  ist  dabei  die  Niere  schwach  hyperämisch. 

Beim     Cutarrh     der     Uarncanälchen    zeigt    die    Oberfläche      und    SchnittflicW 

der    Nieren    bald    die  Veränderungen-  des    ersten    Stadiums    des    Morbus    Brighiii. 

nur  mit  geringer  Eulwiklung  der  Hyperämie,  bald  gleicht  die  Niere  einer  iDiiii$9 
I  Fettuiere,  bald  sind  keine  deutlichen  Veränderungen  mit  blossem  Auge  nachweishit 

Unter    dem  Microscop    findet    sich    neben     zahlreichen    normalen   Uarncaallcbet. 

besonderä  der  Pyramiden,  eine   verschieden  grosse  Menge  der  Uarncanilchcn  der 

Kinderibubstanz  von  normalem  oder  etwas  grösserem,  gleich-  oder  ungleichmUMcn 
I  Caliber    und  mit  Epitlielzellen  erfOllt.    Leztere  sind  etwas  \ersrßtsert.    tou  ru4- 

lieber  Gestalt,  stark  grariuürt,  oder  sie  sind  in  fettigem  Zerfall  oder  io  eiofKkf 
'  i  'Atrophie  begrifl'en;  daneben  finden,  sich  freie  Kerne,  welche  gleichfalls  meist  atr«p^ 

isch  sind,  und  Zelleiidetritus  in  verschiedener  Menge. 

b.  Croupöse  Exsudation  in  die  Nierencanälchen. 

Bei  acuter  und  intensiver  Entzündung   des  DrOsenapparats  sind  die 

*  ■ 
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meist  vergrösserten,  auf  der  Schnittfläche  hyperämischen,  ojft  mannorirt- 
gerärbten  Nieren  mit  einer  schmuzig  rothlichen,  etwas  klebrigen  Fiiissig- 
keit  infiltrirt,  äusserlich  dankelroth  oder  aschgrau  und  roth  marmorirt 
oder  auch  mit  zahllosen  kleinen,  höchstens  linsengrossen  bläschen^rtigen 
Vorragungen  besezt;  die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar;  die  Secretionsca^e 
sind  gefüllt  mit  einem  i:eichlichen,  zum  Theil  Blutkörperchen  und  frische 
Zellenbildungen  enthaltenden  Exsudate. 

In  manchen  Fällen .  gemässigteren  acuten  Verlaufes  und  im  Anfang 
eines  chronischen 'sind  häufig  die  Veränderungen  geringer:  die  Farbe  in| 
Allgemeinen  bleich,  mit  einzelnen  byperämischen  oder  hämorrhagischea 
Stellen  und  varicösen  Gefässen  in  der  breiter  gewordenen  Corticalsub- 
stanz,  aufgefiederten  oder  zusammengedrttkten  I^amiden ,.  dabei  eine 
derbere  Beschaffenheit  des  Orgws  neben . BrQchigkeit  desselben;  die 
bleiche  Oberfläche  mit  sternförmigen  Gefässen  besezt,  die  HtiUe  leicht 
abziehbar.  In  dem  bald  meist  nur  spärlicher  zu  erhaltenden  Exsudate 
zeigen  sich  die  Anfänge  fettiger  Metamorphose. 

In  vorgeschrittenen,  yornehmllch  chronischen  Fällen  wird  die  Farbe 
der  Corticalsubstanz  gieicbförniig  blassgelb,  während  die  Pyramiden  noch 
einige  Röthung  zeigen.  Das  Volum  der  Niere  ist  mehr  oder  weniger,'  oft 
ums  Doppelte  yergrössert.  Die  Fettumwandlung  hat  Fortschritte  gemacht 
und  das  Parenchym  des  Organs  mit  ergriffen. 

Entweder  verbleibt  nun  die  Niere  in  diesem  Zustand,  oder  es  tritt  noch 
eine  secundäre  Schrumpfung,.  Atrophie  des  Organs  ein. 

Man  pflegt  die  Veränd^rungeo  bei  der  Brightschen  Niere  in  folgende  3  HauptsUdien 
zu  theiJen,  wobei  jedoch  der  mehr  oder  weniger  acute  Verlauf,  die  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Intensität  der  AfTection  zahlreiche  Modificationen  bedingt 

Im  ersten  Stadium  des  Morbus  Brightii  sind  die  Nieren  bald  sehr  wenig,  hald 
mehr,  um  die  Hälfte,  das  Doppelte  und  darüber  vergrössert.  Ihre- Kapsel  ist  dunkÄ-^ 
roth,   etwas  verdikt,   von  der  Nierenoberfläche  leichter  abziehbar.    Leztere  ist  jnr.' 
verschiedenen  Nuancen  dunkeigerßthet,  feucht  und  glatt;  zahlreiche  injicirte  Gefltaae 
und  Blutpunkte  sind  sichtbar.    Auf  der  Schnittfläche  der  Niere  tritt  eine  reichliche 
dunkelrothe,  trtlbe,  etwas  klebrige  Flüssigkeit  hervor.    Die  Rindeüsubstanz  ist  ver- 
grOssert,  dunkelroth  gefifrbt,  brüchig  und  saftig.    In  der  Nierenaxe  sieht  man  zahl- 
reiche dunkelrothe  Streifen  mit  graufothen  abwechseln    und   in  beiden  reichlicfaarijL  •> 
TOthe,   oft  etwas  glänzende,  punktförmige  Körpetcheu.    Die  PYramidensubstanz  mJH^ 
gleichfalls  dunkler  roth,   brüchiger.    Die  Schleimhaut  der  Kelche   und  Beken   d^^* 
riieren  ist  in  verschiedenem  Grade  geröthet  und  v^dikt,  mit  einer  schleimigen  qder' 
Tahmigen,  etwas  röthiicheu  Flüssigkeit  bedekt. 

Im  zweiten  Stadium  (Staifium  der  Fettinfiltration)  sind  die  Nieren  noch  stärker^ 


im  Gänzen   massig  geröthet  durch    kleide  sternförmige  oder  dendritische  Uef&sse; 

Sater  wechseln  eraugelbliche  Stellen  mit  gerötheten  ab  oder  ist  die  ganze  Ober- 
ehe graugelblich,  biic  ist  anfangs  meist  eben,  später  ziemlich  ^leichmässig  von 
kleinen  Granulationen  besezt.  —  Die  Schnittfläche  der  Niere  ist  bald  feucht,^ 
bald  trokner  und  fettig  stanzend.  Nur  bei  Druk.  ergiesst  sieb  eine  spärliche  grau* 
lOthliche  oder  graugelblichc ,  dünnbreiige  Flüssigkeit.  Die  Consistenz  der  >(lerea 
ist  4leutlich  vermindert,  dabei  bald  brüchig,  bald  weich. 

Die  Hindeuäubstanz  i«t  um's  Zwei-  bis  vierfache  breiter,  gräuroth  oder  gelbrotb 
oder  gelblich  gefärbt.  Diese  Substanz  ist  bald  ziemlich  gleichmässig  und  nur  von 
kleinen  rothen  Pünktchen  oder  feinen  Streifen  unterbrochen;  bald  wechseln  breitere 
und  schmalere  gelbliche  und  röthliche  Streifen  miteinander  ab:  Die  Pyramidenr 
Substanz  ist  zum  grössten  Theil  normal  oder  nur  etwas  blasser  und  von  einzelnen 
heller  gefärbten  f^cn  Streifen  durehzogen.    Ihre  Basis  iit -meiat' blasser  gewordeil 
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und  es  erstreken  bich  die  gelbllchou  Streifen   der  Rinde  7.Mi>»c]ien  »ie   liiiieio     * 
durch  sie  wie  aufjsefa&ert  aiii«s!ieht.     Die  Schl<Miuhaut    der    Kf^ohe    und    Bil^i 
blasser,  aber  eüihält  noch  denselben  eatarrhalischen  Heli««:. 

Im  dritten  Staditini  (Stadium  der  Atrophie,  drr  Cifrlio-«-  i:thmep  dl»-  >*.<^! 
allniäli?  wieder  an  Volumen  ab,  so  das»  leziere*  bald  nahezu  normal  ist,  bai«l  i 
die  Hälfte  bis  ein  Viertel  de>8elben  betrafst.  Die  NierenUapscl  ist  blas4,  unjlrii 
mSssig  dik  ,  fest,  der  OberflHclie  im  Ganzen  fest  anhän^tsid  und  >ii*llenmi»i?r 
nicht  davon  abziehbar.  Die  NierenolH'rflHi.lie  i>t  blass.  und  nur  Melleiiwei*r  • 
noch  ein  stern-  oder  banmfürniia  vtjrzweiüies  Gefa^»»  hervor.  Sie  ist  be^ezl  mit  u 
reichen  blassrotheu  oder  graujjelblichen.  ungetähr  hirsekorn;;ros>en.  uia«*r  »ii  h  u» 
lieh  gleichen  Granulationen,  zwisihen  demn  biswi-ilen  grossere  Furcheu  und  d^ 
enartiee  Streifen  oder  zahlreiche  kleine  Cysten  liegen.  Die  Srhniitfläehc  derNi-; 
ist  troken,  oder  es  tritt  nur  eine  sparsaine.    schwaih  trübe  utJiT   ujelir  serÜM-  f; 


sparsa 
wTrd  allmftlig  kleiner  als  normal 


sigkeit  daraus  hervor.   Die  Uindensubstanz  hat  j<*zt  wieder  an  Volumen  abgenoa.n 

",    und   in   den   hurhsren  Gr.nlen    ist  die  Bj*i« 


Pyramiden  nur  wenig  von  «1er  Kapsel  entfernt.  Sii»  ist  fest  und  baM  zirnj, 
gleichmässiggrauroifilfch  gefärbt,  bald  wechseln  üraurrithliche  und  gelblichr  u»-.ii 
Streifen  mit  ziemlich  dichten  vieisslichen  oder  blauriUhlirhen  ab.  Die  Pvraa.>. 
Substanz  zeigt  bald  keine  wesentUche  Abweichung  von  der  Norm,  bald  «i8«i 
Pyramiden  von  der  Basis  aus  gleichralU  verkleinert,  blä^^ser  und  fester  gr»Mn 
Die  Schleimhaut  der  Kelche  und  Beken  ist  bald  noch  etwa»  hyperänii^cb.  Uiti^i 
gle  schiefergrau  und  trokener.  Das  Fettgewebe  um  die  Nieren,  besonder*  rta? 
üilus,  ist  meist  etwas,  bisweilen  in  hohem  Grade  vermehrt. 

Im  dritten  Stadium  des  Morbus  Briglitii  finden  sich  bi?weilen  kleine  Ab^ce?^* 
der  RindenMibstanz,    welche  'sich  nicht  von  den  Abscedirungen    bei    der    geiiri 
Nephritis  unterscheiden  und  im  Fäll  der  Heilung  zu  ausgebreiteteren,  tiefrreD. 
gleichmässigercn  Narben  an  der  Oberfläche  wie  im  Innern  fahren. 
'    Cysten    flnden    sich  1>i8weilen    im   dritten  Stadium    des  Morbus  Bri|;htii. 
kommen  fast  nur  in  der  Rindensubstanz,  bald  in  geringer  Zahl,  meist  aber  in  < 
grosser  Menge  vor.     Sie  sind  im  lezteru  Falle  sehr  klein,    zum  Theil   nur  n.d 
copisch  bi^htbar  und  haben  einen  serösen  Inhalt. 

,  Der  wesentliche  Vorgang  beim  Morbus  Brightii  ist  eine  diffuse  KutzOoduns  h  i 
Nieren  mit  Exsudation  in  das  Gewebe  der  Nieren,  besonders  der  Kindensul'*): 
und  den  weiteren  Metamorphosen  des  Exsudates,  wobei  aber  stets  der  grosser«! 
der  Nierensubstanz.  besonders  der  Pyramiden,  entweder  normal  bleibt  oder  bi*: 
dem  ersten  Stadium  und  in  geringerem  Grade  Theil  nimmt.  Die  Begrenzuc* 
Processes  nach  einzelnen  Stadien  kann  nur  eine  lokere  sein,  und  in  der  That  ti 
mau  auch  fast  stets  zviei  Stadien  des  Processes  nebeneinander  boteben  und  lur 
eine  Ober  das  andere  vorwiegen. 

Nach   einer   mehr  oder  weniger  heftigen,  nach  Un»arhen  und  Zeitdauer  »ehr  ^ 
schiedenen  allgemeinen  Hyperämie  der  Nieren  geschieht  eine  Ex&udaciou   in  (l< 
Substanz,  welche  gleich  andern  Processen  die  Rindensubstanz  Mets  ungleich  in- 
«xtcnsiver  betriflTi.als  die  Pyramiden. 

Das  Exsudat  wird  gesezt: 

in  die  Substanz  der  Nierenkapsel  selbst,  wodurch  diese  undurchsichtiger  öi 
und  weicher  wird; 

in  den  Raum  zwischen  Niereukapsel  und  Nierenoberfläche,  wodurch  ersterelirir! 
ab  zieh  bar  wird; 

vorzüglich    aber    in    das   Lumen  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theil»  drr 
vundenen  und  eines  Theils  der  geraden  Harncanälchen.     Ein    Theil   und  z«)r 
grössere  fliesjit  durch  die  Harnwege  nach  aussen  ab  und  Usst  sirb  dauc  Iri«  hi  r<4 
iMreisen  (flflssiges  Eiweiss).    Ein   anderer  Theil    hingegen    cun^olidirt    aUbjM  i 
seiner  Ausscheidung  aus  den  Gefässen    und   findet  sich  ebensowohl   in  dem  Lu 
der  gewundenen  als  und  besonders  in  dem  der  geraden  narncanSlchen  in  Forui 
bekannten    geraden,    seltner   gewundnen  Faserstotfcy linder,    welche  gb'ichfaib  i 
grOsstcn  Theil   nach  aussen  entleert  werden,    zum  kleinern  Theil    in   den  Harci 
älchen  verbleiben    und  hier  weitere  Veränderungen    eingehen,     so  wie  dun^h 
Verstopfung  des  Lumens  derselben  Anlass  zu  Stauungen  von  Harn  etc.  gfben. 
weiterer  ihcil    des  Exbudates   endlich   gestaltet  sich   nicht  zu  zusammen biflcrt 
Cyliudcrn,  sondern  zu  einer  feinmoleculären,  mit  geronnenen  Protei nstofl'en  ühtr 
stimmenden  Masse,  welche  nicht  selten  gleichfalls  die  Form  der  llarucauilcheQ 
nimmt,  ans  iiinen  au.s^cschieden  aber  keinen  deutlichen  Zusammenhang  mehr  r 

Weiterhin  geschieht  eine  Exsudation  in  die  Epithelzelien  der  Härocanii'i 
besonders  der  Rindensubstanz,  welche  dadurch  in  verschiedenen  Graden  «erffr.^i 
«od  durch  eiweissartige  Molecflle  getrabt,   in  ihrem  gegenseitigen  ZuBuömahi 
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gelokert  werden.  In  Folßie  davon  sind  diie  HarncanaVhen  gleich-  oÖw  unpleich- 
mässi?  erweitert :  das  Epithel  lieüt  der  InnenflMche  der  Membrana  propria  bald  noch 
im  Zosammenhan«;  an^  bald  fehlt  es  stellenweise  und  ist  an  andern,  besonders  den 
erweiterten  Stellen  zu  unregclmässi^eii  Haufen,  welche. durch  moleculäres  Exsudat 
untereinander  verbunden  sind,  zusammensrehallt.     , 

Endlich  wird  auch  in  das  Bindesrevtebe  zti^ischen  den  Harncanälchen  ein  Exsudat 
gesezt:  dasselbe  wird  dadurch  getrflbt ,  lokerer  und  das  ganze  Nierenparenchym 
nimmt  an  Gonsistenz  ab. 

Im  weitem  YerUuf  der  Krankheit  wird  die  HyperHmie  der  Niere  im  Ganzen  oder 
stellenweise  geringer,  das  Organ  wird  blasser.  Die  Exsqdatiou  in  alle  die  vorge- 
nannten Theile  besteht  dabei  aber,  wenn  auch  in  «[cringerem  Grade,  noch  fort,  da 
die  Gefassc  mehr  oder  weniger  erweitert  und  die  Dri^kverhaltnisse  der  secernirendea 
Theile  geludert  sind. 

Die  Nierenkapsel  wird  jezt  bleibend  (rflber,  diker  und  fester;  eiei  h&ngt  der  Ober* 
flache  de5  Organs  anfaiiErs  noch  lokerer.  später  aber  fester  an. 

Die  das  Lumen  der  Harncänfil^hen  erfüllenden  Massen  fFäserstoffcyl Inder,  m'ole- 
culäres  Exsudat,  vergr9s$erte  und  infiltrirt^  Epithelten)  gehen ^  wenn  der  Druk  des 
hinter  ihnen  abgesonderten  Harn«  noch  mächtig  gt^nug  ist,  beständig  mit  dem  Härtn 
ab.  Bei  vermindertem  Druk  hingegen  bleiben  sje  in  den 'entreren  oder  weiteren 
Stelleu  der  Canälchen  liegen  und=  gehen  nun  weitere  Metamorphosen  ein,  die  des 
atrophischen  Zerfalls  und  die  Fettmetamorphose.  Die  Niere  erhält  dann  an  der 
Oberfläche  und  auf  der  Schnittfläche  d.er  Rindenisubstanz  ein  ziemlich  cletchmässig^ 
oder  doch  stellenweise  gelbliches  Aussehen  und  zeigt  tiberhaupt  dieVeränderungcn 
des  -zweiten  Stadiums.  Die  Parenchvm.bezirke  mit  Fettmetamorphose  werden  auf 
der  Nierenoberflärhe  als  grauliche  odler  gelbliche  Stellen  sichtbar,  welche  bald  keine 
Unebenheit  derselben  hervorbringen ,  wenn  nämlich  die  Entartung  minder  hohe 
Grade  erreicht:  bald  aber  ist  die  im  Ganzen  geschwollene  Niere. mit  kleinen  gelben 
Körnchen  bedekt,  *  welche  sich  auf  dem  Durchschnitt  mehr  oder  weniger  tief  in's 
Innere,  selbst  bis  zqr  Pyramidenbasis  erstreken  und  Bezirken  von  Harncanälchen 
angehören«  die  durch  Kx^iidat  und  Fettmetamorphose  desselben  ausgedehnt  sfnd»  ^ 
Von  derselbeu  Affection  einzelner  HarncanÄlchenbezirke  rührt  auch  die  sog.  Auf- 
faaeruDg  der  Pyraraidenbasen  her.  ' 

Tritt  jezt  der  Tod  weder  durch  Verstopfung  zahlreicher  Harncanälchen  und  Re-'*^ 
tention  von  Harubestandtheilen,  noch  durch  di^  primären  .oder  oomplirirendep 
Processe  änderer  Organe  ein,  so  zerfallen  die  atrophischen  und  fettig  entarteten 
Bestandtheile  und  werden  resorbirt.  Eine  Restitutio  in  integrun^  der  stärker  befall- 
nen  Stellen  findet  nachweisbar  niemals  statt.  Die  structurlosen  Membranen  der 
Harncanälchen  collabiren  in  dem  Grade,  als  ihr  Inhalt  mit  dem  Harn  abgeht  oder 
reaorbtrt  wird,  sie  bilden  gefaltete  Streif*  hf  welche  endlich  vi^Heii'ht  ganz  in  Binde- 
gewebe sich  verwandeln.  Die  MaTpighischen  Körper  sind  zun\  Theil  kleiner,  ihre 
Gefässe  mehr  oder  weniger  atrophisch-  ihre  Kapseln  nicht  selten  verdik».  Da» 
Bindegewebe  zwischen  den  Harncanälchen  erscheint  an  allen  entarteten  Stellen 
relativ  und  absolut  > ermehrt. 

Je  exquisiter  und  ausgebreiteter  diese  Vorgänge  sind,  um  so  deutlicher  erscheint 
die  OberUäche  der  Nieren  grannlirt.  Die  Granula  sezen  sich  auf  die  Schnittfläche 
der  Nieren  als  grau-  oder  gelbröthliche,  selbst  graulichgelbe,  weichere  Streifen 
durch  die  Rindensubstanz  fort.  Sowohl  die  Granula  als  die  genan-nten  Streifen 
entspr-echeu  Parenchymstellen  .  deren  Harncanälchen  noch  erhalten  und  dabei  normalev 
oder  in  verschiedenem  Grade  fettig  entartetes  Epithel  tragen.  Die  Einsenkungen  an 
der  Oberfläche,  so  wie  die  Substanz  zwischen  den  Streifen  der  Schnittfläche  ent- 
sprechen Stellen,  wo  die  Harncanälchen  collabirt  und  -atrophisch  sind  und  die  Sub- 
stanz vorzugsweise  aus  Bindegewebe  besteht.  Diese  Stellen  sind  bald  gefässarm 
und  dann  blassgrauroth  oder  graulich,  bald  gefässreich  und  dann  blauröthlich  ge*^ 
fftrbt.  Dieser  Gefrfssreichthum  ist  keine  Fortsezung  der  Hyperämie  der  Anfangs- 
Stadien,  sondern  Folge  der  durch  den  Untergang  von  Parenchym  etc.  geänderten 
Blutveitbeilung  im  Organe.  —  Die  Rindensubstanz  erscheint  auf  der  Schnittfläche 
sehr  schmal,  weil  zahlreiche  Harncanäle  geschwunden,  die  Malpighischen  Körper- 
chen verkleinert  und  atrophisch  sind.  In  den  höchsten  Graden  erscheinen  auch  die 
Pyramiden  von  der  Basis  aus  verkleinert,  indem  die  in  der  Rindensnbstanz  vor-» 
fliehenden  Veränderungen  sich  auch  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Pyramidensub- 
stanz erstreken. 

Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  Bright'sche  Entartung  der  Niere  die  einzige  wicht» 
ige  Veränderung  in  der  Leiche .  Häufig  bestehen  gleichzeitig  Berzkrankheiterl, 
Leberkrankheiteu,  seltener  Tuberculose ;  häufig  ferner  sind  Emphysem  der  Lungen- 
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•;"  Oedem  derselbeD  oder  seröser  Catarrb,   ofi  auch  Entzandungen  von  neuem  Dii 

■*'  in  serösen  Häuten.    Vgl.  Frericbs  0-  c.) 

Das  Blut  ist  im  Anfanee  der  Krankheit  normal  oder  zeigt,  wenn  diese  mit  eioi 

Acuität  beginnt,  meist  fine  derbe  Kruste.    Das  Serum  ist  zuweilen  milchig,  enti 

:it  Fettf  nimmt  aber  an  Ci weiss  und  an  den  gewöhnlichen  Salzen  ab,  dagegen  eotl 

e«  Harnstoff.    .Bei  längerer  Dauer  wird  der  Blutkucheo  klein,  die  Menge  der  Bl 

g  kö/percben   geringer  und   die  Spekhaut  seltener,   das   Serum  enthftlt  wieder  m 

'  ■■  Salze,  ist  weniger  milchfg^  der  Harnstoff  findet  sich  in  ihm  meist  in  grosser  Mei 

I  B.  Symptome. 

Massige  und  selbst  höhere,  aber  auf  einzelne  Abschnitte  der  Niei 
i  beschränkte  AffectioneYi  des  Parebchyms  byperämischer,  hämorrhigisd 

und  exsudativer  Ali  können  vollkommen  latent  sein  und  zwar 
ohne  irgend  bemerkbare  Störung  der  Gesundheit  bestehen, 
U  .    oder  nebön  Erkrankungen  anderer  Art  unbemerkbar  bleiben. 

Sdlchei  symptomlosc. Erkrankungen  fallen  nicht  in  den  Kreis  der  practistfarB  1 
ztehungen.  Es  ist  nur  zu  erinnern  ^  dass  man  darauf  gefasst  sein  mnss.  solchem 
erwarteter  Weise  in  der  Leiche  zu  finden,  und  ferner,  dass  fast  jede  Form  derN>| 
ritis  vorübergehend  4n  diesen  Zustand  der  Latenz  zurflktreten  kann,  dass  also  si 
Jedesmal  das  Verschwinden  der  Symptome  ein  'Zeichen  der  Heilung  ist 

Die  Nierenhyperamieen ,  Apoplexieen  und  Entzflndungen  sind  fen 
häufig  verstekt  hinter  die  Symptome  anderer  Krankheiten  •  welche : 
oompliciren,  und  selbst  hinter  ihren  eigenen  Folgen,  und  obwohl  sie  ai 
durch  einzelne  Erscheinungen  verrathen ,  werden  sie  bei  Mangel  an  Ai 
-  mörksamkeit  und  bei  versäumter  Bttksichtnahme  auf  gewisse  Symptu 
und  semiotische  Methoden  völlig  übersehen. 

W  Daher  kommt  es, -dass  man  lange  Zeit  hindurch  die  renale  Ursache  allKemfii 
Wassersucht  und  mancher  schwerer,  acuter  Erkrankungsförmen  vOllig  übffKi 
hat  Nur  bei  Kaksichtnahme  auf  den  Urin  und  ^uf  einige  locale  ^ymptomf  ( 
MiereuafTection  (Schmerz  bei  tiefem  Druk  etc.)  lässl  sich  in  solchen  Fillen  der  ( 
sprangs  der  Krankheit  erkennen. 

Selbst  bei  den  erkennbaren  Nephriten  ist  über  den  Umfang  und  Gr 
der  Störung  in  den  meisten  Fällen  nichts  iSichercs  durch  die  Symptm 
zu  ermitteln. 

.    '  Eiüe  vollkönmien  genaue,   die  Ausdehnung,   den  Grad,  die  Zeitdauer  nod  Ei 

wikl.ungsstufe  der  Afl'ection  umfassende  Diagnose    darf  fast    niemals  bei  diesco  I 
f  krankungen  erwartet  werden. 

:  i  Die  einzelnen  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  Nierenentzüodoi 

und  den  verwandten  Erkrankungen  darbieten  ^  sind  : 
locale  und  primäre  Symptome: 

Schmerz,  besonders  bei  tiefem  Druk  in  der  Lumbargegend ; 
Gefühl  von  Schwere ; 

Ausbreitung  der  Percussionsdämpfung  in  der  Nierengegend ; 
Durchühlen  einer  Geschwulst ; 

Veränderungen  des  Harnes :  Verminderung  desselben  ^  Auftreten  v< 
Eiweiss,  Blutkörperchen,  epithelialen,  koriiigen  und  liyjüinen  Cylinder 
Eiter  in  demselben. 

Alle  loralen  Erscheinungen,  mit  Ausnahme  von  der  Beschaffenheit  de*  Hami  s 
lieferter,  können  auch  bei  andersartigen  Affectionen  der  Nieren  und  selbst  l^eoul 
barter  Organe  sich  zeigen  und  sind  daher  in  keiner  Weise  entscheidend,  ofcwi 
sie  die  durch  andere  Verhältnisse  gestellte  Diagnose  unterstOzen  oder  aafdieNim 
die  Aufmerksamkeit  lenken  kOnnen. 
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Der  Harn  selbst,  der  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  fflr  die  Diagnose  gibt,  kann 
if^öUig  normal  sein  oder  doch  wenigstens  keine  verwendbaren  Zeichen  liefern : 

wenn  der  entztlndliche  oder  hämorrhagisehe  Herd  in  das  Parenchym  eingeitchlöstfen 
ist  und  nicht  mit  dem  Bekeh  communicirt; 

wenn  der  Abfluss  des  Harns  aus  der  erkrankten  Niere  gehemmt  nnd  die  andere 
gesund  ist. 

Der  Harn  kann  ferner  zu "^  diagnostischen  Irrthflmern  Veranlassung  geben,  indem 
er  untergeordnete  Verhältnisse  anzeigt  und  .die  essen tiellereu  dadurch  üher- 
tseben  lässt. 

Die  Verminderung  des  Harns,  die 'Zumischung  von  Blutkörperchen  und  von  Eiter 
jEum  Harne  s:ibt  keine  sicheren  Anhaltspunkte  ftlr  die  Niefenanection,  da  diese  Ver- 
hfiltnfsse  auch  dur<^h  Krankheiten  des  Nierenbekens  und  der^Clbrigen  Hamwege  zu» 
wegegebracht  werden  können.'  .  '  « 

Das  Vorhandensein  von  Eiweiss  im  Harne  iSsst,  sofern  der  Harn  nicht  aufTallend 
Muthaltig  oder  eiterhaltig  jst .  wenigstens  eine  Abnormität  in  dem  Drflsenparenitbym 
erwarten,  mindestens  Hyperämie,  und  wenn  d^r  Eiweissgehalt  reichlich  und  an- 
haltend ist,  80  kann  aus  ihm  schon  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  croupöse  Ent- 
zündung des  Nierenparenohyms  geschlossen  werden. 

Die  Gegenwart  von  Epithel ialschläuchen  im  Harn  mit  oder  ohne  erheblichen  JKt- 
'weissgehalt  zeigt  einen  Catarrh  der  Nierencanllchen  an. . 

Am  complicirtesten  sind  die  Veränderungen  bei  der-  croupösen  ExaudatTon  der 
Hurncanälchen.  bei  der  sogenannten  Bright^schen  Niere.  Ausser  dem  sehon  erwähnten 
£iweissgchalt  und  dem  bald  mehr,  bald  weniger  auffälligen  Abnehmen  der  normalen 
Harnbestaudtheile,  häufig  auch  der  Haromenge  Oberhaupt  sind  vornehmlich  die 
mricroscopischen  Beimischungen  von  Wichtigkeit.  Es  sind:  Eplthel'zellen  aus  den 
Nieren-  und  H^rnwegen ,  ISchleim-  oder  EiterkOrperchen ,  Blutkörperchen  und  die 
sog.  Harncylinder.  Sie  bedingen  zum  Theil .  die  Farbe  u.  s.  w.  des  Harns  utfd 
wechseln  somit,  gleich  lezterem,  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  und 
selbst  nach  den  einzelnen  Stadien  der  Krankheit. 

Im  ersten  Stadium  des  acuten  Morbus  Brightii  ist  der  blai^se  oder  dunkler  rdthe 
oder  bräunliche  Harn  am  reichsten  an  körperlichen  Bestandtheilen.  In  grösster 
Menge  finden  sich  gewöhnlich  rothe  Blutkörperchen,  welche  für  sich  oder  mit  Urat- 
salzeu  die  rothe  Farbe  des  Harns  bedingen..  Sie  liegen  einzeln,  nie  in  geldrollen^^i 
förmiger  Anordnung,  sind  aufgebläht",  meist  ohne  oder  mit  undeutlicher  centraler 
Depression  und  vou  gelblicher  Farbe.  —  In  verschiedener  M^nge  kommen  Epitheliea 
von  der  ganzen  Fläche  des  Harnapparats  vor.  Dieselben  rühren  bald  aus  den  Harii- 
canälchen,  bald  aus  Niereiikelchen  und  Beken,  Ureteren,  Blase  und  selbst  Harnröhre 
her.  Die  leztero  Art  kommt  nicht  ausschliesslich  belni  Morbus  Brightii  vor,  sondern 
verdankt  nur  dem  gleichzeitigen  Catarrh  der  genannten  Schleimhäute  sein  Vor- 
kommen: je  nach  dem  Grade  dieses  ist  daher  auch  ihre  Menge  sehr  verschieden. 
Die  erstere  Art  von  Epithel zellen  dagegen  wird  in  grösserer  Menge  nur  bei  Morbus 
Brightii  gefunden.  Diese  Epithelien  kommen  bald  einzeln  vor  und  ist  dann  ihr 
Ursprung  meist  nicht  sicher  nachweisbar,  ausser  wenn  ^ie  Faserstoffcyiindern  auf- 
aizen.  Bald  aber  finden  sie  sich  in  derselben  Anordnung,  welche  sie  innerhalb 
der  Harncanälchcn  haben :  sie  bilden  dann  kürzere  oder  längere,  verschieden  breite, 
meist  gerade ,  QvlindHsche  Körper,  welche  sich  ausser  durch  eine  stärkere  Granulir- 
ung  und  bisweilen  unregelmässigere  Form  nicht  von  den  normalen  Epithelien  der 
Harncanälchcn  unterscheiden. 

Die  90g.  Faserstofl*-  oder  Harncylinder  finden  sich  in  diesem' Stadium  gewöhnlich 
in  grosser  Menge.  Sie  sind  meist  gerade,  seltner  gewunden.  Ihre  Länge  ist  bald 
sehr  gering,  bald  grösser  und  kann  V2'"  ^^^  darüber  erreichen;  ihre  Dike  sehwankt 
zwischen  '/so—  Vioo'"»  S<e  sind  hell,  farblos,  homogen;  ihre  Consjsteni  ist  elastiach; 
durch  Essigsäure  und  namentlich  durch  äzende  Alkalien  quellen  sie  bis  zum  Ua* 
Sichtbarwerden  auf.  —  in  diesem  Stadium  kommen  die  FaserstofTcylinder  selten 
rein  vor,  sondern  es  Hegen  ihnen  nicht  selten  Epithelien  der  Harncanälchcn ,  Blut- 
körperchen, Schleimkörperchen,  Harnsalze  etc.  auf-  Die  Epithclzellen  sizen  seltner 
in  Zusammenhängenden  Lagen,  meist  einzeln  auf  und  bilden  in  dein  Cvlinder  häufig 
•£ine  Depression.  Sie  sind  bald  normal,  nur  stärker  sranulirt,  bald  kernlos,  plätt- 
«henähnlich  und  atrophisch;  bisweilen  sfnd  nur  ihre  Kerne  noch  vorhanden.  Neben 
aufsizenden  Epithelien  zeigen  die  Harncylinder  bisweilen  auch,  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  facettirte  Stellen,  welche  Form  und  Grösse  der  Epithelien  haben  und 
Stellen  entsprechen ,  welchen  solche  früher  aufsassen.  Blutkörperchen  liegen  bald 
an  der  Oberfläche  der  Cylinder.  bald  sind  sie  in  deren  Substanz  eingeschlossen: 
Jene  sind  meist  jünger,  nur  bläschenartig  aufgequollen ,  leztere  häufig  etwas  ver- 
Bchrumpft  und   stärker  abgeblasst     Bisweilen  liegen  auf  oder  in   den  Cylindem. 
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kleine  gränulirte  kernhaltige  Körperchen ,  welche  meist  farblosen  Blatkorpmk 
seltner  Schleim-  oder  Eiterkflrperchen  entsprechen.  Ferner  kommen  auf  f»*l« 
ihfien  Fett-  und  Pifl^mentkörnchen *  einzeln  oder  hnufenweite  vor;  oder  ftndea  • 
Salze  von  harnsaurem  Natron,  selten  auch  Crystalle  von  oxalsanrem  Kalk. 


den 

Bind. 

selten  bei  längerem  Stilen  des  Harns  bilden. 

In  den  späteren  Stadien  des  acutpn  Morbus  Brichtii  finden  sirh  meist  di«^l! 
Fonnelemente  vinr;  nur  sind  die  Blutkörperchen  eewßhnlirh  in  cerinseT^T. 
Gyiinder  in  grösserer  Menge*  vorhanden.,  T^reztere  haben  dieselbe  Grosse  iiud  F« 
aber  meist  eine  stärkere  Consistenz;  daher  sind  sie  meist  auch  slinzender.  i 
stiTÖder  und  zerfallen  bei  Druk  in  unreeelmfissige,  scholliee  Stflke:  dnrch  F« 
,    *  .   sSiire   oder  Alkalien    quellen  sie   langsam  auf  und  verschwinden    erat  splt^  o 

gar  nicht. 

Bei    chronischem  Morbus  Brishtii    fehlen   die  Blntkßrperchen     oder    sind    nn- 
spärlicher  Menee   vorhanden ;  bei  Exacerbationen    des  Nierenleidens   vermin  i 

?       :  ■  ihre  Menge.      Die  Menge   der  Epithelzellen  und  der  Schleimkörperch^n   i«f  ^U 

variabel  und  von  dem  Zustande  der  hamleitenden  CanXle  und  Höhlen  ahMoi 
Die  Menge  der  Faserstoffcylinder  variirt  ebenfalls  s#»hr.  sowolil  bei  ver«rhiH* 
Kranken,  als  zu  verschiedenen  Perioden  desselben  Kranken:.  *ie  ist  bl*h^  r 
nicht  in  Znsammenhang  mit  den  anatomischen  Nierenverändenmeen  zu  hrin« 
flie  Cylinder  sind  zum  srössten  Theil   von  der  frtlher  ceiwinnten  Ort^sse  ud  F< 

i  *  und    von   meist  bedeutender  Consistenz.     Oaneben   kommen    bisweilen  au'-h  Fi' 

sfofTcylinder.  von  so  auffallender  Blässe  vor,  da«s  dieselben  der  micmscopi»'' 
üntersdfhung  leicht  entgehen  und  nnr  bei  gedämpfter  Bel^nrhtnne  dentlich  w^ 
■ie  sind  bisweilen  läncrseefaltet  und  seltner  mit  andern  Elemepten  betezt  al« 
flrflher  beschriebene  Form-  Wegen  ihrer  firrossen.  Blässe,  ihrer  Faltiinc  und  il 
snppOnirten  Hohlseins  sind  sie  fUlschlirh  fOr  die  Membtanae  propriae  der  Ki 
canälchen  selbst  gehalten  worden.  Üebrigens  kann  zu  jeder  Zeit  des  chmniid 
Verlaufes  auch  die  erstbeschriebene  Form  von  Cvlindern  im  Harn  vorkommet. 


Bei  vielen  nephritischen  Erkrankun^ren  zeigen  sich  mehr  oder  weni« 
heträchtliche  Xsonsecutfve  Störungen,  welche  seihst  von  der  Art  sind,  d 
sie  auf  den  Ursprung  der  Erkrankung  hinweisen  kSnnen.    Sie  hinj^en  i 

von  dem  Processe  selbst,  der  irt'  den  Nieren  vorgeht  (Entzfindm 
Eiterung,  Stofifverluste) ; 

von  der  Unterdrükung  der  Hamsecretion  (Urämie) ; 

von  topischen  Einflüssen  auf  benachbarte  Organe  ; 

von  unbekannten  (sympathischen)  Beziehungen. 

Die  Vermengung  dieser  verschiedenen  Einflösse  im  einzelnen  Fall  kv 
die  Gestaltung  der  secundären  Störungen  um  so  complicirfer  machen  ui 
dieselbe  kann  noch  weiter  combinirt  sein  mit  den  Erscheinungen  ni 
Folgen  der  der  Nephritis  vorausgehenden  oder  sie  wesentlich  oder  zufil 
begleitenden  Affectionen. 

■  »     ?  Viele  der  Folgen  der  Nieren affection  sind  nicht  anders,    als   wenn   ein  belifM: 

•  sonstiges    Orsan    von     einem     entztlndlichen    Processe    oder    einer    Eiterarr   * 

fallen  wird. 
Aber  zahlreiche  andpr«»  hängen  mit  der  Zurtlkhaltnne  der  Hambestaadtheile  : 
,  sammen  und  von  ihr  ab  (s.  UrSmie  in  Band  IV.  p.  658). 

Manche  endlich  kommen   nur  empirisch   neben  Nephriten  vor,  ohne  das»  ihr  2 
sammenhans  mit  der  Niercnentsflndun^  sich  erkiMren  liesse. 
,  Hiezu    kommt   noch,    dass  bei  der  (Iberwiegend  secundlren  Genese  der  Nephri 

*  die  mannigfachsten  Ersrheiuuneen   in  Foljre  der  primSren  SlOrunfren   sich  hiaini 

seilen  können ,  wodurch  der  Complex  der  Krscheinunsen  in   hobem  Grade  refr". 
tind  verschiedenartig  wird. 


Die  consecutiven  Erscheinungen,  welche  bei  Nephritis  ohne  alle  Regt 
,mässigkeit  eintreten  und  fehlen  können,  sind  folgende : 
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1.  Fieber  der  mannigfaltigsten  Art,  bald  leichte,  fieberhafte  Gereizt- 
heit, bald  massiges  acutes  continuirliehes  Fieber,  bald  heftiges  typhoides 
und  adynamisches  continuirliches  Fiebet,  bald  interinittirendQ  FrBste,  bald 
lentescirerides  (hectisches)  Fieber;  können  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufes  sich 
entwikeln. 

2.  In  Folge  der  Nierenaffection  entstehen  mehr  oder  weniger  intensive 
Cohstitutionser]g*ankungen,  und  zwar  je  nacb^  den  Umständen :  Anämie, 
allgemeiner  Hydrops,  Urämie,  Pyämie  oder  selbst  mehrere  dieser  Formen 
zumal  und  sücqessiv  und  es  treten  dann  entsprechende  Erscheinungen  ein. 

3.  Störungen  vom  Gehirn,-  dem  Rükenmark  und  den  höheren  Sinneb' 
hängen  entweder  mit  dem  Fieber  zusammen  oder  mit  der  cansecutiven 
Constitutionsallection ,  oder  treten  auch  zuweilen  isolirt  und  ohne  be- 
kannten Zusammenhang  bei  Nephritis  auf.  Es  sind  am  häufigsten  Som- 
nolenz  und  Sopor ,  ferner  acutes  oder  lentescircndes  Delirium  (bald  voA 
der  murmelnden,  bald  von  maniacalischer  Art),  Krämpfe  von  der  Art  der 
Eclampsie,  der  Epilepsie ^  des  Tetanus,  Neuralgieen,  Amblyopie,  motor- 
ische Lähmungen. 

4.  Fast  alle  einzelnen  Orgarie  können  an  der  Erkrankung  participiren^ 
sei  es  unter  Vermittlung  einer  unzweifelhaften  Constitutionsstörung,  wie 
der  Hydropsie,  der  Pyämie  und  tJrämie,  theils  auoh  mehr  oder  weniger 
isolirt.  Die  gewöhnlichste  Art  der  Störung  anderer  Organe  sind  hydrop-« 
ische  Ergüsse,  ausserdem  finden  sich  aber  auch  Ilyperämieen  (besonders 
auf  der  Haut:  Erytheme,  Erysipele),  Blutergüsse  (vornehmlich  Nasen- 
bluten), plastische  Exsudationen  und  eiterige  Absezungen,  Verschwärr 
ungen  und  Gangränescen^en.  Dabei  wird,  der  Darm  sehr  gewöhnlich  von 
einem  schweren  und  intensiven  Catarfh  und  häufig  von  Erbrechen  und 
Diarrhoe  befallen,  das  Herz  häufig  hypeitrophisch,  die  Respirationsorgane 
zeigen  Asthmaanrälle,  die  Blase  Caiarrh  und  krampfhafte  Cpnstric- 
tionen. 

Somit  sind  die  Erscheinungen  bei  den  ^ierenentzflndungen  unendlich  zahlreich 
and  vielfältig,  und  von  der  gänzlichen  Symptomlosiekeit  bis  zur  Combination  Yast 
sämmtlicher  angefahrter  Phänomene  kanu  jeae  Mittelstufe  vorkommen.  Die  Symp- 
tomencomplexe  können  im  Verlaufe  mehnnaU  völlig  wechseln ,  Symptomenarmuth 
mit  den  r^ich>ten  Combinationcn  ,-  Symptome  der  einen  Art  mit  denen  einer  völlig 
contrastirenden  Vereinigung.  Oftmals  ist  zwar  die  Gestaltung  des' Phänomenencom- 
plexes  durch  die  Besonderheit  der  Veränderungen  in  der  Niere  selbst  oder  durch 
die  Dispositionen  des  Individuums  bedingt.  Aber  häufig  entgeht  der  Grund'  d.es 
Eintritts  gewisser  Erscheinungen  völlig  jeder  Beobachtung.  Wir  sehen  im  Verlauf 
der  Nephritis  oft  Fieber  auftreten  und  wieder  nachlassen,  die  verbreitetsten  hydrop- 
lachen  Anschwelluusen  entstehen  und  wieder  verschwinden,  die  Symptome  der 
Urämie  »ich  entwikeln  und  \%ieder  verlieren,  die  schwerste  Gehimstörung  eintretBD 
und  die  Gehimfunctiöuen  wieder  sich  aufbellen,  asthmatische  Zufälle  sich  einstellen 
und  wieder  aufhören,  Neuralgieen,  Blutungen,  Lähmungen  etc.  etc.  kommen  und 
gehen ,  ohne  dass  wir  irgend  Rechenschaft  darüber  zu  geben  vermöchten ,  welche 
Aenderungen  in  den  Verhältnissen  der  Niere  das  Auftreten  dieser  consecutiven  Zu- 
fälle und  welche  ihre  Gessation  begründeten.  Zwar  fällt  zuweilen  die  VetTlelfältig- 
uDg  der  Symptome  mit  der -Verminderung  des  Harns,  ihre  Besserung  init  Vermeht- 
uDg  der  Diuresc  zusammen,  aber  weitaus  nicht  immer. 

Die  Beziehungen,  weiche  einzelne  Symptome  und  Symptomencomplexe  zu  den 
wesentlichen  Verhältnissen  in  der  Niere  zu  haben  pflegen,  jedoch  nicht  immer  er-' 
kennen  las>en,  sind  vornehmlich  folgende: 

Fieber  gehört  den  acuten  Erkrankungen  und  acuten  Exacerbationen  des  localen 
Processes,  sowie  den  schwersten  Formen  der  Erkrankung  an. 


? 
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Die  interstitielle  Nephritis  ist,  wenn  sie  Dicht  sehr  gering  beginnt,  meist  v«^ 
«Inem  Froste  eingeleitet.'  Darauf  folgt  Fieber  von  verschiedener  Heftigkeit  und 
gleichzeitig;  tritt  in  den  meraten  t^ftlTen  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Niercngegen4 
«in,  der  dem  Kranken  meist  in  der  Tiefe,  zuweilen  jedoch  auch  oberfl&chlicn  ili 
sein  scheint,  so  sehr,  dass  schon  eine- leichte  Berührung  <}er  Haut  empfindlich' ist.' 
Der  Schmerz  hat  eine  mehr  oder  weniger,  grosse  Ausbreitung,  Heftigkeit  und  Be^ 
«t&ndigkeit.  HSußg  sind  gleichzeitig  Schmerzen  in  der  Blase  vorhanden  und  im  eh 
-der.  Testikel,  ja  sogar  der  Schenkel  der  betreffenden  Seite  ist  nicht  selten  schmen- 
hafi.  Ks  werden  nur  sehr  kleine  Quantitäten  Harn  entleert,  der. zuweilen  blutig  und 
eiterig  ist,  dagegen  aber  wenig  Harnstoff  und  Harnsfture  enthält.  l)re  Percussioa 
der  Nierengegend  liefert  kaum  je  eine  ausgedehntere  Mattigkeit.  —  Sehr  gew8hu1ic.h 
gesellen  sich  zu  diesen  Symptomen  Erscheinungen  aus  den  Digestionswerkzeugen: 
die  Zunge  belegt  sich,  der  Kranke  erbricht,  der  BsHich  wicd  aufgetrieben,  der  Stulü 
ist  meist  verstopft.  ^Dauert  die  Krankheit  in  gleicher  H^eftlgkeit  fort,  so  wird  die 
Zunge  troken,  der  Puls  sehr  fk'equent  und  klein,  es  kommen  zuweilen  FrostanfSlIe: 
auch  treten  Delirien  bald  furibund,  bald  stille,  mit  naehfalgendem  Stupor,  wie  bei 
einem  heftigen  typnösen  Fie'ber  ein,  und  es  erfolgt  unter  diesen  Erscheinungen  der 
Tod.  —  In  andern  FäUeg^  verlieren  sich  die  acuten  Zufälle  und  ein  chronisches 
Siechthuni  mit  Schmerz  in  der  Nierengegend,  trübem,  zuweilen  eiterigem  Haro 
bleibt  zurük. 

In  wie  weit  die  Mj^glichkeit  einer  vollständigen  Herstellung  anzunehmen  ist,  lässt 
sich  tiicht  bestimmen,  da  die  einen  hohen  Grad  erreichenden  Fälle  nie  vollständig 
heilen,  bei  den  leichteren  dagegen  immer  Zweifel  über  die  Diagnose  obwalten  dtlrfen) 
Bei  dieser  Schwierigkeit  ^er  Diagnose  darf  man  ni<f  versäumen,  die  ursächlichen 
Momeute  im  Einzelfall  in  genaue  Erwägung  zu  ziehen. 

4.  Die  circumscripte  und  disseminirte,  fast  immer  im  Verläufe  and- 
erer Krankheiten  eintretende  Nephritis  gibt  meist  gar  keine  oder  sehr  gering- 
fügige Symptome ;  vage  Schmerzen  in  def  Nierengegend ,  schwierige  Be- 
weglichkeit des  Rumpfes,  einige  Verminderung  der  Hamsecretion ,  vor- 
übergehender Blutabgang  oder  Eiweissausscheidung  aus  dem  Harn.  Ihre' 
Diagnose  lässt  sich  Gelten  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  machen, 
ausser  wenn  der  Umfang  der  Erkrankung  beträchtlicher  wird  und  ergiebige 
Eiterung  sich  einstellt,  in  welchem  Fall  die  Erscheinungen  der  diffusen 
Nephritis  meist  mit  pyämischen  Symptomen  auftreten. 

5.  Die  chronische  Nephritis  ist  wohl  nie  von  andern  chronischen  Ai- 
fectionen  dep  Niereh  zu  unterscheiden,  ausser  wenn  sie  auf  acute  Ne- 
phritis folgt.  * 

l>ie  Symptome  sind:  dumpfer  Schmerz,  trüber  Harn,  häufig  mit  Phos- 
phaten und  Eiter,  später  wassersüchtige  und  scorbutische  Zufälle^  Ab- 
magerung, Bronchialblennorrhoeen. 

6.  Der  Catarrh  der  Harncanälchen  (desquamative  Nephritis)  gibt  sich 
durch  die  mehr  oder  weniger  reichliche  Ausscheidung  von  Cylindem, 
welche  aus  Epithelien  bestehen,  durch  einen  massigen  Eiweissgehalt  des 
Harns,  zuweilen  durch  geringe  locale  Beschwerden  in  der  Nierengegend 
zu  erkennen.  Die  Folgen  für  den  Gesammtorganismus  sind  gering.  HSch- 
fltens  zeigt  sich  in  uncomplicirten  Fällen  eine  leichte  fieberhafte  Gereizt- 
heit und  ein  schwaches,  bald  vorilbergehendes  Anasarca.  Wenn  schwerere 
Zufälle  vorhanden  sind ,  so  hängen  sie  von  den  gewöhnlich  gleichzeitigen 
4ionstigen  und  primären  Erkrankungen  ab. 

7.  Die  croupöse  Entzündung  der  Nieren. (Bright'sche  Krank- 
heit) hat  unter  allen  die  mannigfaltigsten  Symptome,  und  während  sie  oft 
äusserst  geringe  Zufalle  zeigt,  ist  sie  am  häufigsten  mit  ^weren  Erschein^ 
ungen  verbunden. 
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•  Die  entscheidensten  Symptome  sind  die  aus  dem  Harn  :  Eiweis?geb 
mit  exsudativen  Cylindern  neben  verschiedenartigen  weiteren  Ve^d 
ungen  des  Harns.  Doch  können  selbst  diese  Symptome  zeitweiKg  vül 
cessiren,  ohne  dass  die  Niere  darum  iiormal  geworden  ist. 

Die  Erscheinungen  raodificiren  sich  vorzugsweise   nach  dem  Verl 
der  Krankheit. 

a.  Bei  acutem  Verlauf : 
bald  ziemlich  massige  Erscheinungen,  Fieber,   leichtes  Oedem,  h 

schwere  Zufälle  von  der  Brust,  vom  Nervensystem,  typhoides  Fieber:  < 
neben  Anurie  oder  blutrother  und  braunrother  Harn  mit  reichlichem 
weissgehalt,.  mit  körnigen  und  reichlich  bluthaltigen  Cylindern.  —  T«' 
Ucher  Ausgang,  oder  Ermässigung  und  Uebergang  zum  chronischen  V 
lauf,  oft  rasche  Heilung. 

b.  Bei  chronischem  Verlauf : 
anhaltender,  mehr  oder  weniger  reichlicher  Ei  weissgehalt  des  Harn« 

äerben,  jedoch  'weniger  blutkörperchenreichen  Cylindern  oder  hyalii 
Schläuchen ;  zuweilen  Diabetes,  meist  Verminderung  den  Harns. 

Zuweilen  keine  sonstigen  Symptome,  wenigstens  eine  Zeitlang,  il 
meist  anämisches  Aussehen. 

Die  Symptome  selbst  zeigen  vielfache  Schwankungen,  Besserungen 
^E3(acerbationen.   Es  sind  vornehmlich 

cachectisches,  wachsartiges  Aussehen ; 

•  Störungen  des  Verdauungssystems  ; 
Anasarca  und  seröse  Ergüsse  in  seröse  Höhlen  ; 
Störungen  am  Herzen ; 

Störungen  in  den  Respirationsorganen:  Catarrhe,  Asthma,  Pneuroonii 
Nicht  nur  tritt  zuweilen  eine  acute  Steigerung  ein ,  entsprechend  < 

acuten  Verlauf  der  Bright'schen  Krankheit,  oft  mehr  mit  febrilen,  oft  n 
mit  nervösen  Symptomen,  mit  oder  ohne  tödtlichen  Ausgang,  sonden 
besteht  stets,  eine  gesteigerte  Gefährlichkeit  jeder  intercurrenten  Kn 
heit.   Uebercfem  erfolgt  zuweilen  plözl icher  Tod. 

Der  Harn  zeigt  bei  der  Bright'scheo  Krankheit  seiner  Quantität  nach  hiu6;  l 
Abweichung  vom  normalen  Maasse;  in  einzelneu  Fällen  'v^lrd  er  »Offtr  ia  h 
vermehrter,  ja  sogar  ."Hiweilen  in  doppelter  uud  dreifacher  Menre  ahsn^cn« 
meist  jedoch  ist  seine  Quantität  vermindert  und  namentlich  bei  heftigen,  aru: 
laufenden  Fällen,  bei  acuten  Exacerbationen  oder  nach  sehr  luneer  Djum 
Kraukheit  und  bei  vorgeschrittenem  Stadium  fast  ganz  uuterdrOki.  Kin  m'^ 
Verhalten  lässt  fast  immer  mit  Sicherheit  einen  baldigen  üblen  Au»£aus  prui*: 
iciren  Die  Farbe  des  Harns  istgeviöhnlich  et\ia8  trübe,  bla»s-brSunIich.  op^^l 
end.  Zuweilen  bilden  sich  in  ihm  Niederschläge  aus  Phuaphateu.  uitlit  h 
schäumt  er  ungewOhulich  und  geht  rascher  als  normaler  Harn  eine  ZertezuBs 
Zuweilen  ist  er  auch  mehr  oder  weniger  gesättigt  roth   oder  rothbraun.   be«oc 

I  im  Anfange  der  Krankheit,   während  er  am  luide  derselben  fast  immer  bla*»- 

farblos  ist.  —  im  Anfange  enthält  der  Harn  noch  in  ziemlicher  Quaatitli  Hari 
und   harnsaure  Salze-     Diese  verlieren  sich  aber  mit  zniiebmender  Atfection.  * 

\  dass  jedoch  der  Eiw.eissgehah  selbst  zu  steigen  pflegt;  vielmehr  nilnmt  jia<h  d; 

hei    langdauernden  AlTecticnen   aümälig  ab  A^ud   der  Hiirn    wird   dadurrh  in 
dünner  und  gehaltloser. 
i  Die  Ausscheidung    von   Eiv^elss  und    von  exsudativen    Cylindern   i>t  *choB  i 

^  flfiisführlich  besprochen.   M^'ährend  der  Eiweisfgehalt  in  manchen  FSllen  auf  *3J 

25  Permille  Harn  steigt  und  die  Cylinder  ein  fOrmlichfs  Sediment  bildi'n  koi 
werden  in  andern  Fällen,  vorzüglich' bei  Stillstand  des  Pro<fe«se».  dieC^liultr« 
erst  sparsam  und  kann  der  Eiweissgehalt  sogar  einige  Zeitlang  ganz  \t-rfrL«it' 
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Ebenso  hi  der  blutigen  Beimischung  zum  Bright'schei^  Harn  und  zu  d^b  Cyliudera 
«rhou  oben  gedarlit.    Sie  zeigt  fast  imnier  acutere  VorgSiige  in  den  Nieren  au. 

Oertliche  Krächcinungen  iu  der  Nierengegend  sind  'zvar  Miweilei^  vorhanden, 
ohue  Jedoch  irgend  constant  zu  sein  oder  eiue  der 'Brighf  sehen  Krankheit  chatactr 
ertstische  Eigenthünlichkeit  zu  zeigen:  hald  reissende,  bald  drükende  und  dumpfe 
Schmerzen  in  der  Leudengegend,  EmpHndlichkeit  abf  Druk  daselbst;  bei  betracht- 
licher Vergrösterung  lässt  sich  zuweilen  Ausdehnung  der  Percussionsdfimpfung  err 
kennen. 

Wichtiger   als:  dies^  directen   Zeicheo'  sind    die  zahlreichen  Erscheinungen  Aon 
secundären  Erkrankungen,  bedingt  ohne  Zweifel  durch  die  Zurflkhaltung  von  Harn- 
bestand^theileu    im   Blute.     Oft  jedoch   bestehen   Bright'sche  Nierendegeneratioueu 
mästiigen  Grades,  ohne  dass  secaudSre  Erkrankungen  eintreten.     Diese  erfolgen  be-' 
aonders  nach  erneuten  i£rkilltuugen  der  Haut.  '     ^ 

D»e  gewöhnlichbte  Secundärerkraiikung  ist  ein  allgemeines,  über  den  gauzeii 
Körper  verbreitetes  Auasarca.  jEä  ist  ttächst  dem  Albumengehalt  des  Harns  da« 
wichtigste  Zeichen  der  albuminüs^n  Nephriti«*.  pas 'Anasarca  findet  sich  vorzd^licb 
au  den  untern  Extremitfiten.  dem  Scrotum  und  Präputium,  c|en  Veiblichen  Labien, 
der  Rakeiifläclu;  des  Körper» <  den  HandrOken  und  dem  Gesicht.  Diese  liautwi^ts- 
t*rHUcht  i^t  zuweilen  ^efo1;(t  von  serösen'  Ergüssen  -  in  seröse  Höhleu^.  ist  aber  sofern 
sie  von  Bright'*cTier  Degeneration  ai>hftngt.  stets  die  erste  hydropische  Erscheinilng. 
Nuch  ihr  finden  sich  am  hSufigst^n'  Oedeme  Her  Lungen.  Ergtlsse-in  die  Pleura  und 
das  Peritoneum.  Oedem  des  Gehirns. 

-.  Einige  Affection  des  Darmcanals  ist  niei^t  vorhanden:  belegte  Zunge,  schlechter 
Appetit,  Dy^ipepsie  und  nicht  selten  eine  chronische,  seröse  Diarrhoe,  zuweiten 
«elbbt  eine  chronische  dysenterische  Ail'ection  des  nutern  Darms. 

Noch  häufiger  begleitet  ein  seröser  Catarrh  der  Lunge  die  Brigl^'sche  Krankheit 
und  steigert  ^ich  zeitweise  bald  zu  Bronchitis,  hald  zu  wirklichem  Oedem  der 
Lungen  und  kann  vorzflglich  durch  Iczteres  ■  tödtlich  werden.  Bei  ISngerem  Be- 
stände' des  Catarrhs  bildet  sich  .häutig  Emphysem  d^r  Lungen  aus. 

Eine  nicht  seltene  Complication  der  BrighVschenNierende^eneration  sind  heftige 
uud  hartnäkige  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  sogenannter  Rheumatis- 
mus chronicus. 

Alä  die  schwersten  Zurolle  sind  Pneümonieen  und  Peritoniten  zu  be- 
trachten,  die  zuweilen  ira  Verlauf  der  Bright'schen  Nierendegeneration 
eintreten,  sowie  schwere  Nervenzufälle,  Krämpfe,  Delirien,  Coma  und 
adyttamisches  Fieber,  welche  de)*  acuten  Form,  dem  lezten  Stadium  der 
JCrankheit,  angeboren,  doch  auch  zuweilen  intercürrent  eintreten  und  auf 
Urämie  bezogj?n  werden. 

Der  Verlauf  der*  Bright'schen  Niereuentzflndung  ist  meist  chronisch,  dauert 
mehrere  Monate  oder  Jahre  lang.  Sie  beginnt  in  solchen  Flilleif  unter  unbestimmtem, 
allgemeinem  Ueheibefluden?  Appetitmaueel,  Mauigkeitf  Gliederschmerzen,  FrOsteln. 
In  dieser  Zeit  wird  meis^t  der  Harn  noch  gar  nicht  eeprflft.  AUmSlig  schwillt  die 
Haut  au  und  unter  vielfachen  ^Schwankungen  von' Besser-  und  Schlimmerwerden 
Dimmt  di6  Wassersucht  zu  und  gesellen  sich  die  weiteren  CompHcatiohen,  besonders 
die  Lun{;enafiection,  hinzu.,  Auch  bei  w^it  gekommenen  Fällen  kann  hier  noch 
zeitweise  oder  dauernde  Besserung  eintreten  ^  obwohl  der  Eiw«issgehalt  des  Harne 
selten  fflr  immer 'verschwindet.  Bei  iSn^erer  D^uer  verfalleu  die  Kranken  in  Maras- 
mus HLud  Anämie  und  gehen  ah  allgemeiner  Wassersucht  oder  unter  soporDsen  Zu- 
atäadijeu,  oft  abwech»elud  mit  Convulsioneu,  zugrunde. 

Zuweilen  jedoch  tritt  die  Bright'sche  Nierenentzandung  mit  grösserer  Acuität  <auf 
und  kann  in  3^8  Wochen  tOdtlich  verlaufen.  In  solchen  Fällen  sind  die  Symptome 
die  eines  heftigen,  typhusartigen  Fiebers.  Comatöser  Zustand  mit  stillen,  muscitir- 
enden  Delirien,  zuweilen  Eclampsieen,  AmbTyopieen  und  asthmatischen  An fSlIen 
stellt  sich  frtihe  ein;  die  zuweilen  vorhandene  bleiche  Gedunsenheit,  des  (jesichts 
mit  leichten  ödematösen  Anschwellungen  an  den.  Extremitäten  veranlasst  jedoch: den 
aufmerksamen  Arzt  zur  Untersuchung  des  Harns,  durch  welche  sofort-  die  Natur  der 
Krankheit  sich  entdeken  lässt. 

Zuweilen  endlich  beginnt'  die  Affection  mit  solcher  Heftigkeit  oder  stellt  sich 
nach  einem  zuvor  ruhigen  Verlaufe  eine  solche  Exacerbation  ein,  daiss  fast  ptözlich 
bei  fast  vollständiger  Suppression  des  Harns  ein  verbreitetes  AnasaTca  eptstehi,  iiie 
Lungen  mit  Flflssigkeit  tibef füllt  werden  un4  der  Kranke  unter  hlfchstec  Athmangi-» 
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noth  an  Lungenödem ,  zu  welchem  sich  oft  Convulsionen  und  Coma  ^etellfn 
wenigen  Tagen  zugrundegeht. 

Weitere  Modificationen   des  Verlaafs   der   Bright'schen    Affection    werden  d 

STÜexistirende  Krankheiten  uild  Zustande  bedingt :  durch  vorhergehende  ckroni 
Tank^eiten:    Tuberculose,   Akooliamus,  Scorbut,  Cachexieen    venchiedeoer 
durch   Schwangerschaft    und   Wochenbett;   durch   acute   Affectionen:    mie  Cho 
Typhus,  Scarlatrna  etc.  S.  hierüber' besonders  Frerichs.    Vgl.  auch  den  Absei 
Urfimie  in  Band  IV. 

Der  Ausgang  in   vollkommene  Genesung  ist'  selten:    acute  Falle,  obwohl  »i 
hiDheui  Grade  gefSh.rlich  sind,   enden  doch  eher  in  Genesuug,    als  chronischf. 
lezteren  ist   dagegen  das  Gessiren  der  Erscheinungen  ziemlich  bSafig,  wobei  y 
der  Kiweissgehalt  des  Harn»  gewöhnlich  nicht  ganz  verschwindet. 
In  der  Oberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  endet  die  Krankheit  in  den  Tod. 
f  unter   den  Erscheinungen  der  Urämie,  bald  unier   denen   allgcineiner  Wa>>fr> 

denen  sich  noch  schliesslich  urämische  Zufälle  beigesellen  können.  Au^»tr{ 
kann  die  primäre  Krankheit,  während  welclfer  die  Bright*8che  Nierenentartuoff 
entwikelte,  tödilich  enden;  oder  der  Verlauf  der  croupusen  Nephritis,  «ri  tr 
AnHang  an  acut  oder  chronisch;  kann  zu  jeder  Zeit  durch  eine  niozutretende  F 
monie,  Pleurjtls,  Peritonitis  etc.  unterbrochen  und  der  Tod  dadurch  herheis« 
werden.  Es  ist  dabei'  bemerkenswerth ,  dass  jede  Art  tou  Erkrankung  durib 
i  Gegenwart  einer  Bright'schen  AfTection  wesentlich  gefährlicher  wird  und  das»  «i 

diese  Complication  di^e  Mortalität  von  Krankheiten  sehr  erheblich  erhöht  wird. 
Nicht   ganz   selten-  kommen   bei   Bright'scher  NierenentartuDg    plOzlIche  T« 
I  ftlle  vor. 

HI.  Therapie.. 

A.  Behandlung  acut  beguinender  oder  acut  exacerbirender  FÜJe. 

1.  In  jedem  Falle,  wo  acut  heftige  oder  doch  lästige  Empfindungei 
der  Nierengegend  eintreten  und  die  Kiüfte  es  zulassen  :   örtliche  Bloti 

:■ '  Ziehung. 

2.  Tritt  zugleich  bedeutendes  Fieber  ein  und  gestatten  es  Krifte  i 
Ernährungszustand:  Venäsection. 

3.  Ist  eine  plözliche  Suppression  des  Harns  öder  grosse  Beschrinki 
seiner  Secretion  eingetreten  und  sind  zugleich  bedenkliche  Symptome  ^ 
Gehirn  oder  von  der  Brust  vorhanden,  so  sind  ausserdem  wanne  Uel 
schlage  über  die  Nierengegend  zu  appliciren  und  ist  ein  milderes, 
ausbleibendem  Erfolg  ein  stärkeres  Diüreticum  zu  geben  (Kali  acetici 
Digitalis,  Terpentinöl ,  selbst  Canlharidentinctur).^ 

4.  Verläuft  die  Erkrankung  acut  unter  Frösten,  so  ist  die  Au««! 
gering,  das  Verfahren  exspectativ  oder  können  ausser  SehrSpilöp 
Opium  und  Chinin  gegeben  werden. 

5.  Im  Uebrigen  ist  für  Ruhe  zu  sorgen,  je  nach  seiner  Koipertenq 
ratur  der  Kranke  warm  oder  kiihl  zu  halten,  bei  Blutgebalt  des  Harns 
Schleim  oder  eine  ölige  Emulsion,  bei  Abwesenheit  von  Blut  Salpet 
säure  zu  reichen. 

6.  Bei  Entwiklung  urämischer  Zufälle  tritt  deren  Behan<llang  ein. 

Der  Nuzen   innerlicher  Medicamente   hei   acutem  Verlauf,    sofern  sie  nirbt 

sondern  accessorischen  Inüicationen  entsprechen,  ist  sehr  ptoblcniati«ch.    AI«  »oi 

hat   man   vornehmlich   empfohlen:    Diaphoretica  (Osborne),    Opiate,    La»Dii 

L  Queksilhcr,    vornehmlich  Calomel.  Diuretica,  unter  welchen  lezteren  aber  dir  n 

^  endeu  Mittel  von  den  Meisten  als  cntschiieden  sch&dlich  angesehen  verdon.  «ibr 

leichtere  Mittel  (Kohlensäure,  Weinsäure  und  deren  Salze)  wohl  zur  Anntro^i: 
kommen  können.  Noch  mehr  scheint  die  Salpetersäure  Vertrauen  ta  verdieoeo: 
einigen  schweren  Fällen,  welche  ich  damit   Dehandelte,    hat  aie  volHUndize  o< 
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Coma)  in  welchem  ich  vergeblich  die  Salpetersäure  aDgewandt  hatte,  bewirkte  ich 
vollständige  HeiluDg  durch  das  Jodkalium.  Auch  die  Digitalis  schien  mir 'mehr* . 
mals  die  Heilung  zu  befördern.-  Doch' ist  bei 'der  Beurtheilung  der  Medicatiopen" 
IQ  der  acuten  Form  der  Krankheit  nicht  zu  flberseben,  dass  dieselbe  auch  ganz 
Bpontan  und  oft  überraschend  schnell  sich  bessert  und  dass  daher  gewiss  manchesmal 
den  Medicamenteu  eine  Herstellung  zugeschrieben  wird ,  welche  auch  ohne  sie  ein- 
getreten wäre.' 

■ 

B.   BehandluDg  chronischer  Fälle. 

1.  Unter  allen  Umständen  ist  sorgfältiges  Verhalten  und  Abwehrung 
aller  Schädlichkeiten  unerlässlich.  Es  ist  zu  achten  auf  wirme  Bekleid-» 
ung,  auf  Vermeidqng  von  Erkältungen  and  Durchnässungen  und  vornehm- 
lich des  AufenUialts  in  feuchten  Localen ;  femer  auf  angemessene  Diät, 
Vermeidung  vori  Spirituosen ;  je  nach  den  Verhältnissen  auf  Ruhe  oder 
massige  Bewegung.  Warme  Bäder  sind  meist  nüzlich:  Primäre  Störungen 
in  andern  Organen  und  der  Constitutipu,  sowie  complicirende  Affectionen 
sind  ihrer  Art  nach  zu  behandeln. 

2.  *  In  chronischen  Fällen  mit  muthmaasslicher  Eiterung  des  Nierenpa- 
renchyms trit£  eilte  ähnliche  Therapie  ein,  'wie  bei  chronischer  Perine- 
phritis und  Pyelitis :  sorgfaltiges  diätetisches  Verhalten  neben  Anwendung 
leichter  symptomatischer  Mittel,  n^ch  Umständen  starke  Gegenreize  A 
der  Nierengegend. 

3.  Zur  Behandlung  der  chronischen  Form  der  Bright'schen  Niere 
ohne  dringliche  Symptome  können  aiisser  den  causalen  Indicationen  folg- 
ende Medicationen  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Trinken  von  warmem  oder  kaltem  alkalinischeni  oder  salzhaltigem 
Wasser  (Vichy,  Garlsbad,  Ems),  jedoc)i  nur  bei  noch  erträglichen.  Kräften 
und  nicht  zu  schlechtem  Zustande  der  Verdauüngsorgane ; 

Holkencureii  unter  denselben  Umständen,  ebenso  reichlicher  Milchge- 
brauch (Diaeta  lactea) ; 

Curen  mit  Früchten,  Weintrauben ; 

milde  Salze:  Kali  aceticum,  borsaures  Kali  und. Natron,  Jodkalium  etc.; 

Salpetersäure; 

Jodeisien  bei  herabgekommener  Constitution  ; 

pflanzliche  Diuretica  als  Neb.enmittel.  bei  ungenfigender  Hamsecretion, 
unter  ihnen  jedoch  besser  die  milden  M'ittel ; 

drastische  Mittel  (Coloquinten ,  Jalappe,  Elaterium)  bei  vorg'eschritt" 
ener  Nierenentartung ,  bei  bestehender  .Verstopfung  und  Wilssersucht 

Diaphoretica ; 

tonische  Mittel.  « 

4.  Endlich  sind  bei  Wassersucht,  andern  localen  oder  constitutionellen 
CohsecutivStörungen  oder  complicirenden  Affectionen  die  nöthigen  Hilfen 
zu  geben,  wobei  jedoch  die  be3tehende  chronische  Nierenerkrankung  jedes 
2Ü  eingreifende  und  schwächende  Verfahren  contraindicirt. 

Von  den  secundären  Störungen  bedarf  das  Anasarca  nyit  in  den  Fällen  einer  be-f 
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sonderen  Behandlung:,  wo  es  einen  hohen  Grad  erreicht.  Dann  iretea  diej« 
Vprschriflen  ein,  welche  hei  der  Hautwassersucht  anpeeeben  werrteo.  —  Gepfs 
(Störungen  des  Magens  lDvspep«i.e,  Krbrecben  ext.)  wirkt  schon  die  Anwe» 
Kohlensäure-haltiger  und  Slure-tilpender  Mittel.  Als  das  aicherste  Mittel 
Gliristison  da»  Creosot  tu  1—2  Tropfen  in  einem  aroma tischen  Wasser  '2— J 
'  des  Tags  wiederholt«  an.  —  Gegen  die  Diarrhoe  ist  das  Hauptmiitel  das  OpiuaL 

dem  man  vortheilhaft  bei  hartnäkiger  Diarrhoe  das  essigsaure  Blei  verbindin  \ 

—  Die  abrigen  Secundäraffectionen  sind,  sobald  sie  auftreten,    an  sich  lu  wii 

Erkrankungsformej),   als   «iass  sie  nicht  unverzüglich  mit  den    gegen  sie  iodk 

f  Mitteln,'  ohne  alle  ROksichi  auf  die  Nierenkrankheit,  behandelt  i^erden  mOf»tfl 

3.   Atfectionen    des   Nierenbekeu» 

a.  Pyelitis. 

I.  Aetiologie. 
Die  Pyelitis  entsteht  • 

entweder  durch  locale  Reizung  (Nierensteine) ; 
oder  durch  topische  Ausbreitung  einer  Affection  von  den  Nicli 
theilen; 

oder  bei  Constitutionserkrahkungen. 

Die  häufigste  Ursache  der  Pyelitis  ist  ein  steiniges  Concrement.  ila*  »if 
Nicrenbekeu  gebildet  hat  und  nicht  durch  den  Harnleiter  drini^en  kann:  auf 
selbe  Weise  kann  aber  auch  jeder  fremde  Kdrper,  der  sich  in  dem  Nierect 
befindet,  können  Parasiten,  kann  der  Urin  selbst,  der  in  demaeU>en  zuidkcefc 
wird.  Kntztlndung  des  Bekens  bewirken.  Zuweilen  entstehen  bei  Trippetkn 
Pjeliten.  Sehr  hlufis  bilden  sich  Pyeliten  bei  Biasenkrankheiteu  einer»'»«»!' 
Nierenkrankheiten  andererseits  aus.  Nach  schweren  Gehurten,  hei  Krankbeitfi 
weiblichen  (.ienitalien  eutwikeln  sie  sich  öfters.  Ziemlich  häufig  kommeo  F>( 
bei  den  mannigfaltigsten  acuten  und  chreni^rheu  Cpn&titutionsstOcumgf  n/^or  ud 
scheinen  in  diesen  Fällen  dieselbe  Bedeutung  zu  haben,  wie  andere  Scbleioi 
-catarrhc. 

IL  Pathologie. 

A.   Die  anatomischen  Veränderungen  ergeben 

bei  acuter  Pyelitis  :  hellere  oder  dunklere  Röthung  (Injection  und 
chyniosirung),  Lokerung  des  Gewebes,  Pseudomembranen,  blutigen  Schi 
und  Eiter  auf  der  Schleimhaut,  submucose  Eiterinfiltration. 

In  chronischen  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  mehr  mmtt-  und  p 
weiss  oder  schmuzigroth ,  verdikt,  gewulstet,  von  vmricSsen  Gefll 
durchzogen .  zuweilen  erodirt  und  mit  Granulationen  und  flachet 
schwüren  besezt ;  Beken  und  Kelche  mehr  oder  weniger  betrichtlick  i 
gedehnt,  mit  Schleim  oder  Eiter  im  Beken. 

Meist  sind  gleichzeitig  Störungen  in  den  Nieren,  häufig  auch  in 
Ureteren  vorhanden. 

Die  Pyelitis  findet  sich  je  nach  der  Ursache,  bald  einseitig,  bald  beidetseiiiK 
Die  acuten  Fälle  kommen  fast  nur  neben  andern  und  xwar   aberwiegendeo  : 
ungen  in  den  Nieren  vor. 

In  chronischen  Fällen  sind  die  Räume  des  Bekens  und  der  Kelche  fa»t  ii 
bedeutend  ausgedehnt,  die  Venen  sind  erweitert  und  wie  varicus  nnd  die  V 
ungen  des  Bekens  und  der  Ureteren  verdiku  Ist  der  Abfluaa  durch  die  Urti 
verhindert,  »o  erreicht  die  Ausdehnung  des  Niereobekens  den  höchsten  Grad 
stellt  einen  mit  Eiter  gefällten  Sak  dar,  der  perforirt  werden  und  seinen  lohst 
Peritoneum  oder  in  den  Darm  nach  vorausgegangener  Verwachsung  oiit  draM 
ergiesseu  kann.  —  Sobald  das  Beken  sich  bedeutend  ausdehnt,  so  «ird  sack 
Nierensubstanz  ergriffen  und  zwar  wird  sie  bald  erweitert,  bald  wird  sie  aiiiF* 
und  schwindet 
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« 

Die  acute  Pyelitis  kann  heilen^  wenn  ihre  Ursachen  bald  h^eitigt 
werden.  Häufiger  geht  sie  ins  chronische  Stadium  iiber,  aus  welchem 
eine  Rfikkehc  zum  Normalzustande  mcht  n^ehr  mpglldi  isu 

Die  möglichen  Ausgänge  der  chronischen  Pyelitis  smd : : 

mäs%e  Erweiterung  des  Bekens  und  der  Kelche  mit  gering^  Ver<Ük- 
ung  ihrer  Häute,  Schieferfärbung  und  Wulstung  der  Schleimhaut; 

stärkere  Erweiterung  des  Bekens  und  der  Kelche  mit  Uebergaiig  in 
Hydronephrose  u^d  Atrophie  der  Niere ; 

Perforation  des  Bekens  und  Ergusa  des  Inhalts  ins  Peritoneum,  Colon 
oder  nach  aussen,  bisweilen  mit  ZurtikbleibBn  einer  Fistel ; 

ohne  Perforation  ausgebrdtete  Entzündung  des  Nierenlagers  mit  gan- 
gränösen und  jauchigen  Vereiterungen  ^, 

Eintroknung  und  Verkreldung  (les  Jnhalts  des  Nierenbekens  mit  conder 
cutivem  Schwund  der  Niere  und  des  Ureters. 

.  '  ' 

B.   Die  Erscheinungen  der  Pyelitis  sind 

ij  örtliche:  Schmerzen^  Verminderung  der  Hamabsonderung ,  Abgiing 
▼on  Blut  [ind.  Eiter,  bei  St^inbildung  von  Gnes  oder  Steinchen,  nach  Um- 
ständen Geschwulst  und  Percüssionsdämpfuiig ; 

2)  Erscheinungen  der  Theilnahme  der  Naehbartheile :  des  Peritoneum, 
der  Rfikenmuskeln  und  Wirbelsäule  (schwere  Beweglichkeit,  Contractionen 
und  Schmerzen  im  Psoas)^  der  Blase,  der  Geschlechtstheile ;  ^ 

3)  Zeichen  der  internen  Eiterung,  Entweder  der  aquten:' entsprechendes 
Fieber,  pyämische  Zufälle,  oder  der  chronischen  Hectik  tmd  progressiven 

Consumtion : 

•  ■' 

4)  nach  Umständen  Zeichen  der  Urinvc^rhaltung :  Urämie. 

Die  Krankheit  beginnt  selten  acut  mit  einem  Froste,  gew&hnU<;h  langsam  und  un- 
merklich mit  allgemeinem  Unwohlsein,  FrÖ8teli>,  Störungen  der  Urinabsonderungv 
allmälig  sich  einstellenden  'Schmerzen  in  der  Nierengegend  Lettere  werden  bei 
«chlimmem  Verlauf  ungemein  heftig«  sie  erstreken  sich  nach  dem  Verlauf  der  Harn- 
leiten  zur  Blase ,  den  Geschlechtstheilen  ,  ja  Aber  den  ganzen  Schenkel ,  oft  ist  das 
Bein  pelzig.  Die  Urinabsonderiing  wird  sparsam,  zuweilen  eiterig,  in  manchen  FHllea 
"Wird  ßlnt  in  ziemlich  grosser  Menge  entleert  (Pyelitis  häm^orrhagica).  Die  Niereo- 
gegend  zeigt,  wenn  das  Nierenbeken  eine  -Ausdehnung  erlitten  hat,  eine  entsprecht' 
eode  ausgebreitete  Mattigkeit  der  Percussion..  Das  Fieber  Wird,  wenn  der  Verlauf 
Dicht  sehr  langsam  ist,  bald  heftig,  die  Hize  ist  von  Öfteren ,  jedoch  meist  unregel- 
mässigen Frösten,  oft  heftigen  Schattelfrösten  unterbrochen;  bald  kommt  Erbrechen, 
die  Zunge  wird  troken  und  braun,  die  Haut  troken  und  brennend  heiss.  oft  mit 
Petechien  bedekt  Zulezt  wird  der  Puls  höchst  frequent  und  klein  und  unter  Dier 
lirien,  Convulsionen  und  soporösem  Zustand  tritt  der  Tod  ein. 

Hfiufiger  ist  der  Verlauf  langsam,  Interniissionen  der  Beschwerden  treten  ein,  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Eiterabeang  mit  dem  Urin  erfolgt,  Abmagerung  und  ein 
hectischer  Zustand  entwickelt  sicn,  an  dem  der  Kranke  zugrundegeht. 

Urämische  Zufälle  bleiben  bei  der  Pyelitis  oft  lange  oder  ganz  aus. 
Ani  heftigsten  und  frühesten  entstehen  sie,  wenn  bei  Abwesenheit  einer  Niere  das 
^einzige  vorhandene  Nierenbeken  sich  entzündet. 

Zuweilen  entwikeln  sie  sich  bei  intensiver  Pyelitis  beider  Seiten. 

Endlich  können  sie  gegen  das  Ende  eines  chronischen  Verlaufs  eiplretcn.        ^ 

Wassersucht  ist  selten  in  ausgedehnter  Weise  vorhanden,  dagegen  'finden  sich 
kleinere  ödematöse  Anschwellungen  ziemlich  häufig. 

Wunderlich,  Ptthol.  u.Thertp.   Bd.  UL  0.-  .    .      29  . 
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IBL  Therapie. 

In  acuten  Fällen  ist  die  Behandlung  wie  bei  Nephritis. 
.  Beim  chronischen  Verlauf  ist  reichliches  Wassertrinken  ^   ▼omehn 
alkalinisches  Wasser  (Ems,  Y ichy^  €arlsbad)  und  entsprechende,  in  ke 
Weise  reizende,  dagegen  nährende  Diät  anzuwenden. 

Bei  längerer  Fortdauer  kann  zu  adstringirenden  Mitteln  tibergegif 
werden:  Aqw  calcis,  Alaunmolken,  Eisenwasser,  bittere  Mittel,  Cl 
harzige  und  balsamische  Mittel ;  bei  Stein  sind  die  aufl(Ssenden  alki 
ischen  Wasser  zu  verwenden.   Nur  selten  ist  eine  Operation  räthlich. 


h,  Blutioigen  aus  detn  Nierenbeken. 

Blutungen  aus  dem  Nierenbeken  kommen  bei  acuter  und  chronis^ 
*    r  (ulcerativer)  Pyelitis,  bei  Stein,  Tuberculose  und  Carcinomen  vor. 

Der  Siz  der  Ölutung  kann  nur  aus  den  Umständen  des  Falls«  aus 
Symptomen  der  Krankheit,  welche  zur  Blutung  Veranlassung  geben, 
kannt  werden. 

Die  Therapie  muss  vornehmlich  auf  die  ursächliche  Krankheit  gm< 
sein.  Die  Blutung  selbst  ist  nur,  wenn,  sie  abundant  ist^  Gegenstami 
Behandlung:  zunächst  milde  Getränke,  bei  Fortdauer  Säure.  i$e 
Alaun,  Tannin,  neben  ruhiger  Lage ^  bei  grösserer  Intensität  Ebfi 
schiige. 

In  weniger  heftigen ,  aber  oft  recidifendei^  Blutungen  ist  die  Bek 
\]  lung  wie  bei  chronischer  Pyelitis. 

« 

4.   Nierenphlebilie. 

I  Die  Nierenphlebitis  begleitet  entweder  eine  andere  Nierenkrank! 

namentlich  Verlezungen,  Nephritis,  Perinephritis,   eine    krebsige  < 

tuberculose  Ablagerung  der  Nieren,  oder  sie  begleitet  die  EntzGndung 

\  Vena  Cava,  der  Ovariums- und  Uterus venen,  wie  sie  im  Kindbettii« 

,  oder  bei  chronischen  Krankheiten  des  Uterus  vorkommt.    Auch  bei  N 

geborenen  wurde  die  Nierenphlebitis  zuweilen  beobachtet. 
]  Die  Venen  der  Nieren  zeigen  rothe  Häute  und  eiterig-fibrinSse  B 

,  i  coagula. 

.  Die  Symptome  sind  durch  die  gleichzeitig  bestehenden  sonstigen  AI 

I     ' «  tionen  zu  sehr  verwischt,  als  dass  die  Diagnose  gemacht  werden  kon 


F.    TUBERCULOSE  ABSEZUN6EN    IN  DEN  NIEBEN,    DEM  NIEKl 

BEKEN  UND  DEN   URETHREN. 

Der  Tuberkel  tritt  in  zweierlei  Weisen  in  den  Nieren  auf. 

1.   Verhältnissmässig  ziemlich  selten  neben  und  in  Folge  aUgeinei 
\  Tuberculose.  Mehr  oder  weniger  zahlreiche  Miliargranulationen  and  sei 

grössere  Absezungen  finden  sich  in  dem  Parenchyme  beider  Nieren  i 
streut,  vorzugsweise  in  der  Corticalsubstanz.  Diese  Inftltration  Ueibt  ( 
immer  auf  der  frühesten  Entwiklungsstufe,  gelangt  sehr  selten  zur  Schnif' 
ung  und  ändert  das  Bild  der  allgemeinen  Tuberculose  nicht 
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Diese  secundäre  Niereutnbcrculose  kommt  neben  allgemeiner  Tuberculosen  be- 
sonders der  Lungen,  des  Darms»  der  Knochen  vor.  Es  flndeü  sich  dann  in  beiden 
!Nieren/  allein  oder  doch  vorzugsweise  in  der  Rindensubstanz,  namentlich  in  deren 
oberflächlichen  Theilen,  sparsame  oder  zahlreichere,  grauliche  ^ oder  gelblichie,  hirse- 
korn-  bis  erbsengrosse  Tuberkelgranulationen,  welche  keine  weiteren  Veränderungen 
eingehen.  Die  übrige  Nierensubstanz  verhält  sich  bei  geringer  Zahl  'der  Granulationen 
Bormal ,  bei  grosserer  Menge  derselben  ist  sie  mehr  oder  weniger  hyperSmiscbV  daa 
ganze  Organ  etwas  vergrössert.    Niereöbeken  und  Ureteren  sind  stets  normal. 

2.  Die  Nierentuberculose  tritt  ferner  als  Folge  und  Weiterausbreitung 
einer  selbatändig  in  dem  männlichen  Harn  -  und  Gesciilechtsapparate  sich 
entwikelnden  Tuberculose  auf.  Dieselbe. erscheint  vorzugsweise  als  Folge 
des  Trippers,  beginnt  in  der  Regel  in  den  Hoden^  der  Prostata  und  in  den 
Inguinaldrqsen.  Später  treten  *tubei*culöse  Entartungen  und  Verschwär- 
ungen  der  Schleimhaut  der  Hamwege  ein  und  zu^eich  entsteht  meist 
eine  bedeutende  Absezung  von  Tuberkeln  iii  der  Niere  und  auch  in  der 
Nebenniere. 

Die  Tuberkel  häufen  sich  in  der  Niere  in  Gruppei^  an,  fliesen  zu  gros- 
sen Massen  zusammen  und  fangen  später  an,  vom  Nierenbeken  aus  zu 
Terjauchen.  Das  nicht  befallene  Nierengewebe  pflegt  ein  ^pekiges,  blasses 
Aussäen  darzubieten ;  die  Niere  ist  vergrSssert,  Beken,  Ureteren  uncioft 
auch  Blase  zeigen  tuberculose  Belege.  ^        . 

Bei  dieser  Form  der  Tuberculose  der  Nieren  und  Nierenbeken  sind  die  Or- 
'gane  beider  Seiten  zuweilen  in  gleichem,  öfter  in  verschiedenem  Grade  ergriffeff. 
An  der  Stelle  einßsr  grösöeren  oder  geringeren  Tbeils  der  Kelche  und  der  Beken  liegt 
eine  verschieden  dike,  gleichmässig  gelbliche,  spekähnliche  oderbrOklige  Tuberkel- 
substanz. Daneben  verhält  sich  das  eigentliche  Nierenparenchym  in  seltnen  Fällen 
normal.  Meist  ist  die  tuberculose  Entartung  in  ungleichmässig  ästiger  Form  auf 
meinen  verschieden  grossen  Theil  des  angrenzenden  parenchyms  fortgeschritten.  Die 
Bindensubstanz  zeigt  gewöhnlich  rundliche,'  verschieden  grosse,  scharf  umschriebefie, 
oder  unregelmässig^  längliche ,  in  d«r  Pyramidenaxe  liegende,  diffuse,  gelbliche 
Tuberkelmasseu.  Das  tuberkelfreie  Nierengewebe  ist  meist  mehr  oder  weniger  hy- 
perämisch;  die  Nierenoberfläche  ist  normal  und' das  Organ  massig  vergrössert,  od^ 
es  zeigt  eine  beträchtliche  Volumszunähme  und  an  der  Oberfläche  ragen  gleichfalla 
verschieden  grosse  Tuberkelkooten  hervor.  Die  Höhle  der  Nierenkelche  und  Beken 
ist  meist  verengt.  —  Bei  längerer  Dauer  zerfallen  die  tuberculös  ,infiltrirten  Schleim- 
liaut-  und  Parenchymtheile,  es  entsteht  Höhlenbilduug  oder  Verschwämng;  durch 
leztere  erweitern  sich  die  Höhlen  der  Kelche  und  Beken  oft  wieder« 

Die  Ureteren  zeigen  bald  eine  eleichmässig  gelbe ;  über  grosse  Streken  sich 
ausbreitende^  seltner  eine  ringförmige,  tuberculose  Infiltration  ihrer  Schleimhaut, 
werden  dadurch  in  ihren  Wänden  verdikt,  im  Lumen  verengt  Bald  finden 
sich  zahlreiche  kleine  knötchenförmige  Infiltrationen,  zwischen  denen  die  Schleim- 
haut catarrhallsche  Entztlndung  oder  kleine  catarrhalische  Geschwtlre  zeigt  Im 
'weiteren  Verlauf  erweichen  nicht  selten  die  Ii^filtrate  und  es  tritt  Geschwürsbildung,,. 
bisweilen  mit  consecutlver  Erweiterung  des  verengten  StOks  ein. 

Daneben  finden  sich  ähnliche  Affectionen  der  Blase,  dej  Samen canälchen,  oft  aueh 
des^  Nebenhodens ,  geringere  im  Hoden  selbst  —  In  der  Lunge  treten  meist  eist  im 
l^erlauf  Tuberkeln  auf,  die  entweder  sparsam  und  beschränkt  sind ,  oder  die  Be- 
schaffenheit wie  bei  der  allgemeinen  Miliartuberculose  haben. 

Die  Symptome  sind:  Schmerzen  in  der  Nierengegend ,  Eiter-,  Jauche» 
und  Blutabgang  mit  dem  Harn,  daneben  inehr  und  mehr  zunehmende  Blasä* 
heit  des  Colorits ,  Abmagerung  und  hectisches  Fieber. 

Die  localen   Symptome   unterscheiden   sich   nicht   von  denen   einer  chronischen  * 
Pvelitis ;    dagegen   können    die   Umstände  des   Vorkommens   und   die  Anamnese 
(Tripper)  die  Diagnose  vermuthen  lassen.   Noch  wahrscheinlicher  wird  die  Annahme 
«iner  Nierentaberculose,  wenn  im  Verlaufe  Lungentuberculote  sich  entwikelt  o4tr 
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schon  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  bestand,  oder  noch  mehr,    wcon  »ich  !of 
J";^  ^  Tubercalose  in  dem  GenitÄlayslem  nachwei'scn  Iftist. 

»  ■  Der  Verlauf  der  Nierefatuberculose  ist  chronisch. 

'    4,  I^i®  Therapie  ist  erfolglos  und  symptomatisch. 

j''  Die  Beschwerden  werden  durch  Mittel,  wie  sie  die  chronische  Pydi 

verlangt,  etwas  ermässigt  und  das  tödtliche  Ende  hinausgeschoben. 


G.  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN. 
1.    A  tro  ph  ie   der  Ni  eren. 

■ 

I 

I.   Die  N  i  e  r  e  n  a  t r.o  p  h  i  e  kommt  häufig  vor. 

Sie  J3t  im  höheren  Alter  gewöhnlicher  Befund. 
Ausserdem  kommt  sie  fast  ausilahmlos  nur  secundär  vor  und  zwar  s 
ihre  Ursachen : 

bisweilen  unvollkommene  Entwiklung  oder  grosse  Enge  der  Nier 


i        l  arterie ; 


Krankheiten  des  Nierenparenchyms :  einfache  und  Bright'sche  Nier 
entzündung ,  metastatische  Infarcte  ; 

Krankheiten  des  Nierenbekens ,  oder  dieses  und  der  Ureteren  (Hyd 
nephrose,  Entzündungen  dieser  Theile) ; 

Drük  von  Neubildungen  und  Geschwülsten  der  Umgebung  (masa 
[l      ^1  hafte  Zunahme  des  Fettzellgewebes  des  Nierenlagers,  Krebse  etc.) 


[    ''■*  .II.   Die  Nierenatrophie  findet  sich  bald  auf  beiden,   bald  nor  auf  ei 

.    *  Seite.   Sie  befällt  bald  (und  am  häufigsten)  die  Rindensubstanz  (einfi 

*  und  Bright'scheEntzündung,  metastatische  Infarcte,  Geschwülste  der  l 

gebung),  bald  vorzüglich  die  Pyramiden  (Pyelitis  und  HydronephrG 
1  bald  beide  Substanzen  in  gleichem  Grade  (Altersatrophie,  höchste  Gr 

I      ^ ,  der  Hydronephrose). 

■Ji  Die  atrophische  Niere  ist  in  verschiedenem  Grade  und  mit  Beibehält 

ihrer  Gestalt  verkleinert ,  die  Kapsel  oft  verdikt  und  nrit  der  Niere doI 
fläche  verwachsen;  leztere  ist  meist  uneben;  dasParenehym  ist  blas&se: 
dunkler  gefärbt,  fester,  beidö  Substanzen  oder  eine  derselben  allein  hi 
an  Masse  abgenommen.  Das  Nähere  siehe  bei  den  primären  Processen 
Gewöhnlich  zeigt  sich  gleichzeitig  mit  der  Atrophie  der  Niere  n 
deren  Fettlager  verändert;  Dasselbe  hat  bald  und  am  häufigsten  in 
oder  weniger  an  Masse  zugenommen,  sowohl  an  der  Oberfläche,  ili 
Nierenbeken ,  verhält  sich  übrigens  aber  normal  (supplementäre  H>i 
trophie).  Bald  nahm  es  an  dem  entzündlichen  Processe  der  Niere  sei 
Theil :  es  hat  dann  meist  an  Masse  etwas  abgenommen,  ist  mit  der  Niei 
kapsei  untrennbar  verwachsen ,  hat  eine  festere  Consistenz  und  eine  bl 
scre,  oft  von  Apoplexieen  oder  Resten  derselben  durchsezte  Schnittflii 
Die  Symptome  sind  verschieden ,  je  nachdem  die  Atrophie  auf  i 
Niere  sich  beschränkt  oder  beide  befällt. 

Wo  die  Atrophie  auf  eine  Niere  beschränkt  is't,   vergrossert  sich 
ündere  und  der  Schaden  gleicht  sich  aus,  es  entstehen  keinerlei  Sympt« 
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Wo  beide  Nieren  atrophirt  sind,^t  die  Harnsecretiou  vermindert  .und  es 
entstehen  alle  Folgen  der  Hamretention. 

III.  Eine  Therapie  für  die  Atrophie  gibt  es  nicht,  man  muss  sich  be-' 
gnügen,  die  einzelnen  Symptome  zu  behandeln. 

*  •        •  • 

2.   Hypertrophie    der   Nieren. 

Die  Hypertrophie  beider  Nieren  beobachtet  man  ziemlich  selten ;  sie 
l^ommt  als  angeborener  Volumsexcess,  bei  Diabetischen  (wobei  besonders 
die  Corticalsubstanz  hypertrophirt  ist)  und  zuweilen  unter  Unbekannten 
Ursachen  vor. 

Häufiger  findet  sich  die  einseitige  Hypertrophie,  namentlich  in  allen 
Fällen  von  angeborenem  Fehlen  der  andern  Niere  und  iii  vielen  Fällen 
von  angeborener  Kleinheit  'einer  Niere.  Auch  hypertrophirt  die  eine  Niere 
zuweilen,  wenn  die  andere  erst  im  Verlauf  des  Lebens  in  der  Entwiklung 
zurükbleibt,  atrophisch  wird  oder  degenerirt. 

Zuweilen  bemerkt  man  in  Niereh,  welche  theÜweise  degenerirt  suid, 
partielle  Hypertrophieen  der  nicht  zerstörten  Nierentheile. 

Die  hypertrophische  Niere  ist  gkichmässig,  in  meist  massigem  Grade, 
selten  so  sehr  vergrößert,  dass  ihr  Gewicht  dem  zweier  normalen  Nieren 
gleichkommt.  Die  Y ergrösserung  betrifiR  Kinden-  und  Pyramidensubstanz 
in  gleicher  Weise;  die  Textur  beider  Substanzen  weicht  nicht  vom  Nor- 
malzustände ab. 

Die  Hypertropliie  hat  keine  Symptome,  als  eine  vermehrte  Urinseere- 
tion ;  da  aber  so  gewöhnlich  Nierenhypertrophie  mit  Destruction  oder 
Mangel  der  andern  Niere  zusamroenrällt,  so  wird  dadurch  das  normale  Ge- 
sammtmaass  der  Urinsecretion  wieder  ausgeglichen. 

Förster  (üdb.  d.  p^th.  Anat.  11.355)  beschreibt  eine  unächte. Hypertroptii-e 
der  Nieren,  welche  ihren  Grund  in  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebe« 
hat  und  bisweilen  bei  InsufficienK  der  Mitralklappe  vorkommt.  Die  Nieren  sind 
weni^  vergrössert,  achr  hart,  auf  dtVr  Schnittfläche  braun,  glatt  und  glänzend;  neben 
der  Massezuuahme  des  Bindegewebes  zwisrchen  den  Hamcauälchen  sind  leztere 
normal  weit  oder  durch  Vergrösserung  ih-res  Epithels  etwas  weiter. 

3.   FettauchtderNiere. 

I.  Uebermässige  Ansammlung  von  Fett  in  der  Nierenhülle ,  seltener 
fettige  Infiltration  der  Nierensubstanz  selbst  kommt  entweder  neben  all- 
gemeiner Fettsucht  oder  auch  ohne  diese,  selbst  bei  sonstigem.  Marasmus^ 
namentlich  bei  Greisen,  zuweilen  neben  Fettleber  vor. 

Meist  ist  die  Fettsucht  des  Nierenlagers  wie  die  Fettentartung  der  Nieren  selbst 
secundär  und  zwar  ersterc  mehr  die  Folge  coustitutioneller  Erkrankung  oder  der 
Atrophie  der  Nieren.  I>ie  Fettentartung  des  Parenchyms  findet  sich  bald  nach 
Krankheiten  andrer  Orgiiue  (Tuberculose  der  Lungen,  chronis^che  Herzkrankheiten, 
Säuferkrankheit),  bald  nach  Krankheiten  der  Niere  (Atropliie  derselben  durch  Fett- 
sucht des  Nierenlagers  und  des  Nierenhilus,  durch  Krankheiten  des  Niereubekens 
etc.;   als  zweites  Stadium  des  Morbus  Brightii). 

II.  Pathologie. 

A.  Bei  der  Fettsucht  des  Nierenlagers  hat  das  die  Niere  umgebende, 
sowie  das  zwischen  Nierensubstanz  und  Nierenkelchen  befindliche  Fettgc- 
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webe  in  verschiedenem  Grade  an  Masse  zugenommen,  bisweQen  in  < 
Grade,  dass  die  Niere  selbst  kaum  au&ufinden  ist  oder  dass  von  dersd 
nur  noch  Beken  und  Kelche  Qbrig  blieben.  In  den  minder  hohen  Gra 

I*  der  Fettsucht  legt  sich  das  Fett  wenigstens  fest  an  die  Niere  an,  nu 

Eindrüke  in  deren  Substftnz,  verengt  namentlich  auch  das  Beken  und 

1*5:  •  \.[  wirkt  Anämie  und  theilweise  Atrophie  der  Niere.   Nur  bei  sehr  massi 

\\    ^  Graden  bleibt  das  Nierenparenchym  unbeeinträchtigt 

Bei  der  fettigen  Entartung  des  Parenchyms  können  anfwgs  die  Nk 
j^i  norn^al  gross  sein;  die  Rindensubstanz  ist  stellenweise  oder  gleichmi 

blass,  blutarm,  färbt  sich  allmälig  immer  deutlicher  und  in  einer  grosse 
Ausbreitung  graugelb,  ihre  Gonsistenz  nimmt  ab;  die  Pyramiden  t 
anfangs  noch  normal,  später  tritt  eine  gleiche  Färbung  in  Form 
Streifen  ein.  In  den  höchsten  Graden  wird,  die  ganze  Niere  gleichmi 
graugelb  oder  gelb  gefärbt,  blutarm,  brttchig  und  weiss ;  die  Schnittfli 
ist  troken  und  glänzend,  oder  feucht  und  ein  rahmähnlicher  Saft  li 
sich  aus  ihr  herausdrüken ;  die  grossem  Gefässe  und  bisweilen  die  1 
pighischen  Korperchen  sind  deutlicher  sichtbar.  Die  microscopische  Un 
suchung  zeigt  Füllung  des  Nierenepithels  mit  feinen  Fettkonichen,  M< 
; .  inorphose  der  Epithelien  zii  Eornchenliaufen  und  Zerfall  lezterer. 

B,  Symptome, 

]  Gering^  Grade  der  Fettsucht  haben  keine  Symptome,  die  höheren  k 

|.:  nen  eine  Verminderung,  selbst  völlige  Unterdrtikung  des  Urins  und  dj 

.  .^^  alle  weiteren  Folgen  der' Urinretentton' herbeifQhren.     Mit  Bestimmt 

;  diagnosticiren  lässt  sich  die  Krankheit  nie ;  dagegen  lässt  sie  sich  bei  Ui 

Verminderung  sehr  fetter  Individuen  ohne  Steinsymptome  vennuthen. 
'  /  Keine  Therapie. 


4.   SpekDiere. 

Sie  kommt  unter  denselben  Umständen  wie  Spekleber  und  Speki 
und  häufig  gleichzeitig  mit  ihnen  vor,  bei  Scropheln,  Rhachitis,  Merci 
alismus,  Syphilis  etc. 

Die  Niere  ist  wenig  oder  gar  nicht  vergrössert,   von  gelblicher  c 

schmuzig-röthlicher  Farbe,  selten  marmorirt,  ausnehmend  derb.  hart,  i 

brüchig,  dabei  von  spekig- wächsernem  Glänze,  die  Corticalsubstau, 

^\.^.      \  ren  Textur  nur. unvollständig  erkennbar  ist,  überwiegend,  die  Pyrami 

'/  !  ^ .  erdrükt.   Anfangs. ist  das  Parenchym  bisweilen  noch  etwas  hyperimi: 

später  wird  es  gleichmässig  Mass,  nur  die  Malpighischen  KSrpercheo  i 
j  ten  oft  noch  als  kleine  glänzend  rothe  Pünktchen  hervor. 

Die  Spekcntartunp;  betrifft  zuerst  die  Wfinde  der  kleinen  arterielleo  und  rapT^ 
'  Gefässe,  dann  die  Epithelien  der  Harocanälchen,  zulezt  die  ^tructarloscn  Winde  di 

1  nnd  das  interstitielle  Bindegewebe.    Ueber  die  Art  der  Entartung  «.  die  WVrke  < 

,      •  '  /  pathologische  Histologie.    Das  Kriterium 'derselben  ist  die  Jodschwere]»ian>rrart 

•%..*  \  Gleichzeitig  mit  der  Spekentartung   findet  sich  nicht  selten    eine    mistige  Fetin^ 

morühose  der  Epithelien,  sowie  Abscheidung  von  Cylindern  in  den  Uarocaiiiitl 
—  Ob  die  Spekentartung  schliesslich  zu  Atrophie  und  Cirrhose  der  Nieren  tri 
ist  hoch  unbekannt. 

Die  Krankheit  ist  Immer  chronisch.  Die  Urinsecretion  etwas  renn 
dert,  später  mehr  und  mehr  unterdrükt,   £U«reilen  in  geringem  Mit 


Fibroide.    TelttgUctasien.    GysUn.  46(^ 

«iweisshaltig.  Wassersiusht,  ^ulezt  JÜlgemeine  Zerrüttung  der  ConstitutioB, 
Sc^rbut.  s 

Keine  Therapie. 

5.   Neubildungen. 

a.  Fibrotde. 

■  '       '  •  ■  '  • 

Die  Fibroide  der  Nieren  finden  sich  nicht  selten  sowohl  in  gesunden, 
als  in  anderweitig  kranken  Nieren,  häufiger  in  der  Rindensubstanz: als  in 
den  Pyramiden.  Sie  finden  sich  meist  in  beiden  Nieren  und  gewöhnlich! 
zu  mehreren.  Sie  bilden  ungefähr  hirsekorngrosse>  selten  grossere,,  ruiide 
oder  rundliche,  scharf  umschriebene,  weissliche  Fleke,  von  fibroidähn- 
lieber  Consistehz. 

b.  Teiangiectasien. 

# 

Telangiectasieen  in  den  Nieren  kommen  sehr  selten  vor.  Zuweilen 
bilden  auch  grössere  Venen  sihuSse  Dilatationen. ' 

8.  den  Fall  von  Ray  er  (1.  c.  PJ.  XLI,  Fig.  7  ü.  8). 

«  ■  ■  '  •  •       • 

0.  Cysten. 

L  Ausgebreitete  Cystenbildung,.  angeborne  Nierenwasserr 
sucht. 

Die  Affection  betrifft  stets  beide  Nieren.  Dieselben  sind  in  gleichem 
oder  in  verschiedenem  Grade,  ums  Zwei-  bis  Sechsfache  vergrössert,  ha- 
ben aber  dabei  im  Ganzen  ihre  Form  beibehalten.  Sie  bestehen  ander 
Oberfläche  aus  zahlreichen,  bis  wallnuss-  und  darüber  grossen,  mit  hellem 
serösem  oder  diinncollöidem  Inhalt  erfüllten  Cysten,  zwischen  denen  keine 
Nierensubstanz  mehr  erkennbar  ist.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  die- 
selben Cysten,  welche  voneinander  getrennt  sind'  oder  theilweise  mitein- 
ander communiciren  und  an  ihrer  I/inenfläche  häufig  einzelne  sichelförmig 
vorspringende  Falten  zeigen.  Zwischen  den  grossen  Cysten  liegen  auf  der 
Schnittfläche  zahlreiche  kleine  und  kleinste  Bläschen  und  je  nach  dem 
Umfang  der  Nieren  Ibald  nur  ein  spärliches  fibröses  Balkenwerk,  in  wel- 
chem microscopisch  noch  Nierenparenchym  erkannt  wird,,  bald  dünnere 
und  dikere  BrUken  von  normaler  Nierensubstanz.  Bisweilen  zeigt  die 
Schnittfläche  nur  kleine,  untereinander  ungefähr  gleich  grosse  Cysten. 
Die  Nierenkelche  fehlen  bald  vollständig,  bald  sind  dieselben  noch  im- 
deutlich  sichtbar.  Das  Nierenbeken  ist  vergrossert  oder  normal  gross. 
Die  Ureteren  zeigen  bald  keine  Abnormität,  bald  Verengung  oder  Er- 
weitenmg. 

Auch  in  denjenigen  exquisitsten  Fällen  der  Krankheit,  wo  für,  dli"' 
blosse  Auge  alle  Nierensubstanz  zugrundegegangen  zu  sein  scheint,  fin- 
det man  mittelst  des  Mieroscops  in  dem  anscheinend  fibrösen  Balkenwerk 
zwischen  den  Cysten  noch  ein  verbältnissmässig  reichliohes  Nierenparen- 
chym, das  sich  sowohl  als 'Rinden-  wie  als  Pyramidensubstanz  heraus- 
stellt. Dasselbe  ist  theils  noch  normal ,  theils  sind  die  Harncanälcben  in 
verschiedenem  Grade  ausgedehnt  und  finden  sich  alle  Uebergänge  von  er- 
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wdterten  Hamcanälchen  und  Malpighiachen  Körpern  zu  kleinsten  n 
scopischen  und  macroscopisehen  CystCD. . —  Den  Cysteninhalt  bildet 
serös-albuminSse  Pltissigkeit,  woneben  bisweilen  Harnsiure,  oxalsa 
Kalk,  selbst  Hippursäure  und  Cystin  vorkommen.  Die  Innenfläcl» 
Cysten  ist  von  Pilasterepithel  ausgekleidet 

,•='  Die  Ursache  der  Krabkheit   ist    in   manchen   Fällen    unbekannt.     Iläufiser 

m  sich  eine  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Harnwege,    oauientlich    de»  Ui 

\i  oder  eine  Atresie  der  Papillen.    Leztere  ist  nach  V  i  r  c  h  o  w  am  hauti^ateo  K 

heitsursache  und  findet  sich  bald  allein,  bald  eleicbzeitig  mit  einer  Atretie  d« 

fangsstelte  der  Ureteren,  der  Harnblase   oder  Harnröhre;    sie  ist    nach    Virc 

. I  '•  •  .  Folge  einer  fötalen  Entzündung  der  Papillen,  vielleicht  durch  ausgebreitete  In 

,  ■  bildung  entstanden.'  —'  Wenn   die  Krankheit  im  erwachsenen  Alter  vorkonn 

finden  sich  ausser  den  genannten  Störungen  der  Harnorgane  meist  keine  Auob 

',  im  flbrigen  Körper.    In  Fällen  aber,   welche  als  Frühgeburten    oder  bald   oac 

i-  rechtzeitigen  Geburt  zur  Untersuchung  kommen,  finden  sich  nicht  selten  andrr 

^  ungsfehler,  deren  Verhältniss  zuin  Nierenleiden  noeh  unbekannt  Ist  (Hydrocrp 

Bydrencephalocele.  Mangel  von  Extremitäten,  Klumpfuss,  Wolfsrachen 'etc.i.  - 
Tod  tritt  bald,  in  Folge  der  genannten  Auomalieen.  bald  durch  die  Suppen?!*' 
I^lerenfunction  oder  durch  die  mechanische  üumöglifhkeit  der  Respiration  eic 

.IL  Vereinzelte  Cysten  in  den  Nieren. 

Vereinzelte  Cysten  in  den  Nieren  finden  sich  in  jedem  Alter,  hat 
im  Greisenalter,  in  Übrigens  normalen,  wie  in  kranken,  namentlich  atr 
lachen  Nieren!  Sie  kommen  meist  in  beiden  Nieren  zugleich  vor. 
finden  sich  bald  nur  in  einfacher  Zahl,  bald  zu  mehreren  (6 — 8,  a 
darfiber),  bald,  i/vie  in  Folge  des  Morbus  Brightii  dritten  Grades,  in 
grosser  Menge.  Sie  zeigen  alle  Grössen  bis  zu  der  einer  Haselnuss, 
häufigsten  sind  sie  ungefähr  erbsengross;  die  vielfachen  Cysten  bei ! 
bus  Brightii  sind  meist  sehr  klein.  —  Die  Cysten  liegen  fast  stet:«  ii 
Bindensubstanz,  meist  in  deren  Peripherie  und  mehr  oder  weniger 
die  Nierenoberfläche  hervorragend ,  seltener  zum  Theii  in  der  Rin< 
zum  Theil  in  der  Marksubstahz,  am  seltensten  in  lezterer  allein  odei 
ben  den  Pyramidenspizen. 
j  Die  Cysten  stellen  sich  als  scharf  umschriebene,  von  der  Nieren 

I  stanz  meist  nicht  zu  isolirende  Kapseln  dar.   Sie  sind  bald  regelini 

rund,  bald  unregelmässig  und  ausgebuchtet.   Lezteres  ist  Folge  de^  ( 
\  ..  :  '  fluirens  zweier  oder  mehrerer  Cysten.    Der  Cysteninhalt  ist  mei<t  : 

oder  dünncoUoid,  selten  diklich;  er  ist  farblos,  gelblich  oder  du 
gefärbt. 

Die  Genese  der  Cysten  isi  eine  verschiedene. 

Die  eolitären  Nierencysten  haben  meist  keine  eigenthamliche  Wand:  leitrn- 
^wohnlich  durch  die  umgebenden,  meist  comprimirten  und  atrophischen  The.i- 
Nierenparenchyms   ersezr.    Sie  haben  meist   ein  einschichtiges  pflaßterfTirmisr* 
'  thel.     Im  Inhalt  finden  sich  bald  wenig  körperliche  Bestandi helle,  bald  %if>. 

entlich    normale    ütl«»r    veränderte  Epithelzellen,    reichliche    coUoide  Bilduuffi 
I  mannigfachsten  Form,  Fetikörncheo,    bisweilen  auch  Pigment.     Der  seröse  Cy: 

'.jj^halt  ist  meist  eiwoiss-  und  kochsalzhaltig.    —   Die  Genese  der  Cysten  i<t  io 

«chiedenen  Fällen  eine  Nerschiedene,   und   daher  rahren  wohl  auch  die  abmfif 

;  den  Ansichten  hierüber;    sie    entstehen    bald  aus  Harncanalclien  durch  Vertcp- 

und  Abschnürung  der  Knden  erweiterter  Canälchen  bei  Verstopfung  des  P^rani, 
•  endes  derselben  ;    bald  aus  Malüi«:hischcn  Körperchen:    bald  durch  colloidr  Kb 

ung  der  Epithelion    ixler  der  Zellen  und  Kerne  des  Z>vi8cheubinde<*eMtr.- : 
^  durch  Umwandlung  hämorrhagischer  Ergüsse.  * 

Unterscheidende  Symptome  fehlen  völlig,  meist  sind  gar  keine  Erseht 
UDgen  vorhanden.   Die  Diagnose  ist  umnSglich. 


I 


4 


KMbi  im  KiiiwipAreDobTin.  ^Sl 

m.  Cysten  in  den  Nierenbeken  und  Ureteren. 

Cysten  in  den  Nierenbeken  und  Ureteren  kommen  sehr  selten  vor.  Sie 
sizen  in  oder  unter  der  Schleimhaut,  sind  meist  klein  und  vereinzelt,  sel- 
ten gruppenweise,  haben  einen  serösen  oder  colloiden  Inhalt,  der  sich  bis- 
weilen in  das  Innere  der  Canäle  ergiesst  .       , 

'  d.  Carcinome, 
a,  Krebs  im  Niereoparenchjni. 

I.  Der  Nierenkrebs  ist  ziemlich  hSufig  und  zwar  primär,  wie  secundäi^* 
besonders  häufig  mit  Hodenkrebs  der  betreffenden  Seite  oder  nach  ExstiN 
pation  eine^  solchen.  Er  kommt  in  allen  Altern  Vor,  doch  in.den  späteren 
häufiger. 

Ohne  Zweifel  kann  der  Nierenkrebs  völlig  primär  sich  edtwikeln,  doch  ist  dar- 
über meist 'Dicht  sicher  2U  entscheiden,  da  bei  eingetretenem  Tode  meist  weitere 
Krebäubla^erungen  in  verschiedenen  andern  Theilen  sich  zeigen,  und  über  die  Prio- 
rität der  Einzelnen  sich  oft  i\ichts  mehr  bestimmen  i^sst. 

In  secundärer  Genese  findet  sich  Niereukrebs  in  zweierlei  Art:  nach  Krebsen 
der  Nachbarschaft:  üodeu-/ 'Blasen-,  Nebennierenkreba  etc.,  und  bei  allgemeiner 
*  carciuomatbser  Diathese.  '  ' 

n.  Die  weichen  Krebsformen:  die  gelatinös-krebsige  Infiltration  und 
der  Markschwamm,  kommen  in  den  Nieren' fast  allein  vor  und  können 
ebensowohl  in  kleineren  und  sparsamen  6der  zahlreichen  Absezungen  sich 
finden  (vorzugsweise  bei  allgemeiner  Krebskrankheit),  als  auch  eine  gröss- 
ere Ausdehnung  gewinnen  und  das  Nierenparenchym  piehr  oder  weniger 
vollständig  verdi^ngen,  wobei  das  entartete  Organ  ums  Doppelte  und 
Dreifache  an  Volum  zunimmt  und-  selbst  Kopfgrösse  erreichen  kann. 

Die  im  ürogenitalsystem  primär  sich  entwikelnden  Krebse  befallen 
meist  nur  eine  Ni^re,  und  zwar,  häufiger  die  rechte,  oder  doch  die  eine  weit 
stärker  als  die  andere.  Krebsablagerungen,  welche  als  Ausdruk  der  allge- 
meinen Diathese  die  Nieren  befallen,  finden  sich  meist  in  beiden  zumal; . 

In  den  ausgezeichnetsten  Fällen  des  primären  Nierenkrebses  findet  ^ich  eine 
bis  mannskopf-  und  darüber  grosse,  V^^^cilcn  ^ip^  Bäuchhälfte  fast  ausfallende 
Geschwulst,  welche  meist  noch  die'  allgemeine  Form  der  Niere  hat,  an  der  Ober- 
flache eben  oder  knollig  ist.  Selten  Ist  die  Niere  zu  einem  unförmlichen  colossalen 
Klumpen  verwandelt.  Auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  von  normaler  Nieren- 
substanz meist  keiue  Spur  mehr  sichtbar.  Aur  dem  Durchschnitt  sind  die  perV(»heren 
Theile  gewöhnlich  verschwunden,  selten  finden  sich  noch  einzelne  Rudimente  von 
Nierensuhstanz  vor;  oft  ist  auch  die  Pyramidensubstanz  erösstentheils  verschwunden, 
oder  finden  sich  noch  einzelne  Pyramiden  und  Pyramidenspizen ,  welche  ununter- 
brochen mit  der  Krebsmasse  zusammeuhähgen«  Beken  und  Kelche  sind  meist  noch 
erhalten,  gewöhnlich  erweitert  und  verzogen.  —  Bei  geriugern  Graden. der  Krankheit 
findet  sich  bald  nur  eine  diffuse  Krebsmasse  in  der  Nierensubstanz,  bald  ein  ver- 
schieden grosser  Knoten  in  eiuem  Theil  der  Niere  neben  normalem  Verhalten  der 
übrigen. 

Von  den  gewöhnlichen  Metamorphosen  des  Krebses  ist  nur  dessen  Erweichung  mit 
oder  ohne  Hämorrhagie^  von  Wichtigkeit.     Diese  kommt  central  oder  pöripheriaci^ 
vor  und  kaun  im  lezterii  Fall  zu  Perforation  desselben  in  die  Bauchhöhle,  Harnwe^^i^ 
ein  anliegendes  Darmstfik  oder  selbst  nach  aussen  führen. 

In  seltnen  Fällen  ist  die  Umgebuug  der  Niere  normal ,  oder  doch  nur  wenig  ver- 
drängt und  die  Niere  durch  Adhäsionen  mit  derselben  verbunden.  Häufiger  breitet 
sich  der  Nierenkrebs  auf  die  Nierenkapsel  und  von  da  auf  eins  oder  mehrere  der  ' 
umliegenden  Gewebe  oder  Organe  au»  (Ketroperitonealbindegewebe  und  LymphdrOsen» 
Nebennieren,  Wirbelsäule,  Leber,  Darm,  Venen,  Bauchwäudej.  —  Die  andere  Niere 
ist  entweder  gleichfalls  von  Krebs,  aber  in  geringeren  Graden,  befallen;  oder  sie  ist 
normal,  oder  hypertrophisch. 


il, 
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•^■^  "1  '  Der  secundäre  Nierenkrebs  betrÜTt  meitt  beide  Nieren    in  nngefthr  gl 

'    '  Weise  und  findet  sich  am  häofii^sten  bei  allgemeiner  Krebsbild  uns  im  Orpii 

—  Er  kommt  in  Form  einzelner  oder  mehrerer,  selten  Vieler,  rondiicher,  bal^ 

ner,  ungefKhr  erbsengrosser,  bald  tauben-  bis  hflbnerelgrosser  Markscbwami^ 

.u      '  ^  vor,  welche  meist  in  der  Rindensubstanz,  nahe  der  Oberfliche,  seltner  in  des 

miden,  unter  der  Schleimhaut  der  Kelche  sizen. 


.   f. 


r 
» 


Der  Nierenkrebs  kann  völlig  symptomlos  sein  und  ist  es  um  so  el 

kleiner  die  Ablagerungen  sind,  Je  weniger  sie  an  der  Oberfläche  oder ; 

,  das  Nierenbeken  p^gminiren,  je  normaler  die  übrige  Niere  ist,  und  je 

.  ,  facher  die  sonstigen  Störungen  sind,  neben  denen  der  Nierenkreh 

ehtwikelt 

- 1  Fast  immer'  sind    die   von  allgemeiner  Krebskrankheit   abhSnf^i^en  dissem 

Nierenkrebse  völlig  symptomlos.    Auch  die  local  beginnenden  oder  von  ande 
ganen  auf  die  Nieren  sich  ausdehnenden  Krebse  sind  oft  langie  symptomlo»  ud*- 
,  undiagnosticirbar  und  sie  haben  meist  schon  ein  erhebliches  \olumen  erreicJ 

t  es  möglich  wird,  sie  zu  erkennen. 

i 

Sofern  Symptome  vorhanden  sind,  können  es  folgende  sein : 
I  Bchuierzen  in  einer  Niere  oder  Lumbargegend ; 

,  Geschwulst  in  der  Nieriengegend  mit  glatter  oder  hSkeriger  Oberll 
bald  empfindlich,  bald  unempfindlich  gegen  Druk ; 

nicht  selten  Bluthamen ,  in  häufiger  Wiederholung  oder  fiber  m 
Wochen  continuirlicb  sich  hinziehend ; 

höchst  selten. Entleerung  von  Krebspartikeln  im  Harne; 
I  •  zuweilen  Verstopfung  (durch  Druk  auf  den  Dann); 

zuweilen  Schmerzen  in  der  Blase,  ifti  Hoden,   SchenkeK   bei  Be 
ungen; 
,  zuweilen  peritonitische  Ergü3se; 

im  weiteren  Veriauf  carcinomatöse  Cachexie  und  sparsame  oder 
reiche  Krebsablagerungen  in  anderen  Theilen  (Lymplidrilsen ,  Unterl 
j  Zellgewebe  etc.); 

^  zuweilen  zulezt  poch  Wassersucht  und  urämische  Zufalle. 

Die  Syntptome  des  Nierenkrehses  sind  in  den  uieisteu  Fällen  nicht  so  evid«*Dt 
,  eine  sichere  Diagnose  mOgUch  wäre.     Die  Schmer7.eu  sind   in  keiner  Meise  s 

'-  gebend ,  können  von  verschiedenen  andern  Störungen  abhüngeu  und  hei  Nierei 

f  auch  völlig  fehlen.    Die  Geschwulst   der  entarteten  Niere,  \«'eun  der  KreU  $< 

1'  fänglich  ist,  dass  er  eine  erhebliclie  Vohinisvergrösserung  bedingen  kann.  liffr 

■  ■  ungleich  werthvolleres  Zeichen.     Sie  wird    meist    sowohl    von  vorn    aU  \oa  \ 

beim  Druke  deutlich  wahr^eiiomnien  und  gibt  einen  leeren  PerciibsioDsion.  IK 
'.        ,  es  nicht  nur  in  manchen  Fallen  schwer  zu  entsdieiden  ,  ob   eine  Gesch«uUt  i 

,    '  :  Nierengegend    von  der  Niere    oder   einem    andern  Theil  (Darm.  Lebercchiat«! 

'  Milz,  li<*troperitonealdrasen,  Ovarium)  abhänge;  sondern  auch  in  dem  Falir.  >:i 

'  auf  die  Niere  zu  beziehen  ist,   kann  sie    eben  sowohl    durch    andere  Störunge 

Organs  bedingt  sein. 
I  Die  meisten  übrigen  Zeichen,   namentlich  die  Haematurie,    die  Krebicon^uii 

.;  ^  das  Auftreten  von  Krebsabiageruugen   in   anders  Theilen   siud  \oroebiniicL  on 

*  .YOrhandener  Geschwulst  für  die  Diagnose  des  Nierencarcinom«  su  verwenden.  <«iBJ 

bei  solcher  Voraubsezung  vorzugsweise  werthvoll  und  geradezu  fast  entsihridc 


in.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  durchaus  vergeblich  und  hat  nur  die  Auf^be. 
Beschwerde  zu  massigen,  Nebenzufälle  zu  beseitigen  und  durch  entspn 
ende  Ernährung  die  Tage  des  Kranken  zu  fristen. 


NiereninfarcU  und  Nierensteine.  4S# 

'  ß,  Krebs  der  Nierenbeken  and  Ureteren. 

^,  Der  Krebs  der  Nierenbeken  uiid  Ureteren  ist  stets  ein  secundärer.  Er 
^geht  bald  von  den  Nieren  und  umliegenden  Organen,  bald  von  Harnblase 
und  Gebärmutter  auf  diese  Theile  über.  Anfangs  findet  sich  eine  Inßl- 
tration  itirer  Wände  und  im  weitern  Verlauf  tritt  bisweilen  -Wucherung 
|Mer  Erebsmasse  in  ihr  Lumen,  mit  Verengerung  und  Verstopfung  dessdr- 
^ben  ein.  Selten  bilden  sich  selbständige  Wucherungen,  welche  nicht  mit 
^primärem  Krebs  der  genannten  Organe  zusammenhängen. 

H.  NIEDERSCHLÄGE  AUS  DEM  HARN.    NIERENSTEINE,  CRYSTALL- 
fj  INISCHE  INFARCTE. 

^  Die  Niederschläge  aus  dem  Harn  innerhalb  der  Nieren  bestehen  ge- 
wöhnlich aus  Harnsäure  und  harqsauren  Salzen;  doch  können  sie  auch 
andere  Substanzen  enthalten. 

I.  Die  gerrngfiigigste  und  wahrscheinlich  symptomlose  Art  der  Nleder- 

^schläge  aus  dem  Harn  ist  die  bei  Netigebomen  sehr  häufig  zu  findende, 

aber  auch  bei  Erwachsenen  vorkommende  Verstopfung  einzelner  oder  vie- 

.  1er  Bellinischer  Canälchen ,  mit  crystallinis6her  Ausscheidung  aus  dem 

'  Harne  (crystallinische  ode.r  Griesinfarcte). 

In  den  meisten  Fällen-  scheinen  dieselben  völlig  einilusslos  zu  sein,  zu- 
weilen jedoch  zu  chronischen  Nephriten  Veranlassung  geben  zu  können. 

Diese  Infarcirau«;en  sind  vorläafig  fast  nur  von  aDatomischem  Interesse. 
'       Die   gemeinste  Form  ist  der  von  Schlossberger  (Archiv  für  phys|ol.  Heilk.  I. ' 
^76)  zuerst  erkannte  und  genauer  beschriebene  Harn  säure  iufarct   Derselbe  findet 
sich  sehr  häufig,  vielleicht  constant  bei  Neugeboroeu  voii  dem  dritten  Tage  der 
Geburt   bis   mehrere  (3—4)  Wochrn   nach    derselben,    selten   beim  FOtus.    In  den 
f  Pyramiden,    namentlich  zunächst  den  Papillen,  und  auf  deren  freier  Fläclie  selbst, 
I  finden  sich  deren  Faserung  parallel  feine  gclbröthliche ,   gelbbräuniiche   oder  hell- 
gelbliche  Streifchen  in  sehr  verschiedener  Menge  und  meist  bis  ungefähr  zur  Mitte 
-der  Pyramide   reichend.     Unter  dem  Microscop  findet  man  in  den  höheren  Graden 
^  dsB  Lumen  d^  Harncanälchen  ganz  erftlllt  mit  einer  schwarzen,  gieichmässigen  oder 
grobkörnigen    Substanz   (harnsauren   Salzen):    in    geringern  Graden    ist   das    Harn«- 
^  canSlchen  nur   theil weise  erfflllt.  die  Epithelzeilen  enthalten  feinkörnige  Salze  uqd 
(  «ind  von  solchen  incrustirt,  das  Lumen  ist  frei.    Durch  Säuren  hellt  sich  die  Vasse 
»  auf;  an  ihre  Stelle  traten  die  mannigfaltigüten  Formen  von  Harnsäure, 
r       Die  Salze   gehen   durch    die  Harnwcge   nach    aussen    ab  und  scheinen  ohne  alle 
j  weiteren  Folgen    zu    sein.    Beim  Fötus    hingegen   fohrt  die  Verstopfung  der  Harn- 
;, .caiiälcben  vielleicht  bisweilen  zu  Erweiterung  derselben  und  Cystenbildung 

Vgl.  weiter  Ober  diesen  Infarrt  Cless  (^VüTtlemb.  Corr-Bl.  XI.  Nr.  15),  Virchow 
,  (Verb.  d.  Ges.  f  Geburtsh.  .11.  170  u.  gcs.  Abh.  p.  833),  Hessllng  (Fror.  Not.  1849. 
,  Nr.  171),  Martin  (Jeu.  Ann.  iL  142;,  Uodaun  (Verb  d.  schles.  Ges.  f.  vat^rl. 
,  Cuhur.  1855,  p.  27). 

Der  Harnsäureintarct  bei  Erwachsenen   kommt  selten  vor.    Er  führt,    wenn  er 
zahlreiche  nebeneinandertiegende  Harncanälchen  betrifft,  zum  Zu»ammenfliessen  der 
I  Balze  und    zur  Bildung  grösserer  Concremen^e.    Leztere   bleiben  entweder  in  der 
Nierensubstanz  liegen  .    oder   gelangen   mit  dem  Harn  in  das  Nierenbeken  od^r  die 
,   Blase,  wo  s<ie  bisweilen  liefen  birihen  und  Ursache  weiterer  Ablagerungen  werden 
Das  harnsaure  Sulz  ist  fast  stets  Natron,  sehr  selten  Ammoniak. 
Der  sog.  KalUinfarct  findet  sich   selten  im  jugendlichen,    ziemlich  häufig  vom 
höhern  Mannesalter  an.    Geringe  Grade  desselben  sind  nur  durch  daß  Microscop  zu 
eDtdeken.    In  höhern  Graden  sieht  man  längs  der  Pyramidenfascrung,  namentlich  in 
deren  freiem  Theil,  weisse  oder  erauwcisse  saudige  Streifen.   Unter  dem  Microscop 
findet  man  das  Lumen  und  das  Epithel  der  Harncanälchen.  mehr  oder  weniger  er- 
füllt, selten    ganz  verstopft  mit  zahlreichen  kleinen,  schwarzcontourirten  Körnchen, 
welche   bei  Salzsäurezusaz   mit   (kohlensaurer  Kalk),   seltner  ohaeLuftblasenent- 
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"wiklaDg  (phosphorsaurer  Kalk)  verschwinden    nnd   entweder    ein    nonn.vf# 
canälchen  mit  EpitheT,  oder  nur  die  Membrana  propria  ohne  lezieres  Ium^c 
kommen   lassen.  —  Die  Folgen   dieses  lufarcts   sind   unbekannt.     Vicllfic}^ 
derselbe  zur  Bildung  grosserer  Concremente ,   \ielleicht   zu    Cystenbildiins 
hoher  liegenden  Organtheilen. 

Der  Tripclphosphatinfnrct  kommt  nach  Froriep   (Klin.  Kupfert  Ti 

?;leichfall8   bisweilen  in  den  Harucanilcheu  der  Pyramiden    %ot.      Derselbe 
ängs  gleichfalls   eine   streißge  Form;  später  sollen  die   Streifen  zusaumn 
un(f  hirsekoru-   und  darüber  grosse  Steine  bilden,   um   welche    die   NiereQt 
zerfallt  und  vereitert.  —  Nach  Heschl  (Corapend.  d.  palh  Anat.  p. 446)  find 
bei  Morbus  ^ightii  bisweilen  Tripelpbos^phatkry stalle  innerhalb  der  Ilamcai 
Als  Pigmenti nfa  rct  der  Nieren  neugebornfr  beschreibt  Virchow  hd* 
^  Harnsäureinfarct  für  das  blosse  Auge  fast  gleichen  ZiiMand.     Unter  dem  Mi- 

wodurch  allein  eine  Unterscheiduii^  möglich  war,  kanieu  f^ar  keine  hsi 
Ablagerungen  zum  Vorschein,  sondern  es  fanden  sich  sowohl  auf  der  <^ 
der  Papillen  und  in  der  Umgebung  derselben,  als  im  Innern  der  Pyramiii 
canälchen  und  selbst  innerhalb  der  Kpithelzellen  theils  die  gei^ühulii'hrD 
eigen ihtimliche  Formen  von  Hämatoidinkrystalleu  (S.  Ges.  Abhand.  p.  66>). 

II.   Von  grösserer  Wichtigkeit  als  die  beiden  eben  angeführten  I 
von  Niederschlägen  ist  die  Bildung  grösserer  Concremente  in  den 
Harnwegen,  die  eigentlichen  Nierensteine. 

Diese  grösseren  Concremente  entstehen  theils  als  einfache  Nieder 
der  Harnbestandtheile  um  vorhandene  fremde  Körper,  Schleinf 
BlutcoaguU,  Exsudate,  Neubildungen  u.  dergl.,  theils  in  Folge  derj 
Constitutionsanomalieen,  welche  man  als  harnsaure  ^  phosphatiscbe 
saure  Diathese  bezeichnet  Man  findet  sie  in  jedem  Alter,  doch  am 
igsten  im  vorgerükteren. 

Die  Nierensteine  sizen  am  häufigsten  im  Nierenbeken,  doch  raj 
häufig  in  die  Nierenkelche  hinein ,  finden  sich  nicht  selten  in  die  l'i 
vorgerükt,  zuweilen  auch  steken  sie  in  der  Nierensubstanz  selki 
sind  meist  von  massiger  Grösse  (Erbsen-,  Kirschkerngrosse),  zuwei 
doch  auch  von  beträchtlichem  Umfang  und  nehmen  dann ,  indem  ^ 
der  Form  des  Nierenbekens  und  der  Nierenkelche  anpassen^  eim 
schiedenartige,  oft  ästige  Gestalt  an.  Sie  sind  je  nach  der  Ur.<ach 
Entstehens  aus  Harnsäure  und  ihren  Salzen,  kleesaurem  Kalkt  Pho?| 
gebildet  und  zeigen  zuweilen,  doch  seltener  als  die  Blasensteine,  s 
tenartig  gelagerte,  verschiedenartige  Bestandtheile. 

Abgesehen  von  den  Erscheinungen,  welche  der  constitutionellt 
krankung,  die  zu  der  Ablagerung  in  den  Nieren  Veranlassung  dht. 
hören,  sind  die  von  der  Ablagerung  selbst  abhängigen  Zeichen  M 
Zuweilen  dumpfer  Schmerz  in  den  Lendengegenden .  oder  aber  zei 
eintretende,  bald  vorübergehende,  bald  anhaltendere,  äusseret  I 
Schmerzen,  die  von  der  Nicrengegend  bis  gegen  die  Blase  herab  si 
streken  und  oft  so  bedeutend  sind,  dass  der  Kranke  jede  Bewegun 
meidet,  keine  Berührung  des  Bauchs  ertragen  kann,  selbst  in  Kr 
und  Convulsionen  verfällt  (Nierencolik).  Diese  Schmerzen  treten  zu' 
ganz  plözlich  ein,  bald  ohne  Ursache,  bald  auf  eine  zufallige  Vera 
ung  (Erschütterung,  Anstrengung,  Diätfehler  etc.),  Sie  verbreii« 
wenn  sie  andauern,  über  die  ganze  Seite  des  Körpers,  sind  oft  mit  B! 
tenesmus  und  Strangurie  verbunden  und  versezen  den  Kranken  i 
höchste  Angst  und  Verzweiflung.  Es  scheint^  dass  sie  weni^r^iHi 
weilen  von  dem  Eintreten  des  Steins  in  einen  Ureter  oder  viellcicbi 
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i!>iDanchmal  von  einer  sonstigen  plözlichen  Lagenveränderung^  des  Con- 
Kerements  abhängen.  Zuweilen  entwikelt  sich  der  Schmerz  mehr  aDmälie 
^iind  kann  auch  hiebe!  die  heftigsten  Grade  erreichen.  Zuweilen  bemerkt. 
"  man  Hämaturie  nach  einem  solchen  Schmerz  oder  tritt  dieselbe  auch  ohiie 
-"solchen  bei  Nierencpncrementen  ein.  Der  Schmerz ,  wie  die  Hämaturie 
^'können  vollkommen  bessiren  und  der  Nierenstein  zeitweise  gan?  symp- 
rt  tomlos  verharren.  Früher  oder  später  aber.,  wenn  er  nicht  anders  durtdi  ' 
K>d6n  Ureter  abgeht,  gibt  er  Veranlassung  zu  einer  Pyelitis,  die  acuter  oder 
-^chronischer  verlaufen  kann,  zuweilen  mit  Dilatation  der  JSarnwege  hinter 
>  dem  Concrement.  Im  günstigsten  Fall  beendigt  der  Abgang  des  Con- 
F|i^erements  durch  den  Ureter  die  Symptome;  doch  scheint  es,  dass  in  den 
^;  meisten  Fällen  bald  sich  neue  Concremente  bilden;  auch  können  deren 
ff  von  Anfang  an  mehrere  vorhanden  sein,  und  somit  auch  nach  dem  Ab- 
■^  gang  des  Einen  die  Symptome  fortdauern.  Den  Tod  kann  das  Concrement 
lä herbeiführen  durch  Harnretcntion,  durch  Bildung  von  Abscessen,  durch, 
dl  Berstung  des  Nierenbekens  oder  d^8  dilatirten  Ureters,  wenn  in  ihm  der 
Stein  steken  blieb,  durch  Entzündung  des  Peritoneums,  die  sich  dazu  ge- 
il seilt,  oder  durch  chronische  Pyelitis. 

■±i  Die  Behandlung,  hat  zunächst,  wenn  die  Symptome  nicht  sehr  dringend 
absind,  die  constitutionelle  Krankheit  zu  berüksichtigen  und  dabei  für  läg^- 
bliche  Bewegung,  Bäder  und  Diät  Sorge  zu  tragen.  Treten  die  heftigeren 
^i  Symptome  ein,  so  wendet  man  warme  Bäder,  €ataplasmen,  Opium,  Chlor- 
oforminhalationen,  narcotische  Einreibungen,  Aethereinreibungen ,  Blut- 
r^iegel,  Aderlässe  je  nach  den  Umständen  an,  lässt'den  Kranken  möglichste 
^;  Huhe  halten  ;  doch  soll  das  Gehen  mit  blossen  Füssen  auf  kaltem,  stein- 
ig ernem  Boden  zuweilen  den  Schmerz  gemildert  haben.  Auch  Eisumschläge 
^  dürfte  bei  heftigem  Schmerz  versucht  werden.  Die  Hämaturie  und  Pye- 
^  liti^,  wenn  sie  eintreten,  werden  entsprechend  behandelt.  Bildet  sich  eine 
^Geschwulst,  welche Fluctuation  zeigt,  so  ist  dieselbe  zeitfg  zu  Sffnen,  wo- 
^  durch,  wenn  auch  nicht  die  Herstellung ,  doch  eine  wesentliche  Erleicht-' 
r  erang  und  zuweilen  die  Erhaltung  eines  fast  schon  moribunden  Kranken 
^  wenigstens  für  einige  Zeit  lang  erreicht  werden  kann. 

^  I.   PARASITEN   IN   DEN  NIEREN. 

.V       1.    Der  Echinococcus  kommt  nächst  der  Leber  am  häufigsten  in 

^  den  Nieren ,  jedoch  viel  seltener  als  in  ersterer  vor.   Er  berällt  fast  stets 

.  mwr  eine  Niere  •und  bildet  eine  verschieden  grosse  Geschwulst,  welche 

^  keinen  Unterschied  von  den  in  andern  Parenchymen  vorkommenden  dar- 

lyietet  und  das  umgebende  Nierengewebe  in  verschiedener  Ausdehnung 

atröphirt,  selbst  die  ganze  Niere  zum  SchwuVide  bringt.  Der  Echinocöceus- 

sak  entzündet  sich  bisweilen,    wodurch  die  Blasen  zugrundegehen  und 

*  der  Sak  in  eine  fettige  oder  kreideähnliche  Masse  verwandelt  wird.   Selt- 
?  «ncr  berstet  der  Sak  entweder  in  das  Nierenbeken^    wonach   sich  die 

*  Blasen  nach  aussen  entleeren,  oder  in  das  Colon. 

*  •    Die  Echinecoccen  bestehen  oft  lange  in  den  Nieren,  ohne  Symptome  zu 
'  machen.   Sie  können  die  Erscheinungen  der  Nierenentzündung  hervor- 
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bringen ;  die  nach  der  Ruptur  in  den  Ureter  eingetretenen  Blasen  k 
ibn  verstopfen  und  so  können  Erscheinungen  von  Hamretention  enu 
Entschieden  aber  könnte  die  Diagnose  nur  dann  gemacht  werden, 
einzelne  Cysten  mit  dem  Urin  abgingen. 

2.  Cysticercus  cellulosae  ist  selten  in  den  Nieren. 

Vgl.  Rokitansky   (IIl.  433). 

3.  Strongylus  gigas,  Pallisaden wurm ,  kommt  sehr  selten  v< 
findet  sich  sowohl  in  den  Nieren,  als  in  dem  Bindegewebe  und  in  dci 

,4  '         culatur  der  Umgebung.   Ueber  seinen  nähern  Siz,  über  das  Verhalt 

Umgebung  ist  fast  nichts  bekannt.    Das  Thier  ist  doppelgeschl^ 

.  4  5  Zoll  bis  3  Fuss  lang,  2  bis  6  Linien  dik,  vorn  und  hinten  dünner. 

von  bluti'other  Farbe.   Der  Körper  besizt  zahlreiche  Querringe  on« 
Längsstreifen;  der  Kopf  ist  stumpf,  der  Mund  klein,  mit  G  Papili 
'  Umkreis.   Das  Weibchen  ist  viel  grösser  als  das  Männchen. 

Der  Wurm  kann  durch  die  Uarnwege  nach  aussen  abgehen,  sowj 
scessbildung  der  Niere  und  Lendengegend,  Py eilten  und  Ilamrti 
veranlassen.  Man  muss  sich  hüten ,  nicht  ein  Blutgerinnsel  flir 
Strongylus  zu  halten. 

Vgl.  Kay  er  (III.  728)  aod  Kachenmeiftter  (Parasiten  1.  Abth.  290). 

4.  Pentastomum  denticulatum  kommt  in  der  Niere  vq 
verhält  sich  wie  bei  seinem  Siz  in  der  Leber. 

Vgl.  E.  Wagner  (Archiv  für  pliys.  Heilk.  XV.  581). 

Andere  Parasiten  der  Nieren ,  wie  Spiroptera  homiiiis  und  Dactvliu»  aci 
sind  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

K.   MORTIFICATION. 

L  Der  Brand  geht  selten  von  der  Nierensubstanz  selbst,  gewSi 
von  der  Bellen-  und  Kelchschleimhaut  aus  als  Pyelitis  gangraenos 
ergreift  erst  nachträglich  die  Nierensubstanz.  Die  einfache,  noch  öfl 
caiculösc  Pyelitis,  am  häufigsten  Pyeliten,  die  bei  bösartigen  typl 
.pyämischen  und  putriden  Fiebern  vorkommen,  können  in  Brand  e 
.  Auch  die  Tuberculose  der  Niere  kann  eine  brandige  Verjauchuni:  i 
Nierenkelchen  veranlassen.  Wo  nicht  eine  constitutioneUe  Ursaclic 
Brand  vorhanden  ist,  kann  er  durch  eine  übermässige  Aasdehoai 
Nierenbekens  herbeigeführt  werden. 

II.  Der  Brand  beschränkt  sich  gewöhnlich  nur  auf  eine  Niere, 
können  bei  pyämischen  und  putriden  Fiebern  auch  beide  Nieren  er| 
sein.  Das  Nierengewebe  ist  mit  dunklem,  schmusigem  Blute  6be 
äusserst  brüchig  und  zeigt  an  einer  oder  mehreren  Stellen  Herde,  « 
flüssige,  stinkende  Jauche  und  zertrümmerte  Bestandtheile  der  Nierei 
stanz  enthalten.  Geht  die  Mortification  vom  Nierenbeken  aus,  so 
besonders  die  Spizen  der  Pyramiden  missfarbig.  Die  Schleimhaoi 
Bekens  und  der  Kelche  ist  mit  schmuzigem,  fezigeni  Exsudate  be^en 
weicht,  brüchig,  von  dunkler  Missfarbe  und  faulig  stinkendem  Ger 
Die  Flüssigkeit  in  dem  Nierenbeken  ist  blutig  braun  und  stinkend. 
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"'  Die  Diagnose  wird  selten  während  des  Lebens  gemacht.  Die  Symptome 
*  sind  örtliche  und  allgemeine.  Oertliche :  entweder  Unterdrfikung  der  Urin- 
"'   secretion  oder  Abgang  eines  durchdringend  stinkenden,  blutig  aussehende]» 

Harns ,  oft  zuvor  oder  dazwischen  abundante  Hämorrhagieen.  Die  allge- 
t    meinen  Symptome:  plözliches  Sinken  der  Kräfte,  Kleinheit  des  Pulses, 

kalte  Extremitäten,  klebrige  Schweisse,  Goma.' 

ii  m.  Nur  in  dem  Falle,  wo  die  Gangrän  durch  eine  örtliche  Ursache  be- 
ll dingt  wird  (Stein  mit  Ausdehnung) ,  ist  eine  Rettung  möglich.  In.  diesem 
^  Falle  Oeffnung  des  Abscesses  und  Unterstiizung  der  Kräfte  durch  Tonica 
i;  und  nachhaltige  Reizmittel  (Gamphor,  Wein,  China,  gute  Nahrung). 


\ 


I 


III.  AFFECTIOKEN   DEIt   HARKBLASE. 

ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

;  .      . 

Die  Harnblase,  das  häutige,  aus  einer  an  Drttsen  ziemlich  reichen 
Schleimhaut,  zwei  Muskelschichten  (einer  queren  mit  vielfach  unter  sich 
^kreuj^ten  Muskelfasern  und  einer  Längsfaserschicht)  und  einer  serösen 
(den  grössten  TheU  der  Blase  überkleidenden)  Membran  bestehenden 
Beceptaculum  des  Harns,  in  welches  die  beiden  Ureteren  münden,  ist  ein 
Sak,  der  —  je  nach  seiner  Leere  oder  Füllung  —  zusammengezogen 
hinter  der  Symphysis  liegt,  oder  sich  nach  allen  Seiten  ausdehnend  und 
besonders  nach  oben  sich  erhebend  eine  i;ßtortenartige  Form  annimmt  und 
Tom  Perineum  und  Rectum  (oder  Uterus  und  Vagina)  einerseits  bis  mehre 
Zolle  über  den  Symphysisrand  andererseits  sich  erstreken  und  selbst  im 
normalen  Zustande  eine  Capacität  von  1  Pfund  Flüssigkeit,  iin  krank- 
liaften  Zustande  von  dem  Doppelten,  Dreifachen  und  mehr  erreichen  kann. 

Der  engste,  trichterartig  gegen  die  Urethra  verlaufende  und  in  sie  über- 
gehende Theil  der  Blase,  Blasenhals,  ist  zugleich  der  am  n^eisten  befestigte 
und  daher  am  wenigsten  einer  Aenderung  seiner  Lage  fähig.  Er  enthält  in 
der  Schleimhaut  besonders  zahlreiche  Drüsen  und  in  der  Muscidaris  dicht 
stehende  Querfasem  (Sphincter).  Die  Prostata  ist  beim  männlichen  Ge- 
schlecht aufs  engste  mit  dem  Blasenhals  verbunden.  Der  Blasenhals  ist 
dar  nervenreichste  Theil  des  Organs. 

Die  Verschiedenheiten  im  Bau  der  Harnblase  bei  beiden  Geschlechtem 
flittd  sehr  wichtig  durch  die  Beziehungen  auf  operative  Eingriffe,  von  ge- 
ifasgem  Belang  dagegen  in  Hinsicht  auf  die  Kraiikheitsverhältnisse. 

Vgl.  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Blase  die  Werke  Aber  Anatomie 
und  vornehmlich  über  chirurgische  Anatomie,  sowie  die  monographischen  Darstell- 
UDjren  der  Krankheiten  des  Organs. 

ßie  Lezteren  sind  aberwiegend  von  chirurgischem  Interesse  und  werden  daher  im 
Vol^eoden  nur  in  kurzer  Uebersicht  zur  Darstellung  kommen. 

Dio  Literatur  Ober  Harnblasenkrankheiten  gehört  in  der  That  grösstentheils  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  an  oder  handelt  diese  Aflfectionen  mit  den  Krankheiten  der 
übrigen  Harn  Werkzeuge  oder  der  Genitalien  ab. 
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Vornehmlich   sind  von  specielleren  Dantellungen  hervorzuheben:    Troji  0 
die  Krankheiten  der  Nieren,  der  flarnblaBe  etc.  aus  d.  llal.  1738),  Chopart  ( 
des  mal.  des  voies  urin.  1741),   Des  aalt  (Trait^  des  mal.   des  voics  arioai 
par  Bichat.  1798),  Walter  (Einige  Krankheiten  der  Nieren  und  Harnblase 
Schmid    (Ueber  die  Krankheiten  der  .Harnblaset  VortteherdrOse  etc.  1806).  J 
stone  (Obs.  on  stonc.  diseases  of  the  bladder  1806),  Howship  (Pract.  obtei 
the  diseases  of  the  urin.  org.  1807.  Deutsch  1819),  Nauche  C^ea  mal.  de  It 
chez.  les  personn,  avanc^s  en  as;e  1810) ,   Bell  (Abh.  Aber  die  Krankh.  d. 
röhre,    Harnbliise  etc.   aus  dem  Engl.  1821),  Sömmerring  (Abh.  aber  d.  i 

>  and  lanes.  tOdti.  Krankheiten  det  Harnblase  bei   alten  Männern    1822;,.   Bin 

(Pract.  Bemerkungen'  aber   die  Krankh.  u.  Verlegungen    d.  Blase    aus   d.  E&| 
Dohlh off  1823),  Lallemand  (Observ.  sur  les  malad iea  des  voies  urinaires 

;  Coulson  (Ou   diseases  of  the  bladder  1828,  4.  ed.  1852;,    Brodie  (Lect. 

1  diseases  of  the  urin.  organ.  1832,  deutsch  1833^,  Cazenave  (Fragm.  d'un  trait« 

des  mal.  des  voies  urin.  1836),  Mouiini^  (Fr.  des  mal.  des  org.  genlto-uria. 
I  Willis  (Die  Krankh.  d.  Harnsystems  aus  d.  Engl    von   Heuaincer  1941  . 

'\  cier  (Rech,  sur  les^al.  des  org.  urinaires  et  g^niteaux  chez   les  honune»  Acet 

Monro  (The  anat.  of  the  urin.  bladder  1842),  Guthrie  (On  the  anat.  and  d 

oY  the  urinary  and  sexüul  organs  1843),  Jozan  de  St.  Andrd   (Tr.  prat.  d< 

'  des  voies  uriuaires  1850),  Acton   (A  pract.  treat.  on  diseas.  of  the  urin.  aii' 

org.  1851),  Pitha  (In  Virchovf's  Handbuch). 

I.  Aetiologie. 

Angeborne  Missbildungen  an  der  HambUse  sind  nicht  selten ;  sie 
meist  zusammen  mit  Bildungsfehlern  an  den  Genitalien ,  häufig  aw 
Darm. 

I>ie  bemerkenswertheste  Missbildung  ist  die  Inversion  der  Blase,  Hamblaj«s 
Die  Vereinigung   der  Harnblase  mit  Rectum  oder   Genitalien  <Cloaki*nbi!d«i 
xiemlich  selten.    Geringere  Missbildungen  werden  zuweilen  chirar^i»ch  von 
igkeit. 

Erworbene  Harnblasenkrankheiten  entstehen  selten  primär: 

zuweilen  durch  Erkältung; 

durch  zufäUige  einmalige  oder  oft  wiederholte  willkürliche  Zurüklu 
des  Harns ;        . 

durch  Verlezungen,  Erschütterungen; 

zuweilen  ohne  bekannte  Ursache. 

Unendlich  häufiger  entstehen  Hamblasenkrankheiten  secundär: 

durch  und  in  Folge  von  Affectionen  der  Urethra  und  Prostata.  « 
den  Austritt  des  Harns  erschweren  oder  Terhindern ; 

durch  topisohe  Ausbreitung  der  Erkrankungen  benachbarter  Theil« 
weiblichen  Genitalien,  der  Prostata,  Urethra ^  des  Rectum,  des  Pei 
eum  etc.; 

durch  Ausbreitung  von  Störungen  der  Nieren  und  Ureteren  (selM 

durch  abnorme  Beschaffenheit  des  Harns ,  fremde  BeimischungeB. 
Scheidung  aus  demselben  (Steine); 

durch  Constitutionskrankheiten  (verhältnissmässig  selten  und  Toni 
lieh  bei  acuten  Constitutionsaffectionen,  nur  ausnahmsweise  von  Ei 
lichkeit). 

IL  Pathologie. 

Die  Erscheinungen,  zu  welchen  die  Krankheiten  der  Blase  Veranlas 
geben  können,  sind 

A.   Directe:  und  zwar 


/ 


Affeetionen  der  Harnblas««  406/ 

i\       ■ 

^       1.   Schmerzen,  bald  wie  an  jedem  andern  TheQe  und  nur  durch  d^ 

I  Siz  an  der  Symphysis  und  im  Perineum  (entweder  spontan,  oder  nur  auf 

t:  Drük,  Bewegung)  sich  Icundgebend,  —  bald  aber  und  vorzugsweise  in  der 

^  Form  des  schmerzhuften  Drängens  xuitt  Üriniren  (Strangurie),  wobei  meist 

fa  nur  eine  Icleine  Menge  Harn  oder  auch  gar  kein  Harn  entleert  wird  und . 

LI  der  schmerzhafte  Drang  gerade  nach  der  Entleerung  am  heftigsten  wii'd. 

>        3.  Die  Zejchf'n,  welche  die  Palpation  liefert  und  zwar  von  der  Bauche, 

"  wand,  dem  Perineum,  dem  After  und  Jer  Vagina  aus,  ganz  besonders  aber 

ig  durch  Vermittlung  der  Sonde:  sie  beziehen  sich  auf  Empfindlichkeiti 

P  Läge,  Ausdehnung  des  Organs,  Beschaffenheit  der  Wandungen,  6e* 

|[  schwulste  und  auf  den  Inhalt.  .  .     ^  . 

l        3.   Die  Zeichen  der  Percussion ,  welche  jedoch  nur  bei  ausgedehnter 
i:   Blase  ausführbar  ist  und  zunächst  über  die  Grösse,  Lage  und  Form  des 
an.  der  Bauch  wand  anliegenden  Theils  Aufschluss  gibt. 

4.  Die  Anomalieen  des  Excretionsactes  des.  Harns:  fehlende  oder  er- 
i  Schwerte  Entleerung  (Ischurla  vesicalis),  unwillkürliches  Abträufeln  (In- 
I   continentia)  und  unwillkürliches  Harnen  (Enuresis);  die  Arten  des  Strahls^ 

seine  Kraft,  seine  Dike,  seine  Unterbrechung  etc.  Jiönnen  weitere  Zeichen 

liefern. 
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5.  Die  Zeichen,  welche  die  entleerte  Flüssigkeit  liefert:  Zumischung 
von  Schleim,  Eiter,  Blut,  Krebspartikeln,  Steinfragmenten,  die  Alkalinittt 
des  Harns. 


B.   Die  indirecten  Erscheinungen  beziehen  sich 
i        auf  Störungen  der  Nachbarorgane:  weibliche  Genitalien,  männliche  Oe^ 
nitalien.  Rectum,  Peritoneum,  Nieren  etc., 

auf  Störungen  entfernter  Organe  und  der  Gesammtconstitution. 

<         m.  Therapie. 

^         Specifisch  auf  die  Blase  wirkende  Mittel  gibt  es  nicht. 

Dagegen  lassen  sich  viele  Applicationen  (Blutentziebungen,  warme  und 
^  kalte  Umschläge,  Einreibungen)  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  anwenden, 
^  wodurch  ihre  Wirksamkeit  auf  die  Blase  gesteigert  wird.  Femer  ist  nicht 
nur  mit  mechanischen  Einwirkungen  die  Blase  direct  zu  erreichen,  sondern 
^  68  lassen  sich  auch  mittelst  Injectionen  medicamentöse  Substanzen  mit 
0  ihrer  Schleimhaut  in  Berührung  bringen,  ein  in  den  meisten  Fällen  jedock 
'  missliches  Verfahren. 

■         Ueberall,  wo  bei  Blasenkrankheiten  eine  Stokung  der  Urinexcretion  ein- 
m    tritt,  ist  zunächst  diese  als  ein  gefährliches  und  zu  weiteren  Complicatiönen 
führendes  Symptom  zu  beseitigen. 

Neben  der  localen  Behandlung  ist  bei  Blasenkrankheiten  vornehmlich 
darauf  zu  achten : 
tf         dass  der  Harn  nicht  eine  schädliche  Beschaffenheit  annehme  und  nam- 
entlich dass  er  nicht  zu  concentrirt  sei,  was  durch  Anwendung  von  reiche 

Wanderlich,  PAthol.  u.  Therap.  '  Bd.  III.   0.  .    .         SO 


'A 


0 


.9 


t 


I 

IUI.! 


I  I 


* 

•■  • 
I 


466  NeofAlgl«  d«r  Bitte.    Bltteaknmpf. 


\  n    ^  liehen  milden  Getränken,  von  Emulsionen  (Hanfsamen  etc.),  durcl 

\  femthaltang  aller  reizenden  Substanzen  be?rerkstelligt  wird; 

^  \\     i  dass  der  Stuhl  offen  erhalten  wird; 

dass  die  zu  heftig  werdenden  Beschwerden  durch  narcotiscbe  Mit 
mässigt  werden. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A»   NERVÖSE  APFECTIONEN  DER   BLASE. 
.1.   Neuralgie  der  Blarse. 

L  Die  Ursachen  sind  unbekannt  Zuweilen  scheint  die  Blasenne 
mk  Hämorrhoiden  zusammenzuhängen;  auch  kommt  sie  neben  Nei 
des  Anus  vor  (Neuralgia  anovesicalis). 

n.  Der  Siz  der  Neuralgie  ist  vomehmlicb  der  Blasenhals,  an  w< 
anfangs  nur  massige  und  scheinbar  oberflächliche  Schmerzen  empl 
werden,  die  aber  in  Paroxysmen  zurQkkehren  und  allmälig  tiefer  oi 
haltender  werden,  sich  mit  heftigem  Harndrang  und  grosser  Schmerz! 
keit  des  Urinirens  verbinden.  'Auch  das  Catheterisiren  ist  höchst  sei 
j         '  haft  in  dem  Momente,  in  welchem  das  Instrument  den  Blasenhals  f 

später  dagegen  oft  erleichternd. 

VerwechsIuDgen  mit  Stein  köDDen  bei  der  Neuralgie  der  Blase  leicht  »tu 
Uü^  et  kann  nur  daa  wiederholte  und  sorgfSltige  Untersuchen  die  Abweseohri 
Cöncrements  feststellen. 


t 

I  m.  Therapie. 


Die  zwckmässigsten  Mittel  sind  Sizbäder,  Belladonna  and  Opiam  i 
lieh  angewandt  oder  in  After  oder  in  Einreibungen  ins  Perineum,  wi 
holte  Anwendung  des  Catheterismus. 


||       ^j  2.    Blascnkrampf.     Spasmus   resicae,    Cystospasmov 

!f ,    .  /  L.  Blasenkrampf  kommt  selten  ganz  isolirt  vor,  vielleicht  nach  Ei 

ungen,  Geschlechtsexcessen,  Genuss  nachtheiliger  Getränke  (scUe 
I  Bieres). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gesellt  er  sich 
entweder  zu  andern  Störungen  der  Blase  selbst  (Stein,  Blaseaca 
und  schweren  Störungen)  oder  der  Nachbarschaft  (Urethra,  Peritoi 
r1  Uterus,  Rectum) ; 

I  oder  zu  verbreiteten  krampfhaften  Affectionen  (am  meisten  Hysi 

und  Rheumatismen. 

n.   Man  muss  unterscheiden: 

den  Krampf  des  Blasengrundes:  Dysuria  spasticä,  Blasenwehei. 
schmerzhaftet ,  häufig  sich  wiederholendes,  oft  vergebliches  Driflfff  ^ 
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Harn,  sehr  häufig  mit  Aftertenesmus  und  mit  Schmersen  in  den  Sehöikeh 
verbunden,  gewöhnlich- in  Paroxysmen  auftretend; ' 

den  Krampf  der  Schliessmuskeln :  Ischuria  spastica,  Hamverhaltiuig  i^tt 
heftigen  zusammenschnürenden  Schmerzen  in  der  Perinealgegend ,  oft  mit 
beträchtlicher  Ausdehnung  der  Blase  durch  den  hartnäkig  zurfikgdialteneo 
Urin:  der  Catheterismus  ist  zuweilen,  jedoch  nicht  immer  erschwert. 

Beide  Formen  von  Krampf  dauern  selten  lange  an  und  wenn  siö  einmal 
überwunden  sind ,  so  kehi'en  sie ,  ausser  bei  Fortdauer  oder  Wiederkehr 
der  Ursache,  nicht  oder  nur  in  geringen  Andeutungen  zurfik. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Beurtbeilung  des  Falls  ist  die  Bertlksichtigung  des  Unnii 
In  Fällen  von  Teir>ein  Spasmus  ist  der  Urin  hell ,  wässrig  und  arm  ad  Substameo. 
Wo  er  dagegen  conccntrirt,  brennend  ist,  Sedimente  fallen  ISsst,  darf  mit  grösater 
Wahrscheinlichkeit  eine  nicht  rein  spasmodische  Erkrankung  angenommen  werden, 
Entweder  liegt  dann  in  der  Beschaffenheit  des  Harns  selbst  die  Ursache  d^f 
Krampfes,  oder  aber  die  Blase  ist  geweblich  afficirt  tind  der  Krampf  ist  nur  Nebeiir- 
erscheinung. 

Man  hat  auch  chronische  Formen  von  Blasenkrampf  beschrieben.  Sofern  diese 
nicht  von  immer  wiederkehrenden  Ursachen  abhängen ,  dürfte  ihnen  wohl  stets  eine 
fortdauernde  Ursache  in  der  Blase  (Stein,  Entzündung,  Degeneration)  oder  ihrer 
Nachbarschaft  zugrundliegen.  •  * 

in.  Die  Therapie  besteht  bei  beiden  Formen  von  Spasmus  am  besten 
in  warmen  Ueberschlägen,  Bädern,  innerlicher  und  localer  Anwendung  von 
Opium  oder  Chloroform. 

r 

3.  Schwäche  und   Paralyse  derBlase. 

I.   Schwäche  und  Paralyse  der  Blasenmusculatur  kann  vorkommen    . . 

nach  zu  starker,  selbst  einmaliger  Ausdehnung  der  Blase  (zu  langer 
Yerhaltung  des  Urins,  Störungen  mit  Erschwerung,  der  Harnexcretipn) ; 

neben  andern  Gewebsstörungen  der  Blase  und  in  Folge  derseUben 
(chronischem  Catarrh,  Entzündung,  Atrophie  etc.); 

in  Folge  von  Krankheiten  des  Nervensystems,  nicht  nur  bei  paralytr 
ischen  Formen  von  Gehirn-  und  IßQkehmarkskranldieiten ,  sondern  auch 
und  ganz  besonders  bei  hysterischen  Zuständen; 

endlich  findet  sich  aber  nicht  selten  Schwäche  der  Blase  ohne  bekannte 
Ursachen. 

* 

IL  Die  Lähmung  oder  Schwäche  kann  betreffen : 

1.  Die  austreibenden  Blasenmuskeln:  Ischuria  paralytica,  Harnverhält-' 
ung  mit  zunehmender  UeberfUlIung  der  Blase,  oder  bei  blosser  SchwScAe 
unvoHkoipmenes  Ausfliessen  des  Hams  in  schwachem  Strahle  mit  3la3rfcer 
UnterstUzung  der  Bauchpresse. 

.  lo  diesen  Fällen  ist  es  von  der  grftssten  Wichtigkeit,  die  Diagnose,  d.  h.  die  Ab- 
wesenheit Jedes  mechanischen  Hindernisses  (Strictur,  Prostatageschwulst ,  -  Steia  elc.) 
festzustellen,  indem  bei  einer  zu  voreiligen  Annahme  einer  paralytischen  Ischurie, 
die  Anwendung  mechanischer  Hilfieistun^en  zu  einer  Z^it  versäumt  wird,  wo  sie 
rasch  und  radical  alle  Beschwerden  beseitigen  können.  —  Zuweilen  wird  ein  Theil 
des  Urins  mit,  Leichtigkeit  entleert,  aber  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Best  bltibt 
In  der  Blase  zurOk.  Diess  kann  von  Lähmung,  aber  auch  von  mechanische^  Ver- 
hältnissen (Geschwülste,  Stein,  Mercier'sche  Falte)  aibhängen,  worüber  nur  allein 
eine  genaue  topischc  Exploration  entscheiden  hann. 

2.  Können  die  Schliessmuskeln  geschwächt  oder  gelShmt   sein:  als 
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Folge  davon  tritt  fortwährendes  Abträufeln  des  Harns  (IncontiiH 
orinae)  oder  zeitweise  unwülkOrliche  Excretion  (besonders  auch  Ki 
und  im  Schlafe)  ein  (Enuresis). 

Die  Incontinentia  nrinae  in  Form  des  fortwährenden  Abträufelns  Eei|^  eick 
blofig  in  allgemein  oder  local  paralytischen  Znstftnden,  ist  jedoch  nur  selten 
ganz  fdr  sich  bestehende  und  isolirte  Erscheinung. 

Von  grosserer  Wichtigkeit  ist  die  zeitweise  unwillkarlichc  Entfernung  des  H 
(Eoaresis).  Sie  kommt  vor  in  schweren  Krankheiten  und  bewosstlosen  ZnstJ 
and' im  Schlafe.  Besonders  nimmt  die  leztcre  Art  der  Enuresis,  M-enn  »ie 
bloiuf  Torübergehend,  wie  z.  B.  in  manchen  Krankheiten  ohne  vOUige  Bewnsst 
keit,  aber  mit  pathologisch  modiftcirtem  Schlafe,  im  Rausch  etc.  hin  und  v 
sich  einstellt,  sondern  wenn  sie  gewohnheitsmässig  wird,  die  firztliche  Aufmerl 
kejt  häufig  in  Anspruch.  Dieses  gewohnheitsmädsige  nächtliche  Bett  pissen 
vom  frflhesten  kindlichen  Alter  in  die  späteren  Jahre,  selbst  bis  ins  erwachsene 
verschleppt.  Nicht  in  allen  Fällen  ist  es  wohl  von  gleicher  Ursache  abbäogi« 
diese  ist  meist  nicht  mit  völliger  Gewisshoit  anzugeben.  Abgesehen  von  den  f 
völliger  Ungezogenheit  kann  entweder  ein  Traum  zu  der  Harnentleerung  im  S< 
Anlass  geben ,  oder  es  kann  die  individuelle  Unempfindlichkeit  der  Blasen 
Schleimhaut  Ursache  sein,  dass  das  Sübjcct  nicht  beim  Uriniren  erwacht;  q4 
Ist  andererseits  der  Schlaf  ein  zu  tiefer,  oder  dieSchliessmuskcln  der  Blase  sii 
schwach,  oder  endlich  es  können  locale  Reizungszu stände  die  Reflexcontrs 
der  Blasenmuskeln  tlberwältigend  rasch  hervorrufen.  Man  sieht  hieraus,  dass  ■ 
untergeordnetem  Grade  Schwächezusiände  des  Organs  bei  der  Enare>is  mitwl 
,      '  Lallemand  behauptet,  dass  Knaben,  welche  an  Enuresis  in  der  Kindheit  gel 

später  zu  Spermatgrrhoe  geneigt  werden.  Auch  bemerkt  man,  daw  Enuresis  la« 
bei  'EnvacMenen  eintritt,  die  fraher  onanirt  hatten. 

■ 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  hat  stets  zunächst  die  etwaigen  ursächlichen  Verl 
nisse  zu  berüksichtigen,  nach -deren  Beseitigung  die  Zeichen  von  Schwi 
,  I  der  Blase  oft  rasch  sich  verlieren. 

Tritt  nach  Entfernung  der  Ursachen  nicht  bald  Besserung  ein,  oder 
die  Ursachen  des  Zustandes  nicht  bekannt  oder  nicht  zu  heben,  so  1 
man  versuchen,  durch  gelinde  Reizmittel  die  Contractionskraft  der  E 

j  zu  erhöhen.     Hiezu  dienen  vornehmlich  kalte  Klystire ,   auch  die  i 

kräftigeren  Einsprizungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Blase  ^  aromiti 
Sizbäder  oder  Vollbäder,  die  Einnihrung  von  Sonden    (Wacksbonj 

i  die  man  so  lange  liegen,  lässt,  bis  sie  etwas  Drängen  zum  Hamen  erre 

Einsprizungen  von  tonischen  und  reizenden  Substanzen,  schliesslich  si 
die  Cauterisation  der  Blase  oder  des  Blasenhalses.  Auch  die  kalte  Doi 
auf  das  Perineum  oder  den  RUken  applicirt,  ist  zuweilen  wirksam.  D 
gleichen  kann  die  Electricität  versucht  werden»  Die  Anwendung  ia 
licher  Mittel  ist  dagegen  von  geringem  oder  gar  keinem  Nuzen. 

Wofern  auch  hiedurch  der  Zustand  nicht  gebessert  werden  k 
bleiben  nur  mechanische  Mittel  übrig,  die  Unannehmlichkeiten  desse 
zu  beseitigen;  und  nicht  selten  sind  dieselben,  wenn  auch  nur  in  pallial 
Absicht  angewandt,  noch  von  einem  überraschenden  Erfolg  auf  die  y 
entliche  Störung. 

In  dieser  Hinsicht  ist 

bei  paralytischer  Ischurie  der  Catheter  anzuwenden  und  jedesmal 
Zeitlang  liegen  zu  lassen,  um  die  Blase  möglichst  vollständig  zu  entlee 

bei  Incontinentia  urinae  ist  durch  Hamrecipienten  der  abgdiende  E 
aufzufangen ; 
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bei  Enuresis  nocturna  ist  die  Anwendung  mechanischer  Verhindemng 
der  Harnexeretion  mit  Wahrscheinlichkeit  von  grösserem  Nachtheil,  ala 
Nuzen  und  wird  eher  unterlassen. 

Gegen  alle  diese  Zustände  hat  man  unendlich  zahlreiche  zum  Theil  wirklich 
iwekmfissige,  zum  Theil  aber  auch  ganz  unnüze  Maassregeln  empfohleo  und  ^ie 
Natur  der  Sache  bringt  es  mit  sich,  dass  unter  dem  Gebrauch  bald  dieses,  bald 
jeDes  auch  noch  so  unwirksamen  Mittels  der  Znstand  sich  zuweilen  bessert.  Maa 
muss  im  Allgemeinen  vor  dreisten  Eingriffen  warnen,  die  h&ufig  mehr  schaden  als 
Dflzen. 

Am  ehesten  kOnnen  solche  noch  gestattet  sein  bei  der  paralytischen  Ischurie,.  die» 
wenn  sie  durch  die  gewöhnlichen  Hilfsmittel  nicht  gehoben  oder  gebessert  wird, 
einem  keken  Verfahren  (z.  B.  den  Einsprizungen  voa  verschiedenen  Substanzen, 
selbst  von  Strychnin)  zuweilen  noch  weicht. 

Die  Incontinenz  des  Urins  dagegen  gibt,  wenn  sie  nicht  durch  die  Beseitigtmg 
der  Ursache  gehoben  wird,  meist  nur  höchst  geringe  Hoffnung  fttr  Besserung  und 
die  Zuflucht  zum  Harnrecipienten  ist  fast  das  einzige  was  (IbrSg  bldbt. 

Das  Bettharnen  endlich  ist  in  vielen  Killen  eine  Gewohnheit,  die,  wenn  sie  nicbt 
zeitig,'  im  Laufe  des  zweiten  Lebensjahrs,  gebrochen  wird,  später  meist  vereebeni 
bekämpft  wird.  Psychische  Einwirkungen,  Ermahnungen  wie  Drohungen,  Strafen 
wie  Belohnungen,  mit  Verstand  angewendet,  thun  fast  noch  am  meisten.  Ausserdem 
mnss  vor  Schlafengehen  das  Trinken  vermieden  und  am  besten  'eine  etwas  con» 
centrirte,  trokene  und'  gesalzene  Nahrung  eegeben  werden.  Oefleres  Weken  bei 
Nacht  rst  vortheilhaft.  Kalte  und  aromatische  Bäder,  Pouchen,  Kl y stire  können^ 
gegeben  werden.  Nur  ausnahmsweise  wird  man  zu  Vesicatoren,  zur  Electricität* 
xur  Cauterisation,  zu  Einsprizungen  greifen,  ^edicationen ,  welche  vielleicht  eher 
all  psychische  und  Abschrekungs-Mitrel  wirken.  Innerliche  Medicamente  sind  von 
vOllig  zweifelhaftem  Erfolg.  Vd.  dartiber  Froriep  (Notizen  1843  Nr.  545),  Gott-, 
•cbalk  (Hamb.  Zeitschr.  XXIV.  Heft  3) ,  Delcour  (Journ.  f.  Kinderkr.  UL), 
Boux  (Annal.  de  th^rapeut.  Juill.  1846),  Gerdy  (ibid.  Aoüt),  Defresne  (Jonrn* 
de  m^d.  Juin  1846  empßehlt  Benzoesäure),  Gu^rand  (Annal.  de  thiSrap.  Sept. 
^  1843),  Heidenreich  (Nordd.  med.  chir.  Zeitg,  1848),  Demeaux  (Gaz.  dea  bop. 
I     18Ö1)  etc.  etc. 


*  B.  HYPERÄMIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN  DER  BLASE  (CTSTITIS). 

t      'L  Aetiologie. 

Die  Blascnentzündung  kommt  in  jedem  Alter,  doch  vorzugsweise  bei 
Erwachsenen  vor  und  ist  bei  männlichen  und  weiblichen  Individuen 
demlich  gleich  häufig. 

Sie  kann  entstehen 

.  durcli  örtliche  directe  oder  mittelbare  Einwirkungen :  Contusionen  der 
Blasengegend,  Erkältungen,  durch  vieles  Sizcn,  durch  Injectionen  in  die 
Blase,  Verlezungen  durch  den  Catheter,  ferner  durch  Harnsteine,  con- 
centrirten  und  zurükgehaltenen  sich  zersezenden  Harn,  durch  gewisse-^ 
Ingesta,  welche  in  den  Harn  übergehen  (gewisse  Weine,  Biere,  Drastica, 
besonders  aber  Canthariden) ;  ferner  durch  Beeinträchtigung  von  der 
YnglinA  aus  (schwere  Geburten,  ungestümen  Coitus). 

Ausserdem  entsteht  die  Cystitis  sccund^r : 

durch  übermässige  Ausdehnung  der  Blase ; 

als  reactiver  Process  bei  verschiedenen  andern  Blasenkrankheiten ; 

durch  Ausbreitung  eines  Krankheitsprocesses  von  der  Nachbarschaft, 
Urethra,  Nieren,  Peritoneum,  Prostata,  Vagina,  Uterus,  Ovarium,  Rectum^ 

durch  allgemeine  Krankheitsprocesse :  Variolen,  Scharlach,  Masern, 
Typhus,  Cholera,  Pyämie. 
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Uebrigens  lässt  sich  in  vielen  Fällen,  zumal  chronischer  Cystitia 
Ursache  gar  nicht  nachweisen. 


^^    '  II.  Pathologie. 

\  A.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  höchst    mannigfach 
1    ;  können  sehr  verschiedenartig  cobibinirt  sein. 

':   '     ^  1.  In  der  Schleimhaut  und  im  submucösen  Zellstoff  finden  sich 

mehjr  oder  weniger  intensive  acute  Hyperämieen,   oft  mit  Pete< 
,4-t'  fleken; 

•  chronische  Injectionen  mit  venösen  und  capillären  Varicositäten ; 

Äi\  zäher,,  heller,  glasartiger,  gallertiger  oder  getrübter  Schleimüberzii 

I  ;  croupöse  Fezen  und  grössere  Pseudomembranen ; 

eitriger  und  eitrigblutiger  Ueberzug; 
\ ;  zuweilen  Incrustationen ; . 

.  daneben  Verdikungen  der  Schleimhaut,  Vorragungen   von  Paj 
!'  Wucherungen,  angeschwollene  FoUrkel,  morsche  Beschaffenheit  de 

Webe,  Divertikelbildung; 
^    submucöse  Gallosi täten  und  Abscesse; 

Ulcerationen  von  der  verschiedensten  Form  und  Ausdehnung. 

. '  3.  In  der  Muskelhaut  finden  sich  Hypertrophie  des  verschiedenste 
erstaunlichsten  Grades  (vornehmlich  bei  chronischer  Cystitis),  Ein! 
ungen  und  Infiltrationen  mit  Verfettung. 

3.  Die  Entzündung  der  Serosa  (Pericystitis)  charaeterisirt  sich 
plastische  Ueberziige,  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen,  h: 
rhagiscbe  Fleken  und  Abscedirungen  im  subs^rösen  Zellstoff. 

4.  Zwischen  der  Blase  und  andern  benachbarten  Organen  koi 
zuweilen  Abscesse  oder  starre,  mehr  oder  weniger  mächtige,  derb 

I  oallöse  Ablagerungen  vor. 

5.  Ueberdem  zeigt  die  gesammte  Blase  bald  den  Zustand  der  Coi 
tion  (meist  in  acuten  Fällen),  bald  eine  oft  enorme  Dilatation  (vomeh 
in  chronischen  Fällen),  daneben  Lage-  und  Form  Veränderungen,  zui 

,  endlich  Perforation  in  -die  Bauchhöhle  oder  in  die  benachbarten  C 

(Rectum,  Vagina),  zuweilen  auch  ins  verbindende  Zellgewebe. 

« 

,B.  Symptome. 

Die  von  der  Cystitis  abhängigen  Symptome  sind : 

Schmerz  und  Gefühl  von  Schwere  in  der  Blasengegend,  beim  Urii 
b^i  der  Def äcation,  beim  Gehen  und  bei  sonstigen  Bewegungen ;  mit 
pfindlichkeit  auf  Dtuk  ttber  der  Symphyse  und  im  Mittelfleisch,  $owi< 
der  Vagina  oder  vom  Mastdarm  aus,  zuweilen  grosse  Empfindlic 
beim  Catheterisiren; 

{larndrang  (Tenesmus  vesicae),  schmerzhafter  Abgang  jeder  Ufi 
Menge  von  Harn ,  welche-  in  die  Blase  gelangt ;  oder  aber  Zurfiklui 
\  des  Harns. 

Die  BeschafTenheit  des  entleerten  aber  meist  nur  in  geringen  Mei 
abgehenden  Harns  ist  stets  verändert:  er  ist  oft  blutig,  roth,  mit  ScU 
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klfimpchen,  Fäden,  Pseudomembranen,  Eiter  gemischt,  zeigt  die  Neigung 
zu  ammoniacalisctier  Zersezung,  ist  daher  stinicend,  getrttbt  iind  Uast 
reichliche  Tripelphosphate  niederfallen  (vornehmlich  wenn  die  Schleim- 
haut afficirt  ist). 

.  Objective  örtliche  Erscheinungen  von  dem  kranken  Organ  fehlen  zu- 
weilen völlig ;  zuweilen  zeigt  sich  die  Blase  ausgedehnt  und  ihre  Wand- 
ungen fühlen  sich  derb  an,  fast  wie  die  eines  Uterus  nach  der  Geburt;  zu- 
weilen lässt  sich  bei  pejicystischem  flüssigem  Exsudat  Dämpfung  nach- 
weisen. 

Allgemeine  und  sympathische  Erscheinungen  sind  bei  Gystitis  in  höchst 
verschiedenem  Grade  und  Umfang  entwikelt.*  Unruhe,  Angst,  ungleidie 
Vertheilung  der  Wärme,  Fieber  (zuweilen  mit  Frostanfällen),  nervöse  Auf- 
regung verschiedenen  Grades,  Schluksen,  Erbrechen,  gastrische' Zufälle, 
Stuhlverstopfung  und  Meteorismus;  Erscheinungen  der  Nierenerkrahkung, 
der  Peritonitis,  der  Urämie  etc. 

Die  Syroptomenmenge  und  Gruppirung  kann  sehr  mannigfaltig  sein 
bei  Cystitis- 

Zuweilen  ist  die  Cystitis  vollkommen  latent  (massige .  Pericystitis, 
Schleimhauthyperämie,  selbst  beschränkte  heftige  Formen ,  Ulcerationen). 
_  In  andern  Fällen  sind  die  sparsamen  von  Cystitis  abhängigen  Symptome 
unter  einem  fremden  Phänomenencompl^xe  verstekt,  werden  daher  äber- 
sehen,  oder  können  wenigstens  nicht  auf  Cystitis  mit  Sicherheit  bezogen 
werden:  so  bei  allen  Formen,  sobald  sie  mit  erheblichen  sonstigen  Stör- 
ungen complicirt  sind. 

Anderemal  sind  einzelne  Symptome,  bald  nur  einmal  oder  kurze  Zeit 
bemerkbar,  bald  kehren  sie  von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  machen  Intermiss- 
ionen,  bald  sind  sie  andauernd  aber  mit  wechselnder  Beschwerlichkeit: 
so  namentlich  die  Empfindungen,  der  Harndrang,  die  Veränderungen  des 
Harns,  ehizelne  allgemeine  und  sympathische  Erscheinungen.  —  Auch 
dieses  Verhalten  kann  sich  bei  allen  cystitischcn  Formen  zeigen,  wenn  sie 
nicht  zu  heftig  und  nicht  sehr  acut  auftreten. 

Oder  es  ist  der  ganze  oder  annähernd  der  ganze  Complex  Von  Erschein- 
ungen jedoch  in  massiger  Entwiklung  und  in  chronischem^  Verlauf  mit 
vielen  Schwankungen  zugegen,  ohne  Fieber  oder  mit  hectischem  Fieber: 
diess  ist  das  gewöhnliche  Verhalten  einer  beträchtlichen  chronischen 
Cystitis.  Die  Schwankungen  zeigen  oft  eine  gewisse  Regelmässigkeit, 
ähnlich  den  hämorrhoidalen  Affectionen. 

Bei^  heftiger  acuter  Cystitis  endlich  beginnt  die  Krankheit  entweder  aus 
einer  chronischen  oder  aus  einer  AfTection  benachbarter  Theile  oder  primär 
Ertlich.  In  allen  diesen  Fällen  pflegt  aber  nicht  Fieber  oder  Frost,  sondern 
'  Schmerz  und  Harnzwang  das  erste  Symptom  der  heftigen  örtlichen  Er- 
krankung zu  sein.  Wird  diese  nicht  bald  gemildert,  so  nimmt  der  Schmerz 
und  die  Störung  der  Harnexcretion  in  höchst  lästiger  Weise  zu^  der  Harn, 
der  in  kleinsten  Quantitäten  ausgedrükt  wird,  enthält  meist  etwas  Blut. 
Bald  gesellt  sich  Unruhe,  Frost,  Fieberbewegung,  Zungenbein,  Appetit- 
verlust, oft  auch  Erbrechen  hinzu.  —  Im  weitern  Verlauf  gestaltet  sich 
nun  entweder  die  Affection  zur  Peritonitis,  .oder  dio  Krankheit  verläuft 
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\  \\  ' uls  Schleimhautentzündung  mit  fortdauernd  schweren  Beschwerdea 

.\  ,  Hamexcretion  und  bald  mit  zunehmendem  adynamischem^  oft  von  Frft 

'^  nnterbrochenem,  oft  mit  urämischen  Zufällen  gemischtem  Fieber,  bald 

\  gegen  mit  allmäligem  Lentesciren  der  Zufälle  und  Uebergang  in  den  St 

n  '■  ^  chronicus. 

>  i  i  >  Der  Ausgang  der  Gystitis  ist  bei  massiger  Affection  oft  yoUkonui 

;  ■•]  \  Genesung. 

■  '  In  vielen  massigen,  selbst  symptomtosen' Fällen  und  in  der  Regel 

heftigen  folgt  nicht  vollkommene  Herstellung,  sondern   es  hinterble 
.  ti'^*  chronische  Catarrhe,  Verdikungen  der  Muscularis,  Anheftungen  an  N 

barorgane,  Lagen-  und  Form  Veränderungen  der  Blase^  Ulcerationen.  Si 
Ms  btldung;  und  häufig  schliessen  sich  weitere  Störungen   der  Nieren 

j'  |.  benachbarter  Organe  an. 

i  ji  Der  Tod  tritt  nur  ausnahmsweise  in  Folge  von  Gystitis  und  zwar 

weder  durch  Peritonitis ,  welche  durch  topische  Ausbreitung  oiler  d 
Perforation  der  Blase  zustandekommt  —  oder  durch  Nierenerkranl 
— ^  oder  durch  Suppression  der  Harnexcretion  und  Urämie  ein. 

in.  Therapie. 

Nicht  nur  bei  den  symptomlosen ,  sondern  auch  bei  den  unter  an 
Phänomenencomplex^n  verstekteu  Cystiten  fällt  die  Behandlung  weg 

Bei  massigen  örtlichen  Beschwerden  und  einzelnen  Symptomen ,  i 
sie  noch  frisch  sind,  ist  grösste  Ruhe  anzuordnen,*  sind  milde  Mittel,  m 
Getränke  zu  reichen,  warme  Ueberschläge  und  Bäder,  bei  Stranguric 
Gatheter  anzuwenden  und  ist  dabei  der  Gebrauch  aller  salzigen  und  i 
enden  Substanzen  zu  vermeiden. 

Werden  die  Schmerzen  heftiger:  absolute  Ruhe,  Application  von  I 
egeln,  warme  oder  auch  narcotiäche  Ueberschläge,  einige  Dosen  Calc 
—  Bei  trozdem  zunehmenden  Schmerzen:  Wiederholung  der  localecE 
entziehung,  bei  entsprechender  Gonstitution  eine  Venaesection,  aussei 
EisUberschläge,'  Einreibung  von.  Queksilbersalbe,  innerlich  Opium 
Galomel;  bei  krampfhafter  Verschliessung  der  Blase:  Belladonnisj 
bei  grossem  Durst  Wasser  mit  Carbonaten:  im  Uebrigen  Behandlung 
Gompllcationen  und  einzelnen  Zurälle. 

Ist  die  Gystitis  nicht  mehr  frisch ,  so  wird  die  Behandlung  wei 
energisch:  zeitige  Entfernung  des  Harns,  mildes  diluirendes  Getri 
Diät^  warme  Bäder  und  Ueberschläge  genügen  und  nur  bei  Exacerbj 
wird  zu  einem  eingreifenden  Verfahren  geschritten. 

In  eigentlich  chronischen  Fällen  sind  vornehmlich  die  Ursachen,  < 
stitutionsfehler  und  combinirende  Affectionen  zu  behandeln.  —  Ffli 
örtliche  Uebel  selbst  ist  räthlich: 

die  regelmässige  Entleerung  des  Harns: 

milde  Diät,  mildes  warmes  Getränke,  Milch,  Sodawasser,  Gebrauch 
alkalinischem  Mineralwasser  (Ems,  Vichy,  Garlsbad)  oder  von  Sodaqo^ 
(Bilin,  Gleichenberg  etc.);  von  Molken; 

Gebrauch  von  allgemeinen  Bädern,  Sizbädem,  kalten  Doucheo; 
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Injectionen  von  lauem  Wasser ,  von  schleimigen  Mitteln,, Soda-  oder 
Kali-  haltigem  \Yasser  in  die  Blase ; 

nach  vorausgegangener  Reinigung  der  Blase  Einsprizung  von  Gopaiva^ 
baisam,  Theer,  Tannin,  HöUentstein  (gr.  1  auf  5  Unzen),  Sublimat  (eben- 
soviel); Zinksulphat,  Blei,  Alaun  (nach  Maassstab  der  Empfindlichlieit  und 
des  Torpors);  .      ^»       ' 

Anwendung  von  Klystiren  aus  Copaivabalsam,  Terpentinöl ; 

innerlich  Gebrauch  von  Narcoticis,  Copaivabalsam,  Terpentinöl,  von 
kohlensaurem  Natron  und  Magnesia,  von  Alaun. 

i 

C.  NICHT  ENTZÜNDLICHE  GEWEBSSTÖRÜNGEN  IN  DER  BLASER. 

I.     Die  Ursachen  der  verschiedenen  Gewebsstörungen  der  Blase  sind 

in  den  meisten  Fällen  nicht  nachzuweisen. 

Oft  sind  sie  Residuen  vorangegangener  Entzündung.  - 

Zuweilen  haben  Erkrankungen  der  Nachbartheile  sich  auf  die  BlaM 

ausgedehnt.  . 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Formen  der  nicht  entzündlichen  Gewebsstörungen,  welche  m 
der  Blase  vorkommen,  sind : 

1.  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  Muscularis,  eine  der  ge- 
wohnlichsten Erkrankungsformen  der  Blase ,  welche  sowohl  die  ßntzttnd- 
nng  als  andere  Proce^se  begleitet, .  zuweilen  auch  bei  Erschwerung  des 
Harnabflusses  allein  sich  ausbildet. 

Sie  kann  zu  höchst  erheblichen  Graden  sich  entwikeln,  so  däsa  die 
Wandunjgen  Zolldike  und  mehr  erreichen,  und  ist  bald  allgemein  oder 
doch  verbreitet,  bald  nur  auf  einzelne  Stellen  (Blasengrund,  Blasenhals, 
einzelne  polypöse  Wucherungen,  Zottengesch wülsf e ,  balkenärtigc  Vor- 
sprUnge  einzelner  Falten,  Divertikel ,  die  Umgebung  einer  sonst  kranken 
Stelle,  eines  Stehis  etc.)  beschränkt. 

.  2.  Die  fettige  Entartung  der  Blasenwände  (vornehmlich  d^r  Mus- 
cularis) zuweilen  neben  Hypertrophie. 

3.  Varicosi  täten  der  Venen,  meist  neben,  doch  zuweilen  auch  ohne 
Hsrpertrophie  der  Wandungen. 

4.  Atrophie  der  Blasen  Wandung,  ziemlich  selten. 

,  5.  Trieb  iasis  der  Blase:  Haarbildung  auf  der  Schleimhaut,  eine  noch 
zweifelhafte  Affection,  nur  aus  dem  Vorkommen  von  Haaren  in  dem  Urin 
(Mictus  pilaris)  und  in  Blasensteinen  angenommen. 

Die  Möglichkeit  einer  Uaarentwiklung  auf  ddr  BlaseDschleimhaut  ist  oiobt  zu  be- 
zweifeln, doch  exisliren  keine  directen  genauen  Beobachtungen  darüber.  Auch  von 
den  obnediess  sehr  seltnen  Fällen  von  \virkliGbem  Mictus  pilaris  d0rften  nicht  allß 
auf  Rechnung  einer  HaareAtwiklung  in  der  Blase  kouimcn;  sondern  es^  scheinen  zu- 
weilen die  Haare  von  Aussen  in  die  Blase  gelangt  zu  sein,  (so  wohl. auch  zuweilen 
in  dem  Falle,  wo  Blasensteine  Haare  als  Kern  enthielten) :  zuweilen  ferner  scheinen 
haarhaltende  Cysten  des  Ovariums  in  die  Blase  geplazt  zu  sein  und  hiedurcb  zu 
einer  Uaareutleeruug  mit  dem  Harne  Veranlassung  geeeben  zu  haben.  —  Hiezu 
kommt  noch ,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fallen  sicheißcn  grobe  Täuschungen  itatt- 
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%         i  befanden  habeu.    Es  ist  auffallend,   dass  die  Fälle   von  Mirtu»  pilaris  fa»t 

Kinder   und  Frauen    betrafen.    Ich  selbst  überzeugte  mich    in  einem  Falle. 

ordinirende    Arzt    mir    die    merkwürdige    Beobachtung    eines    Micius  pila 

einem  2jährigen  an  massiger  Strangurie  leidenden  Kinde  miUheilte ,  das«  dif 

von  dem  Teppiche  stammten,    in    dem   das  Kind  herumgetragen  wurde,    l 

schichte  von  Spielberger^s  ungarischer  Gräfin  (Ephem.  nat.  cur.de  cap.  pn 

pilorum  canorum  mictione),  i^elche  so  sehr  die  Hunde  liebte  und  troz  ihre» 

.\     M  schwarzen  Haupthaars   mit    dem  Urin  weisse.,    blonde  und  rothe  Haare,  gen 

•    j-j  der  Farbö,  wie  die  Haare  ihrer  Schooshunde,   entleerte,    dürfte  wohl  ein  1 

\    .'  sein,    das    über    den    Ursprung  manches   Mictus   pilaris    Aufklfinins   gibt 

zuverlässige  Beobachtungen    von   Haarbereitung   in   der    Blase    dflrfren   uh 
sich  finden  und  sind  auch  in  der  von  Ray  er  beigebrachten  Zu!*ammensteIU 
jj^ii  Fälle  (Gaz.  m61.  C.  VI.  484)  nicht  enthalten. 

6.  Einfache  callöse  Verhärtung,  ein  Folgezustand  chroniscbe 
Zündung,  mit  Verkleinerung  der  Blase  verbunden. 

7.  Tuberculose  der  Blase,  nicht  häufig  vorkommend,  fast  nur 
\*\                       verbreiteter  Tuberculose  des  Urogenitalsystems:   die  Tuberkeln  s 

Form  von  Granulationen  oder  aber  als  diffuser,  käsiger  Beschli 
Schleimhaut  abgesezt  und  gehen  im  leztern  Falle  bisweilen  Gescl 
bildilng  ein. 

.8.  Krebs  der  Blase,  meist  secundär  nach  Prostata-,  Rectum-,  l 
krebs.  Selten  kommt  die  Form  des  harten  Krebses,  meist  die  des 
schwamms  vor,  welcher  zwischen  den  Häuten  sizt,  deren  Stelle  ein 
oder  nach  innen  freie  Wucherungen  (zuweilen  in  der  Art  des  Z 
krebses)  bildet.  Der  gewöhnlichste  Siz  des  Krebses  ist  am  Blasei 
docb  auch  nicht  selten  an  der  hintern  Fläche  und  am  Blaseniminde. 

S.  tlher  die  Krebse  ausucr  den  Schriften  tlber  patbolog.  Anatomie.  Chiran 
Blasenkrankheiten  noch  Walshe,  Leber t,  Köhler  (in  ihren  oft  citirien  n 
Ober  Krebs),  sowie  Schuh  (Pseudoplasmen  p.  335). 

9.  Chronische  Versch  wärungen  der  Blase,  Folgeprocesse  nir! 
schiedenen  nicht  geheilten  acuten  oder  chronischen  Affectionen. 

.  Bei  den  meisten  dieser  GewebsstSrungen,  bei  allen  ^  ii^obald  sie 
irgend  erheblichen  Grad  erreichen,  gesellen  sich  mit  Nothwendigkeit 
malieen  der  Ausdehnung  der  Blase,  seltener  \>rengerungen ,  als  E 
erungen,  sowie  Formveränderungen  hinzu,  deren  Einfluss  oft  weit « 
lieber  ist,  als  die  Gewebsstörung  an  sich. 

B.  Sehr  viele  der  Gewebsstörungen  der  Blase  sind  völlig  Uten 
zahlreichen  anderen  Fällen  sind  nur  die  Symptome  der  con>oci 
Volums-  und  Formabweichung  vorhanden. 

Erscheinungen,  welche  von  der  Gcwebsstlining  abhängen  können 

1)  Schmerzen :  bei  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  und  fSr 
entscheidend,  bald  spontan,  bald  bei  Druk,  bald  bei  Harn-  and  Snil 
leerung  bemerklich. 

2)  Anomalieen  der  Hamexcretion,  bald  häufiges  und  sparsames  H 
und  selbst  ununterbrochenes  Abträufeln,  Harndrang,  bald  Retentio 

\  Harns  und  unvollständige  Entleerung  :  sie  hängen  mehr  von  den  me 

ijschen  Verhältnissen  der  Blase,  jedoch  auch  von  dem  Zustand  der 
culatur  ab,  sind  aber  für  die  Diagnose  nicht  entscheidend. 
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-    3)  Anoknalieen  der  Harnbeschaffenheit ;  unter  ihnen  sind  die  wichtijfsten : 
blutige  Beimischungen  zum  Häm,  meist  mit  Gerinnseln,  finden  sich  bei  « 

Krebs,  bei  Ulcerationen^  abet*  auch  bei  andern  Zuständen ; 
Krebspartikelchen ; 
Etterkörperchen. 
^    '    Die  übrigen  Abweichungen  der  Harnbeschaffenheit  sind  zufällig,  hängen 

Ton  dem  begleitenden  Cätarrh ,  der  längeren  Zurükhaltung  des  Harns  in 

der  Blase  (ammoniakalische  Umsezung)  oder  von  Verhältnissen,  welche 

sich  gar  nicht  auf  die  Blase  beziehen,  ab. 

4)  Die  Resultate  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  geben  nur  Aufschluss 
über  Empfindlichkeit  einzelner  Stellen,  über  Lage,  Grösse,  einzelne  Vor- 
ragungen und  Geschwülste. 

5)  Die  Percussion  und  die  Palpation  von  aussen,  sowie  vom  Rectum 
aus,  lässt  Empfindlichkeit ,  Grösse  und  zum  Theil  das  Vorhandensein  von 
Geschwülsten,  bei  sehr  derber  Beschaffenheit  der  Wandungen  auch  diese 
erkennen. 

Hiezu  kommen  noch  zuweilen  Erschwerung  des  Stuhles  durch  Blasen- 
gescbwülste,  Wirkungen  auf  den  Uterus  und  auf  d|e  männlichen  Genitalien, 
Druk  auf  die  rükflihrenden  GeFässe  (Oedem),  peritonitische  Zufälle,  die 
Folgen  der  Harnretenlion  und  Symptome  der  durch  die  Art  der  Störung 
(Krebs,  Ulceration)  bedingten  Constitutionserkrankung. 

Die  meisten  dieser  Störungen  haben  einen  sehr  schleppenden  Verlauf 
und  können  in  völlig  habitueller  Weise,  ohne  sich  weiter  zu  ändern,  viele 
Jahre  «fortdauern.  Sie  werden  auch  fast  nur  durch  die  allmälig  sieh  ein-' 
stellenden  Folgen  (besonders  die  durch  die  unvollkommene  Harnexcretion 
berbeigefiihrte  Nierenstörung)  verderblich.  Direct  den  Untergang  bringt 
hauptsächlich  nur  der  Krebs. ' 

UI.  Die  Behandlung  dieser  Affectionen  «tSt  grösstentheils  nur  eine 
symptomatische  und  bezieht  sich  vornehmlich  auf  die  zeitige  Entleerung 
der  Blase^  auf  oie  Beschränkung  und  Beseitigung  der  Zufälle,  auf  die  Er- 
haltung der  Ernährung  und  der  Kräfte.  Im  Ganzen  ist  es  angemessen, 
mit  medicamentösen  und  andern  Eingriffen  sparsam  zu  sein  und  mehr 
prophylactisch  auf  Abhaltung  weiterer  Schädlichkeiten  und  Störungen 
zu  wirken. 

D.  ANOMALIEEN  DER  GRÖSSE,  FORM  UND  LAGE. 

1.   Erweiterungen  der  Blase. 

Blasendilatation  ist  die  Folge  aller  Zustände,  Processe  und  Ereignisse, 
welche  die  Harnentleerung  erschweren  und  eine  grössere  Ansammlung  von 
Urin  in  der  Blase,  entweder  nur  einmal  oder  und  hauptsächlich  in  wieder- 
holter Weise  herbeiführen.  Diese  Ursachen  können  in  der  Blase  selbst 
gelegen  sein  (Entzündung,  Degeneration,  Stein,  Paralyse),  ja  sogar  die 
willkürliche,  zu  lange,  selbst  nur  einmalige  Zurükhaltung  des  Urins  kann 
eine  habituelle  Dilatation  der  Blase  herbeiführen.  Vornehmlich  häufig 
aber'  werden  Krankheiten*  der  Prostata ,  Verengerungen  der  Urethra  und 
ebisdne  Lageverftddeningen  des  Uterus  Ursache,  der  Blasenerweiterung^ 


^<  V  AnomftUMn  d«r  GrCste,  Fom  «nd  Lag«. 

*  Diese  ist  meist  mit  Hypertrophie,  häufig  mit  Schwäche  und  1 

\     ;  «der  Muscularis,  bei  längerer  Dauer  gewöhnlich  mit  chronischem 

'\  der   Schleimhaut   verbunden.     Die   Erweiterung   kann    so   beti 

\'%  '\\  werden,  dass  der  Grund  der  Blase  bis  über  den  Nabel  reicht 

Organ  in  seinen  Dimensionen  einem  schwangern  Uterus  des  7teii 
Ml  sogar  ähnlich  werden  kann.  —  Partielle  Erweiterungen  kommen 

.    \  \\  '  von  Divertikeln  vor. 

Die  Erweiterung  der  Blase  ist  durch  die  Sonde,  bei  AnfuIIung 
*  's\  durch  die  Palpation  der  untern  Bauchgegend,   besonders  aber  d 

w  •I'm  Pcrcussion  zu  erkennen.   Ueberdem  ist  gewöhnlich  bei  Erweitei 

Biase  die  Urinentleerung  erschwert,  häufig  unvollkommen^   die 
\\vi  und  das  Nierenbeken  können  sich  rükwärts  ausdehnen,  die  Urin: 

1'  ;     :  ;  t  stoken  und  die  constitutionellen  Folgen  hievon  eintreten.    Die  ver] 

I  j|  Blase  kann  auf  die  Nachbartheile  driiken,  in  seltenen  Fällen  plax« 

1}  Die  jedoch  meist  nur  palliative  und  ermässigende  Cur  der  Erw 

,  j  der  Blase  besteht 

,  «  in  Entfernung  oder  Ermässigung  der  Ursachen,  nämlich  der  Hin 

:  j  der  Harnentleerung ; 

in  methodischer  und  regelmässiger  kfinstlicher  Entleerung  di 
» '  '  und  Verhinderung  jeder  zu  beträchtlichen  Ansammlung  von  Hin 

2.   Verengerung  der  Blase  ist  selten ,  kommt  zuweilen  an^ 
eirwörben  aber  nur  bei  schweren  sonstigen  Störungen  (chroniscl 
V^  zfindung  mit  callöser  Entartung,  Stein,  Krebsbildung)  vor  und 

nur  ein  untergeordnetes  Moment. 
, ;  Die  Verengerung  hat  zur  Folge,  dass  wenig  Harn  in  der  Bl 

,9  '  sammeln   kann ,    daher   häufige  Entfernung  geringer   Quantität 

'  eintritt. 

Therapie  ist  vergeblich. 

I  3.   Defe et e  Bildungen  der  Blase  sind  nicht  ganz  selten,  h 

\  kommt  das  Fehlen  der  vordem  Blasen  wand,  die  Inversion  der  E 

I  Biossliegen  der  hintern  Blasenwand  in  der  Unterbaucbgegend ,  F 

,     j         I  der  Ureteren  und  fortwährendes  Abträufeln  des  Urins  aus  ihn 

;     r       (  männlichen  Geschlecht,  seltener  beim  weiblichen,  vor.  —  Andere 

i;  !  r]  ende  Missbildungen  (Kloakbildupg  etc.)  kommen  fast  nur  bei  1 

■  '  i,'  vor,  welche  das  extrauterine  Leben  nicht  lange  fortsezen. 

<•  1  4.   Erworbene  Form-  und  Lageveränderungen  der  Bl 

;  Einstülpungen  (Invagination  der  Blase),  Vorwölbungen  in  die 

j  (Cystocele),  Knikungen  der  Blase,  Hernien  derselben »  seitliche] 

:  Blase  durch  Geschwülste  oder  Zerrung.   Dieselben  sind  theils  voi 

geordnetem  practischem  Belang,  theils  Gegenstand  der  chirurgisc 
'-'*  trachtung  und  Behandlung. 

5.  Harn  blasenfisteln.  Ueber  diese  s.  die  chirurgischen  Darstc 

E.    CONCREMENTE  UND   FREMDE  KÖRPER. 

Die  Goncremente  aus  Hambestandtheilen  (HamsSure  und  hi 
Salze,  oxalsaurer  Kalk^  phosphorsaure  Ammoniak -liUgnetta  an 


I    ' 
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»  phorsaarer  Kalk) ,  die ,  wenn  sie  klein  sind ,  Gries  gekannt  werden ,  wenn 
I  sie  beträchtliche  Grosse  zeigen ,  Steine  heissen,  sowie  die  fremden,  in  die 
I  Blase  eingedrungenen  Körper  wirken  einerseits  als  Hindernisse  derHam- 
l!  excretion ,  andererseits  als  fortwährende  Reize  für  die  Blasenwände.  Da' 
i  die  Mittel  ihrer  Erkennung,  wie  die  Hilfen  gegen  sie  chirurgische  sind,  so 
I  miias  in  Betreff  derselben  auf  die  chirurgischen  Darstellungen  Verwiesen 
werden. 


»  ^^- : — 

} 

IV.  AFFECTIONEN  DER  MÄNNLICHEN  GENITALIEN. 

!  ,  ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

Die  Erkrankungen  der  männlichen  Genitalien  sind  zum  weit  überwieg- 
enden Theii  von  chirurgischem  Interesse.   Dessgleichen  ist  die  genauere 

'  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  vorzugsweise  nur  von  Wicht- 
igkeit für  diejenigen  Formen  -der  Erkrankung,  welche  chirurgische  Hilfen 

'  beanspruchen.  Um  so  mehr  kann  hier  von  ihnen  Umgang  genommen  und 

^  aaf  die  Darstellung  der  topographischen  und  Chirurgischen  Anatomie  ver- 

■  wiesen  werden. 

^      Manche  anatomische  VeThSUnisse  der' mSnnlichcD  GeDitalien  und  noch  iQchr  die 
r  faDCtionellen  Beziehungen  dieser  Organe,  namentlich  die  eigentlichen  Geschlechts* 
fuDCtionen,  geben  zwar  für  die  richtige  Einsieht  in  die  krankhaften  Vorgänge  allein 
deo  Schlflssel.    Auch  zeigt  sich  an  diesen  TheQen  der  innigste  Verband  zwischen 
H  wirklichen  Störungen  und  den  noch   innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  grscheih* 
^  eodeo.    Nichtsdestoweniger  muss  hier  auf  näheres  Eingehen  in   diese  Veraältnisse 
^  Terzichtet    werden ,      da     weitaus     die     meisten     und     wichtigsten     Genilalaffec- 
tiouen   anerkannter-   und    herkömmlichermaasgen   in  das  Gebiet  der  Chirurgie  ge- 
hören. 

Diese  Afifectionen  finden  sich  auch  in  den  Werken  Aber  innere  Pathologie  grössten- 

0  theils  gar  nicht  abgehandelt.  Vielmehr  ist  die  Literatur  theils  eine  monographische, 
i;  theils  in  Schriften  Oter  Chirurgie  enthalten.     Viele    der  Werke,   welche   bei    den 

Kraokheiten   der   Blase    angefahrt  werden,    verbreiten  sich  auch  tlber  .die  Genital- 
'  aiTectionen.    Ausserdem  handeln'.die  Schriften  tlber  Syphilis  und  venerische  Krank- 

1  hdtea  einen  wichtigen  Thcil  der  Genitalaffectionen  ab  -(s.  Literatur  der  Syphilis). 
^  Einzelne  wichtigere  Arbeiten  i^erdeu  au  den  betreffenden  Stellen  namhaft  gemacht 
'  irerden. 

Doch   ist   zu    bemerken,    dass  die  chirurgischen  Abhandlungen  manche  wichtige 
Verhältnisse  der  Pathologie  dieser  Organe  nur  sehr  lakenhaft  zu  bertlhren  pflegen. 

'I.  Aetiologie. 
Die  Anomalieen  der  m  ännlichen  Genitalien  sind 

1)  in  sehr  vielen  Fällen  angeboren,  und  wenige  Theile  des  Körpers 
zeigen  so  häufifl:e  und  so  vielfache ,  theils  einflusslose ,  theils  aber  auch 
wichtige  Missbildungen,  wie  die  Geschlechtstheile.  Sehr  oft  ist  dabei  die 
Missbildung  nicht  bloss  auf  eine  Form  beschränkt,  sondern  es  sin^  mehr- 
fache Anomalieen  gleichzeitig  realisirt,  und  oft  zeigt  sich  auch  in  den! 
flbrigen  Organen  und  in  dem  ganzen  Bau  des  KSrpers  eine  Abweichung 
vom  männlichen  Typus,  welche,  selbst  in  den  Fällen  vorkommt,  bei  denen 
die  Mijftsbildung  der  Se&ualorgane  deren  Fuocüonirung;iioGh  liicdit  aufhebt . 
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S.  über  die  angebornen  Missbildungen  die  Werke  über  palholog.  Anatomie 
^Trolik,  J.  Müller  (Entwiklungsgesch.  d.  Genitalien),    Bisch  off  (in  ¥ 
Handwörterbuch),  T  o  d  d  's  Cyclopaedia. 

.  2)  Aeussere  Einflfisße  bringen  sehr  oft  Erkrankungen  der 
liehen  Genitalien  hervor,  und  zwar 

Verlezunged ,  die  bald  sogleich  mehr  oder  weniger  bedeutende  1 
haben ,  bald  aber  erst  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Entn 
von  scheinbar  spontan  entstehenden  Störungen  hervorrufen  ;  von  b 
erer  Wichtigkeit  sind  die  Verlezungen,  welche  im  irritirten  Zustai 
Penis  treffen,  sowie  die  Verlezungen  der  Hoden. 

Erkältungen  geben  gleichfalls  zuweilen  Veranlassung  zu  Erkranl 
der  Theile ;  doch  sind  dieselben  selten  von  bedeutenden  Folgen. 

Die  Application  verschiedener  reizender  Substanzen ,  vor  Alleo 
die  Einwirkung  der  Contagien  (des  syphilitischen  und  des  gonorrfao 
Contagium) ,  sind  die  häufigsten  Ursachen  für  die  Erkrankungen 

Theüe. 

« 

3)  Die  Anomalieen  der  Functionirung  der  Organe  selbst, 
gewisse  Zustände  der  auf  sie  influcncirenden  Abschnitte  des  Nervens] 
sind  von  dem  grösstcn  Einfluss  auf.  die  Störungen  der  Sexualtheile 
bei  ist  die  fortgesezte  Unthätigkeit  in  Betreff  der  Sexualfunctionei 
weilen,  selten  dagegen  eine  kurzdauernde  Ruhe  von  nachtheiligen 
fluss ;  um  so  häufiger  dagegen  sind  es  Sexualexcesse ,  welche  die 
des  Individuums  übersteigen,  und  noch  häufiger  ist  es  die  MistuH 
oder  aber  auch  allein  schon  die  anhaltende  lüsterne  Aufregung  der 
tasie ,  wodurch  die  nachtheiligsten  Folgen  für  die  Geschlechtsorgan 
beigeflihrt  werden. 

4)  Das  Fortschreiten  von  Krankheitsprocessen  von  den  Nk 
theilen  kann  die  Sexualorgane  krank  machen,  und  zwar  vomehmlici 
in  dieser  Weise  Erkrankung  entstehen  jvon  der  Haut ,   von  der  Bin 

1  vom  Rectum  aus.  • 

j         t  5)  Veränderungen  des  Urins,  namentlich  scharfe  Beichil 

^ '       I  desselben,  Steinfragmente,  die  mit  demselben  fortbewegt  werden,  k 

j  i  •  I  ,|  die  Urethra  benachtheiligen,  bei  engem  Präputium  auch  auf  dieses  ^ 

6)  Krankheiten  des  Nervensystems,  und  z^var  einerseits  I 
irritative  Zustände^  andererseits  und  noch  in  höherem  Grade  die  vo 
ralyse  gefolgten  Affectioncn  der  Nervencentren  sind  von  dem  gr 
Einfluss  auf  die  Sexualorgane  und  können  namentlich  die  Funetione 
selben  wesentlich  verändern  und  aufheben. 

7)  Ingestionen  schädlicher  Stoffe,  namentlich  des  AI 
narcotischer  und  metallischer  Gifte,  sodann  der  Canthariden,  vi« 
auch  anderer  Substanzen,  haben  häu/lg  einen  naehtfaeiligen,  bes4 
lähmenden,  oft  aber  auch  irritirenden  Einfluss  auf  die  Sexualoigaa 
können  die  Veranlassung  zu  loealen  Processen  in  ihnen  wenien. 

8)  MehrereConstitutionskrankheiten^  vor  AUem  dieconstih 
eUe  Lues,  ausserdem  die  Scropheln,  in  gerlBga^em  Grade  der  Sc« 
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"vielleicht  auch  die  Gicht,  in  constanterer  Weise  der  Diabetes,  ferner  die 
Elephantiasis,  sind  von  Einfluss  auf  die  Genitalien,  sei  es  indem  durch  ' 
sie  locale  Processe  an  diesen  entwikelt  werden,  sei  es,  dass  die  Func- 
tionsfähigkeit  der  Organe  dadurch  vermindert  oder  aufgehoben  wird. 

IL  Pathologie. 

^  Die  Erkrankungen  der  Genitalien  können  völlig  latent  sein  und  bleiben, 
oder  wenigstens  eine  Zeitlang  zu  keinen  Erscheinungen  Veranlassung 
geben. 

Oder  sie  können,  ohne  dass  zunächst  directe  Veränderungen  an  den 
Theilen  erkannt  werden ,  consecutive  Störungen  in  fernen  Organen  oder 
in  der  Gesammtconstitution  herbeiführen,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Alteration  der  Geschlechtdtheile  zu 
beziehen  sind. 

Oder  aber  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geben  die  Erkrankungen  der   . 
männlichen  Genitalien  locale  Zeichen,  die  bald  ohne  Weiteres  und  mit 
Sicherheit  die  Art  der  Störung  erkennen  lassen ,  bald  erst  durch  gewisse 
Uilfsmittel  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden  und  zuweilen  nur  unbe- 
stimmte Schlüsse  auf  die  Form  der  Erkrankung  zulassen. 

A.  Die  localen  krankhaften  Erscheinungen  sind: 

1.  Schmerzen  und  andere  unangenehme  Empfindungen  (Kizel,  Wärme, 
Kälte,  Schwere  etc.);  sie  sind  meist  nicht  wesentlich  verschieden  von  den 
Empfindungen  anderer  Theile  und  es  unterscheiden  sich  die  Schlüsse  durch 
nichts,  welche  aus  ihnen  zu  folgern  sind.  Nur  die  Hoden  scheinen  zu- 
weilen, vornehmlich  bei  Verlezungen,  zu  Schmerzen  ganz  eigenthUmlicher 
und  specifischer  Art  Veranlassung  zu  geben. 

2.  Die  d  i  r  e  c  t  oder  mittelst  bestimmter  Proceduren  zuerkennenden 
Veränderungen  der  Form,  Grösse,  Canalisation ,  Consistenz,  Farbe, 
Wärme  der  Theile,  der  Grad  der  Gefässinjection,  die  an  der  Oberfläche 
zum  Vorschein  kommenden  krankhaften  Producte  etc.  —  Zeichen,  welche 
unmittelbar  die  Art  des  Krankheitsprocesses  zu  erkennen  geben ,  wenn 
nicht  die  Tiefe  und  verborgene  Lage  der  Anomalieen  die  genaue  -Auffass- 
ung derselben  und  das  Urtheil  über  sie  erschwert. 

3.  Die  Art  der  Harnentleerung,  ihre  Erschwerung  und  Abweichung 
von  der  regelmässigen  Entleerung  in  kräftigem  zusammenhängendem 
Strahle,  wobei  nur  den  etwaigen  Störungen  der  Blase  Rechnung  zu 
tragen  ist. 

4.  Abweichungen  in  der  Prostata-Secretion. 

JDie  Prostata-Secretion,  welche  bei  Gesunden  bald  ganz  unbemerkbar 
ist,  bald  auf  Reizungen  namentlich  erotischer  Art  erregt  wird ,  zeigt  nicht 
selten  eine  krankhafte  Abundanz,  welche  meist  mit  Irritations-  und 
Schwächezuständen  der  Genitalien  selbst  zusammenhängt 

Die  Entleerung  dieses  »Secretes,  welches  fadenziebeod,  völlig  farblos  und  durch- 
sichtig ist  und  in  der  Leinwand  keine  Fleken  macht,  auch  microscopisch  keine 
ireaeotlichen  körperlichen  Bestandtheiie  enthält,  zeigt  sich  vornehmUch  nach  lasternen 
Aofregongen ,  Dach  anhaltenden  firectiooeo)  vorzflglich  aber  aitch  unvoUkoinmeDeD 
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ErectioDen,  oft  selbst  ohne  alle  ErectioD.  Die  Flassigkeit  ereclieint  in  ef 
Menge  an  der  Mandung  der  Urethea  oder  läuft  aus,  folgt  auch  bSufi^  der  Cr 
leerung  nach  und  ISsst  sich  an  der  zähen,  fadenziehendeu  Art  der  leiten  P 
keitsmenge  erkennen.  Es  wird  diese  Art  des  Ausflusses  oft  fdr  Saamen  Sfl 
Sie  enthält  aber  bei  vielen' Individuen  entschieden  keine  Spermatotoen.  wlKrt 
andern  Fällen  solche  in  der  That  in  ihr  vorkommen,  wenn  nämlich  der  Pn 
ftuss  mit  Spermatorrhoe  combinirt  ist.  S.  Weiteres  darüber  bei  den  StOransi 
Sexualfunctiuneo  und  bei  den  Prostataaflfectionen. 

5.  Abweichungen  in  den  auf  die  Sexualfunctionen  bezQgl 
Vorgängen  kommen  nicht  nur  bei  zahlreichen  anatomischen  Ston 
der  Geschlechtsorgane,  sondern  auch  für  sich  allein  oder  doch  ohne  i 
weisliche  Anomalieen  palpabler  Art  vor.  Die  symptomatischen  Foi 
in  welchen  sich  die  Abweichungen  der  Sexualfunctionen  kundgeben  ki 
beziehen  sich 

a.  auf  das  vermehrte  oder  verminderte  Eintreten  von  nicht! 
Pollutionen. 

Die  nächtlichen  Pollutionen,  welche  in  der  Zeit  des  zeugungsfähigen  Alte 
der  Pubertiitsentwiklung  an  bis  zum  Aufhuren  der  Sexualthätig:keit  in  ge^ 
Zwischenräumen  bei  den  Einen  häutiger,  bei  den  Andern  seltener  daoo  li 
eignen,  w^nn  die  Ausübung  der  normalen  Functionirung  entweder  ^oz  v< 
oder  relativ  zu  selteit  \»t,  bieten  viele  Abweichungen  in  kraukhaften  Verhiii 
dar,  und  es  ist  bei  diesen  Abweichungen  häufig  nicht  zu  sagen,  ob  sie  aoch 
Bereich  der  Gesundheit  lallen,  oder  scnon  kraiikhaft  sind. 

Man  kann  abnorme  Pollutionen  an  sich  noch  nicht  als  Krankheit  ansHw 
sind  vielmehr  nur  ein  Symptom,  dessen  zugrundeliegender  Zustand  häufig  nie 
yölliger  Schärfe  bestimmt  werden  kann. 

Am  häufigsten  kommen  abnorme  Pollutionen  in  der  Zeit  während  und  nomit 
nach  der  Pubertätsentwiklung  vor,  ums  20ste  bis  258te  Jahr,  doch  zeigeo  »i 
nicht  selten  auch  noch  in  spätem  Jahren  in  abnormer  Weise.  Zuweilen  124^ 
gar  keine  bekannte  Ursache  für  dieselben  angeben;  zuweileu  scheint  eine  lu  ( 
I^ahrung,  zuweilen  Geschlechiserregung  durcli  Onanie  oder  durch  Phautitifl 
xuweilen  selbst  ein  zu  häufiger  Beischlaf  sie  herbeizufahren.  L'eberdem  tnrt 
gern  bei  Reconvalescentcii,  auch  wohl  während  andersartiger  Krankheiten  eis 

Es   ist  schwierig  zu   bestimmen,    wo  man  die  Greuze  der  Abnormität  der 
tionen  zu  sezen  hat:  man  kann  annehmen,  dass  sie  abnorm  st*ieu: 

1)  wenn  sie  zu  häufig  eintreten,  wobei  freilich  auf  die  Verhältnisse  der  I 
dualität  Raksicht  zu  nehmen  ist.  Doch  kann  es  fflr  die  niei»ten  Individuen  a 
norm  gelten,  wenn  die  Pollutionen  mehrmals  in  einer  Woche,  oder  sofar  io 
^acht  mehrere  Male  eintreten,  wobei  jedoch  eine  einmal  oder  selten  \orkoai 
rasche  Wiederholung  noch  durchaus  nicht  als  abnorm  gelten  kann; 

2)  ist  es  entschieden  abnorm,  wenn  das  Individuum  nicht  Ober  der  PoUati 
w^acht,  jedoch  wiederum  nur,  wenn  solches  häufiger  stattfindet,  und  nicht,  «i 
nur  einmal  oder  selten  vorkommt; 

3)  sind  Pollutionen  abnorm,  wenn  sie  sich  troz  regelmässigem  Coitu«  fiu 
vornehmlich  in  derselben  Nacht;  doch  können  auch  hiebei  be>ondere  Umftin« 
walten,  welche  ein  solches  Vorkommen  noch  innerhalb  der  Urenzen  der  Gti^ 
zulassen. 

4)  ist  die  Pollution  stets  abnorm,  wenn  sie,  müge  sie  oft  oder  selten  ein 
ein  Uebelbefiudeu  höheren  Grades  und  längerer  Dauer,  das  heisst  länger  aU  * 
Stunden  oder  einen  halben  Tag  nach  dem  Erwachen  hinterlässt. 

Pollutionen  sind  bei  allen  Individuen  frfihzeitiger  von  Qblen  Folgen,  alt 
häufige  und  gleich  reichliche  Sameuenileerungen  durch  den  Coitus.  Die« 
-wohl  hauptsächlich  davon  ab,  dass  eben  eine  abnorm  häufige  und  in  abi 
Weise  eiuireteude  Pollution  schon  Zeichen  einer  Krankheit  ist,  einer  Reiroo 
leizbaren  Schv^äche.  Doch  erklärt  diess  die  Sache  nicht  ganz:  denn  »irhtii 
die  Pollutionsentleerung  an  sich  einen  ^türenderen  Einfluss.  als  der  Cuita» 
dass  mau  sugen  könnte,  wesshalb.  Die  Pollutionsentlccrungen  stehen  sf^ 
maassen  in  ihrem  Kinfluss  auf  den  Organismus  in  der  Mitte  zwischen  den  Sa 
entleeniDgen  durch  Masturbation  und  denen  durch  Coitus. 

Die  Folgen  krankhafter  Pollutionen  sind:  mehr  oder  weniger  Erosses  Mattg 
gefühl  im  ganzen  KOrper,  besonders  aber  in  den  Beinen ,  mit  Ziitcni.  aaiuj 
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Morgens  nach  der  Pollution,  später  daaernd;  übles,  collabirtes  Aussehen;  Wüstheit 
des  Kopfes,  drükendes  Hiuterhauptkopfweh ,  SiunesstOrun^en;  zuweilen  Opprcssion 
•  der  Brust.  Diese  Folgen  kOnnen  schon  nach  eiuer  einmaligen  unter  abnonnen  Um- 
stlnden  eintretenden  Pollution  erfolgen.  Bei  hfiuflger  Wiederholung  krankhafter 
Pollutionen  treten  allniälig  Reizbarkeit,  Hypodiondrie ,  Appetitverltist,  Störungen 
der  Verdauung  und  der  Ernährung  ein. 

Für  die  Genitalien  selbst  haben  abnorme  Pollutionen  gleichfalls  nachtheilige 
Folgen:  Verminderung  der  Potenz,  reizbare  Schwäche,  zuweilen  Spermatorrhoe. 

Bei  anhaltender  Fortdauer  der  krankhaften  Pollutionen  kOnnen  zulezt  Störungen 
des  Rükenmarks,  des  Gehirns,  des  Darmes  und  der  Lungen  von  bedeutender  Art 
»ich  ausbilden,  in  derselben  Weise,  wie  bei  andern  Krankheitsforinen  der  G>e* 
nitalien. 

b.  Die  Anomalie  der  Sexualfunctionen  kann  sich  beziehen  auf  die  Irr- 
itabilität des  Penis  und  die  Art  und  Häufigkeit  der  Erectionen.  In  dieser 
Beziehung  sind  zu  unterscheiden : 

die  anhaltende  und  intensive  Erection  des  Penis^  zuweilen  mit  abnormen 
Arten  der  Krümmung:  Priapismus,  mit  oder  ohne  erotische  Aufregung,  in, 
manchen  Fällen  auch  nach  der  Samenejaculation  fortdauernd  oder  ohne 
von  Ejaculation  gefolgt  zu  sein,  bei  vielen  Irritations-  und  Entzündungs- 
zuständen  der  Theile,  aber  auch  hei  üjrankheiten  der  Nervencentralorgane, 
Sowie  bei  Affectionen  der  den  Genitalien  benachbarten  Theile  (Blase, 
Rectum); 

die  anhaltende  Halberection  des  Penis,  bei  manchen  jedoch  unklaren 
krankhaften  Zusfänden  vorkommend; 

die  Schwäche,  Un Vollkommenheit,  die  zu  kurze  Dauer  der  Erection 
oder  die  zu  rasche  Abschwellung  der  Ruthe  sowohl  beim  wirklichen 
Coitus,  als  auch  bei  nächtlichen  Pollutionen:  Zeichen  von  reizbarer 
Schwäche,  Ueberreizung  oder  Abnahme  der  Sexuatkraft; 

das  Nichteintreten  von  Erectionen  bei  geschlechtlicher  Reizung,  die 
gänzliche  Nichterigibilität  bald  nur  temporär,  bald  dauernd,  ähnliche  Zu- 
stände oder  Torpor  und  völligen  Mangel  der  Sexualkraft  anzeigend. 

Der  Priapismus  hängt  zuweilen  von  Affectionen  des  Centralnervcnsystems  (Klein- 
hirn, Rakeumark),  Verlezungen  daselbst,  wie  Erkrankungen,  iu  andern  Fällen  von 
localer  fortdauernder  Reizung  der  Theile  (z.  B.  Urethritis)  ab.  Gerade  die  heftig- 
sten Grade  von  Priapi!>mus  ^ind  ohne  alle  wollüstige  Erregung,  während  massige 
Grade  (wie  zuweilen  beim  Tripper)  nicht  selten  mit  Steigerung  der  Begierde  ver- 
bunden sind. 

Die  anhaltende  Halberection  des  Penis,  wobei  sich  dieser  etwa  bis  zu  einem 
Win.kel  von  45®  erhebt,  kommt  nicht  selten  bei  Blödsinnigen,  Geistesschwachen, 
ohne  alle  Maäturbation,  sowie  bei  Spiualparalyse  vor,  Thatsachen,  welche  man  geneigt 
•ein  könnte  ,  mit  der  K  ö  1 1  i  k  e  r  'sehen  Ansicht  von  der  paralytischen  Natur  der 


^Die  Verhältnisse  der  Schwäche  der  Erectionen  sind  sehr  schwierig  zu  beurtheilen, 
da  sehr  häufig  maunigfachc  Einflüsse,  welche  bei  dem  einzelnen  Individuum  von 
Wirksamkeit  sind,  dem  Arzt  verborgen  bleiben. 

Zuweilen  scheinen  bedeutende  btürungen  der  angegebenen  Arten  vorhanden  zu 
sein,  welche  jedoch  sich  auffallend  schnell  verlieren,  sobald  eine  richtige  Ordnung 
in  den  Geschlechtsfunctioueu  eintritt.  In  andern  Fällen  dagegen  sind  die  genannten 
AI^Donpitäten.  von  grosser  llartnäkigkeit  und  bedingen  eine  vollkommene  oder  rela- 
tive Impotenz  und  sind  nicht  selten  nie  mehr  zu  heben.  Weiteres  darüber  siehe 
bei  der  speciellen  Darstellung. 

c.  Kann  sich  die  Abweichung  beziehen  auf  die  Art  der  Sameuentleer'' 

Wanderlieh,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  UI.   C.  31 
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*  V^!  :  ting   und    deren  Beschaffenheit.  In   dieser  Hinsicht   kommen   folj 

'\\\^  Anomalieen  vor: 

der  vorzeitige  Abgang  des  Samens  bei  Coitiisversuchen  oder  selb 
begonnenem  Coitus,  oder  bei  geschlechtlicher  Erregung  überiiaupt,  ( 
falls  einen  Zustand  von  reizbarer  Schwäche  anzeigend ; 

der  unfreiwillige  Abgang  des  Samens  bei  Tage  mit  oder  ohne  erot 
Vorstellungen,  zuweilen  bei  Gemiithsbewegungen,  oder  der  Abging 
Drange  zum  Stuhle,  zum  Harnen,  ferner  der  Abgang  von  Samen  bei! 
ohne  Erection,  stets  fdr  abnorme  Zustände  der  Theile  verdächtig; 

das  unbewusste  Abgehen  von  Samen  mit  dem  Harne  (an  den  Spc 
tozoen,  die  sich  in  diesem  auch  ohne  alle  vorangehenden  Etect 
finden,  zu  erkennen),  zwar  zuweilen  bei  Abstinenz  und  reichlicher  Sa 
bereitung  kaum  krankhaft  zu  nennen,  ausserdem  aber  stets  in  hohem  ( 
verdächtig ; 

endlich  kann  der  Samen  eine  abnorme  Beschaffenheit  zeigen. 

Ueber  den  vorzeitigen  Abgang  des  Samens  beim  Coitus  oder    bei   getchl« 
aufjiseregten   Zuständen   sieiie   die   specielle   Betrachtung    der    reizbaren  Sck^ 
;  welche  dieses  Symptom  anzuzeigen  pflegt. 

I'  Die  Sperma iorrhoe,  unter  welcher  man  ebensowohl  den  UDfrciwilligen A 

I  des  Samens  bei  Tnge,   als  auch   die  unbewusste  Zumischung    desselben  zna 

I  zu  verstehen  pflegt,  ist  in  neuerer  Zeit  .durch  die  Unter8uvhun£eu  \od  Ltilei 

(Des  pertes  seminales  inAroloutaires)  ein  Gegenstand  vielfacbet  Besprecbua 
grosser  Besorgnisse  bei  Hypochondern  geworden. 

Bei   gesunden   Individuen   geht   zu\veilen   bei   llngerer    Enthaltsamkeit  od 

starker  Pression  zum  Stuhl,  ohne  eigentliche  Etection   im   Momente  der  Defil 

et>«as   Samen-  ab.    Auch  kann  es  geschehen,  dass  bei  sfarken  Muskelanstreo; 

(z.   B.  angestrengtem  Turnen,   Laufen,   Heben  von  Lasten)   ohne  Erection  pt 

,•  eine  Samenentleeruug  statttindet;  doch  ist   diess   schon  ein  etwaa  \erdichtifi 

eigniss.  Ebenso  ist  es  nnzusehert,  wenn  im  Nomente  grosser  geistiger  Aufi 
oder  GemQthsgedrakiheit,  lähmender  Angst  ohne  alle  Erection  Samen  abgeht, 
können  immerhin  diese  Ereignisse  völlig  jsolirt  vorkommeu  und  kann  vorb«- 
nachher  das  Individuum  gesund  bleiben.  Zweifelhaft  ist  es  dagegen,  doch 
ganz  unwahrscheinlich,  dnss  auch  zu  andern  Zeiten  hin  und  wieder  bei  Ge^; 
ganz  im  Stillen  etwas  Samen  in  die  Blase  eintritt  und  mit  dem  L  rin  entleert 
'.  und    es   Ist   denkbar,  dass    bei   sehr  gefällten   Samenbläschen   solche»  vorkoi 

könne.      Auch    scheint    es.    dass    bei    Individuen,    die    mit    alten    AfTectioDri 

<  Urethra,  vornehmlich  mit  Stricturen  derselben  behaftet  sind,  ein  solcher  uobr« 

j  i  Eintritt  des  Samens  in  die  Blase  häufiger  vorkomme,  als  bei  andera. 

j  '         .  Allein   wenn  in   allen  diesen  Fällen  wenigstens    ein  Verdacht  für  ein  amn 

l!  Verhalten  nicht  abzuweisen  ist,  so  ist  dagegen  bei  manchen  Kranken  die  Eatlf 

1i|'  des  Samens   auf  so  geringe  psychische,  mechanische  Einfltlsse  und  so  blafis  i: 

'  ^,  wi.ilkürlicher  und   unbewusster  Weise  zu  bemerken,    dass   die   pathologiKBe 

dieses  Verhaltens  nicht  bezweifelt  werden-  kann.  Zuweilen  scheint  in  sO 
Fällen  nur  ein  hoher  Grad  von  reizbarer  Schwäche  za  bestehen^  während  ii  » 
anatomrerhe  Veränderungen,  vornehmlich  der  Samenbläschen,  ihrer  Ausfflkr 
gänge  (Entzündung,  Verschwörung,  Erschlaffung;  der  Grund  des  Phänomen?  zi 
scheinen.  Noch  in  andern  Fällen  scheiiit  dieselbe  deutlich  sympathische  Re 
besonders  vom  Rectum  (Ascarideu,  sehr  harter  Stuhl,  Rectumskrankheitea  veffc 
•^  ener  Art)  ahzuhänge/i. 

1  Die  Fulgen  des  unfreiwilligen  und  unbewussten  Samenahgangs  sind  nickt  { 

•  festzustellen,  da  meist  ein  eomplicirter  Zustand  besteht.     Sie  sind  jedenfalU  < 

,.4  ähnlich,  welche  bei  krankhaften  Pollutionen  bemerkt  werden,  nur  noch  in  h^ft 

Grade   entwikelt,  verbreiteter  uud  intensiver  als  diese.     Zuweilen  alierdinf» 
j    .  durch  die  Beseitigung  der  Spermatorrhoe  allein  ein  solcher  ganzer  Sympiunea 

plex  gehoben,  doch  ist  das  Erfahrungsmaterial  nicht  reio  genug,  um  darüb« 
entscheiden,  wieviel  der  materielle  Verlust  und  wieviel  andere  Verhäliaiste 
Entstehen  der  consecutiven  Symptome  beigetragen  haben. 

Die  Anomaliceo  In  der  Beschaffenheit  des  Samens,  welcker  suweilai  lo  dUi 
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wftssiig  ist,  wenig  oder  todte  Spermatozoen  eDthält,  ßind  Verhältnisse,  welche  in  der 
Regel  mit  andern  Anomalieen  zusammenfallen. 

d.  Die  Abweichung  der  Sexualfunctionen  kann  sich  weiter  kundgeben 
durch  verminderte  Potenz  oder  Impotenz,  durch  verminderte  oder  absolute 
Aufhebung  der  Begattungsfähigkeit.  Diese  Anomalie  ist  eine  in  den 
meisten  Fällen  aus  verschiedenen  und  häufig  aus  cpmplicirten  Verhält* 
nissen  abgeleitete. 

Es  bezieht  sich  dieses  Symptom  natürlich  nur  auf  die  begattungsfahigen 
Jahre ,  doch  kann  auch  die  Zeit  des  Aufhörens  ocier  der  Verminderung 
der  Potenz  eine  abnorm  frühzeitige  sein,  in  welcher  Beziehung  die  Grenze 
des.  Normalen  nicht  absolut  anzugeben  ist.  ' 

Absolute  Impotenz  ist  in  den  begattungsföhigen  Jahren  selten ,  ver- 
minderte Potenz  und  vermeintliche  Impotenz  dagegen  ungemein  häufig; 

Die  Verhältnisse,  von  welchen  sie  abhängen  kann,  sind: 

rudimentäre  oder  missgebildete  Genitalien; 

Unfähigkeit  wegen  erworbener  Difformität  des  irritirten  Gliedes ,  oder 
wegen  Geschwülsten  des  Scrotum  und  der  Nachbarschaft ; 

Unfähigkeit  wegen  Schmerz; 

gesteigerte  Reizbarkeit  und  dabei  im  Conflicte  die  mannigfaltigsten  Ver- 
hältnisse  in  Beziehung  auf  die  Irritabilität  des  Penis  und  die  Art  der  Eja- 
cnlation  des  Samens; 

verminderte  Energie  der  Sexualfunctionen,  bald  mit  Fortdauer  der  6e- 
isehlechtslust,  bald  mit  Frigidität. 

Die  anatomischen  Ursarhen,  welche  die  Potenz  vermindern  oder  aufheben,  den 
Beischlaf  erschweren  oder  uiimüglich  machen ,  sind  bei  den  speciellen  Formen  der 
Erkrankungen  zu  besprechen.  Ebenso  stellt  die  gesteigerte  Reizbarkeit,  wie  anderer- 
seita  der  Torpor  diei>er  Oigane  efgenthQmliche  bestimmte  Krankheitsformen  dar, 
iirelche  bei  der  speciellen  Betrachtung  zur  Sprache  kommen  werden. 

~  e.  Es  kann  die  Anomalie,  der  Sexualfunctionen  bestehen  in  Unfähigkeit 
zur  Zeugung:  männliche  Sterilität. 

Die  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Zeugungsfähigkeit  kann  ab- 
hängen : 

▼on  der  Unfähigkeit  oder  der  UnVollständigkeit  des  Beischlafs,  der  zu 
frühen  oder  zu  späten  Ejaculation; 

>  Ton  mechanischen  Verhältnissen,  Kleinheit  des  Penis,  Imperforation 
des  Gliedes,  Difformitäten,  Hypospadismus ,  Epispadismus ,  Stricturen  der 
Urethra ,  wodurch  das  Einfliessen  des  Samens  in  die  Blase  und  daher  das 
Ausbleiben  der  Ejaculation  bedingt  werden  kannj  hochgradige  Phimosei 
wodurch  gleichfalls  die  Ejaculation  vereitelt  werden  kann; 

von  der  Beschaflfenheit  des  Samens. 

Die  männliche  Sterilität  ist  in  vielen  Fällen  nicht  sicher  foatzusteJlen,  da  tu- 
iveilen  auch  bei  un^flnstigen  anatomischen  Verhältnissen  und  bei  an  sich  ungenügend 
scheinendem  Beischlaf  dpch  durch  besondere  Umstände  die  Zeugung  beeflnstigt  und 
ermOelicht  iverden  kann.  Diet^s  gilt  namentlich  von  den  Fällen ,  wo  die  Urethra- 
mfindung  nicht  an  der  rechten  Stelle  ist,  -wo  Stricturen  bestehen,  das  Glied  unge- 
wöhnlich klein  ist;  auch  von  den  Fällen,  vro  eine  sehr  frtihzeitige  Ejaculation  die 
Begattung  unvollständig  zu  machen  scheint.    In  der  That  kann  man  nicht  vorsichtig 

Senue  sein  in  Fällen,  v^o  es  darauf  ankommt,  z.  B.  in  gerichtlichen  Fällen,  positiv 
ie  Unmöglichkeit  zur  Zeugung  auszusprechen. 
Am  wenigsten  ist  auf  die  Beschaffenheit  des  Samens  das  Urtheil  2n  gründen ,  dtf 
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•wir  noch  weit  davon  sind,  die  Grenzen  der  BcdiBgungen  zu  keoueD,  «nifr  we 
der'  Samen  befnichtungsfähig  ist. 

B.  Die  von  Affectionen  abhängigen  Erscheinungen  in  entfernten  Th 
beziehen  sich  auf  sehr  verschiedene  Organe: 

1,  Vor  allem  leidet  häufig  das  Nervensystem:  allgemeine  110 
Reizbarkelt,  Affectionen  des  Gehirns  in  Form  der  Hypochondrie, 
anchölie  und  anderer  Geistesstörungen,  Gedächtniss-  und  Urtheilssdiiril 
Fatuität  —  ferner  hartnäkiges  Kopfweh,  Schwindel,  HallucinatiOM 
fast  alle  Formen  motorischer  Gehimstörungen  können  die  Folgen 
Genitalienkrankheiten ,  namentlich  von  solchen,  welche  auf  die  Sei 
kraft  influenciren,  sein. 

Dessgleichen  sind  mehr  oder  weniger  schwere  Störungen  vom  Rfi 
nuurk  sehr  hSufig  den  Genitalienkrankheiten  consecutiv,  am  gewohnlid 
die  progressive  Spinalparalysel 

Ebenso  leiden  s^hr  oft  einzelne  Nerven;  Amblyopie,  Doppelts< 
Schwerhörigkeit,  Neuralgieen  tind  locale  Krämpfe  und  Paralysen  koi 
ihren  Ursprung  in  Genitalienkrankheiten  haben. 

« 

2.  Das  Girculationssystem. 
Palpitationen  und  in  weiterer  Folge  Herzhypertrophie  und  andere: 

ungen  des  Organs  werden  zuweilen  bei  Genitalienkrankheiten  beobac 

—  Wenige^  auffallend  ist  der  Einfluss  auf  das  Arteriensystem ;  doch  w 

./  !>  die  BQdung  von  Aneurysmen  auf  Störungen  der  Genitalien  zurükgef 

>  .■  -'  —  Varicositäten  scheinen  zuweilen  im  Zusammenhang  mit  Hodenkr 

i        • '  heiten  zu  sein. 

^,.     ;^  3.  Das  Respirationssystem. 

h'  Chronische   Heiserkeit,  Glottiskräiäpfe  und  Larynxleiden   überii 

scheinen  bisweilen  nicht  ohne  Zusammenhang  mit  Genitalienkrankhi 
zu  sein ;  dessgleichen  haben  Asthmazufälle  und  selbst  der  Ausbruch 
Tuberculose  zuweilen  in  Gehitalienaffectionen  ihre  Mitbegrundung. 

4  4.  Das  Digestionssystem  ist  noch  weit  vielfacher  durch  Geniui 

ji       1^  affectionen  gestört^  namentlich  d\e  Magenverdauung  und  die  Defaca 

si    .  .  i  Ö.'Das  uropoetische  System  ist  in  der  engsten  Bexiehung  zu 

1!  .'^Ii^  Genitalien,  und  AffeiStionen  beider  breiten  sich  gegenseitig  auf  die 

'ijjj  ganeaüs. 

n'  "-  .  !ü  6*  Auch  die  Ha  ut  ist  nicht  selten  influencirt  durch  Genitalienkrank 

sie  ist  leblos,  schmuzig,  kalt,  mit  kahlem  Schweisse  bedekt,  zu  lente 
|i(  enden  Exanthemen  geneigt. 

>i>      ;;t^  7.  Die    Ges^mmtconstitution    endlich  wird    in  der  vielfaci 

Weise  durch  Genitalienaffection  beeinträchtigt,  vorzugsweise  häufig  ü 
Form  der  Anämie  und  des  Marasmus,  welch  lezterer  gewohnlich  die 
:i  des  nervösen  Marasmus  zeigt. 
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ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Sexualorgane  lässt  nor  w< 
ailgememe  Gesichtspunkte  aufstellen. 
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A.  Die  Arten  des  Verfahrens,  die  durch  die  Besonderheit  def  ein- 
zelnen Krankheitsformen  bedingt  werden,  sind  grösstentheils  keine 
andern,  als  wie  sie  bei  ähnlichen  Erkrankungen  anderer  Organe  nSthig 
werden;  doch  ist  auf  einige  Punkte  dabei  RÜksicht  zu  nehmen. 

.1.  Sind  die  kranken  Theile  wo  möglich  richtig  zu  lagern,  namentlich 
das  Hera1)hängen  des  Penis  bei  Entzündungen  und  der  Hoden  bei  An- 
-  Schwellung  soweit  als  thunlich  zu  verhindern. 

2.  Eine  wichtige  Frage  ist  die  Zulässjgkeit  der  Functionirung  der  Gen« 
itidien  bei  ihren  Erkrankungen.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  entschieden 
2u  vermeiden,  oder  doch  ist  die  Ruhe  des  Organs  ein  wesentliches  Forder- 
ungsmittel der  Genesung.  Nur  in  einzelnen  Ausnahmsfällen,  namentlich 
bei  gewissen  functionellen  Störungen  des  Organs  trägt  eine  massige 
Functionirung  zur  Kräftigung  und  Herstellung  bei. 

3.  Blutentziehungen  sind  in  vielen  acuten  und  mit  Heftigkeit  auftret-^ 
enden  Affectionen  von  grossem  Vortheil,  doch  fast  nur  in  topischer  Ap- 
plication. Dabei  muss  man  jedoch  das  Ansezen  der  Blutegel  an  den  Penis 
selbst,  sowie  an  das  Scrotum  vermeiden,  vielmehr  ist  das  Perineum  und 
*sind  die  benachbarten  Bauch-  und  Sehenkelgegenden  angemessenere  Ap- 
plicati'onsorte. 

4.  Die  äusserliche  Lage  der  Genitalien  lässt  die  Anwendung  zahlreicher 
topischer  und  mechanischer  Mittel  zu,  und  die  grosse  Ausdehnung, 
welche  die  leztcrn  bei  den  Krankheiten  der  Genitalien  finden-,  hat 
deren  Stellung  unter  die  chirurgischen  Krankheiten  vorzugsweise  gerecht- 
fertigt 

B.  Specifischc  Mittel,  welche  auf  die  Genitalien  selbst  eine  wes- 
entliche Einwirkung  haben,  existiren  ohne  allen  Zweifel,  doch  ist  ihre  An- 
wendung nur  in  ganz  bestimmten  Verhältnissen  und  mit  grosser  Vorsicht 
zulässig.   Es  sind  diess: 

1)  Mittel,  welche  die  Sexualfunctionen  steigern,  sogenannte  Aphrodis- 
iaca,' unter  welchen  die  kräftigsten  der  Phosphor  und  die  Canthariden  sind. 

2)  Mittel,  welche  die  Reizbarkeit  der  Genitalien  vermindern,  unter  denen 
neben  den  übrigen  kühlenden  und  besänftigenden  Einwirkungen  .vorzugs- 
weise der  Campher  (zu  1 — 2  Gran)  und  das  Lupulin  (zu  1 — 15  Gran) 
Erwähnung  verdienen. 

C.  Endlich  verlangen  einzelne  Symptome  der  Genitallenkrankheiten 
eigenthümliche  Hilfen.  Es  sind  vornehmlich  die  abnormen  Arten  ^er 
Samenausleerung. 

1.  Bei  zu  häufigen  Pollutionen  und  dabei  noch  guten  Kräften  besteht  die 
Behandlung  in  sorgsamer  Beseitigung  aller  Umstände,  welche  die  Pollution 
bedingen  können :  Diät,  leichte  Bedekung  des  Nachts,  Ableitung  der  Auf- 
merksamkeit, körperliche  und  geistige  Beschäftigung.  .Yof^heilhaft  kann 
in  solchen  Fällen  ein  regelmässiger,  aber  massiger  Geschlechtsgenuss  sein. 
Ausserdem  sind  zuweilen  kalte  Sizbäder  und  kühlende  Getränke  nüzlich, 
.    In  Fällen,  wo  die  Pollution  troz  genügendem  Coitus  eintritt,  ist  ein 
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Shnliches  Verfahren  einzuhalten.  In  den  meist^d  FSIlen  ist  der  O 
zuzulassen^  doch  nur  mit  Massigkeit  auszuüben.  Abhaltung  aDerBi 
halte  Sizbäder,  andere  kalte  Bäder,  bei  vorgeschrittener  Reizbarkeit 
warme  Bäder  sind  für  solche  Fälle  nfizlich. 

In  Fällen,  wo  die  Pollution  bei  fortdauerndem  Schlafen  eintritt,  i 
wo  "die  Constitution  und  das  Nervensystem  schon  wesentlich  alieort 
ist  ein  tonisches  und  schwach  erregendes  Verfahren,  gute  Dlit,  der 
'brauch  leichter  innerlicher  Eisenmittel,  femer  die  Anwendung  von  Bi 
zu  empfehlen  (Thermen,  Schwefelthermen,  Soolbäder,  Seebäder  im  IG 
meer,  Eisenbäder,  Moorbäder). 

2.  Die  Therapie  der  Spermatorrhoe  ist  ähnlich  wie  die  der  Pol 
onen;  ausserdem  kann  auf  die  AusfQhrungsgänge  der  Samenbläschen  1 
eingewirkt  werden,  wie  es  scheint  am  besten  durch  massige  Cauterisi 
des  VesicaJendes  der  Urethra. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 
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A    AFFECTIÖNEN,    WEI.CHE   SICH   MEHR    ODER    WENIGER 

DAS   GESAMMTORGAN   BEZIEHEN. 

1.  Hermaphroditische  Bildungen,   rudimentSre  G  e  sohl  echtttbc 
Ausbleiben    der  PubertätsentwikluDg    derselben. 


Da  diese  Störungen  in  keiner  Weise  Gegenstand  practischen 
sind,  so  muss  in  Betreff  ihrer  auf  die  anatomische  Darstellung  verwi 
werden.     ' 

2.   Die  verfrdhte  und  die  monströse  Ausbildung   der  GeDitali^ 

Die  verfrühte  Au3bildung  der  Genitalien ,-  welche  hjlufig  eine  eben 
verfrühte  Pecrepidität  zur  Folge  hat  und  das  monströse  Volumen  der 
scfalechtstheile,  welches  am  häufigsten  mit  cretinSser  Constitutic» 
meist  mit  unvollkommener  oder  gänzlich  fehlender  Functionining«  a 
mit  gesteigerter  Fimctionsfähigkeit  zusammenfallt,  werden  nicht  Gc: 
stand  ärztlichen  Eingreifens. 

3.  Anomalieen   in  den  S  exua  If  u  n  c  tion  i  ru  n  ge  n  der  Biaalii 

Genitalien. 

Die  Anomalieen  def  Sei^tualfunctionen  der  männlichen  Genitaüen  i 
oft  mit  nachweisbaren  anatomischen  Verändemngeii  dieser  Orgaae 
sammen ;  oft  jedoch  fehlen  solche  oder  sind  wenigstens  nicht  als  Uis 
der  Functionsst5rung  anzusehen. 

Die  einzelnen  Arten  der  Abweichungen  der  männlichen  SexuaUtanetii 
sind  vielfai^h  unter  einander  combinirt,  bedingen  sich  g^egrasell^.  Hm  j 
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lEiffecten  unterscheiden  sie  sich  vornehmlich  dadurch,  ob  die  Function  in 
der  Form  tier Irritation  gesteigert  ist,  oder  ob  die  Theile  in  dem  Zustand 
reizbarer  Schwäche  sich  verhalten,  oder  ob  sie  in  Torpor  verfallen  sind  — 
Verschiedenheiten  von  scheinbar  wesentlicher  Art,  welche  jedoch  säinmt- 
^  lieh  mannigfache  Anknüpfung  unter  einander  haben,  und  andererseits 
^    ohne  C^nze  in  die  Varietäten  des  gesunden  Verhaltens  übergehen. 

Die  EDergie  der  Sexualfunctionen  und  die  Beschaffenheit-  der  einzelnen  inte^rlr- 

*     eoden  Vorgänge:  der  Grad  der  Reizbarkeit  des  Penis,  die  KrSftjgkeit,  Derblieit'und 

b     Beharrlichkeit  der  Erection,    die  Raschheit  und  Reichlichkeit  der  ^amenbereituug, 

die  Zeitlänge  der  Cobabitation  bis  zur  Ejaculation,  die  Kraft,  mit  der  .die  LeZtere 

geschieht,   ferner   der  Grad    der  Fähigkeit   zu  Wiederholungen  des  Coitus  in  einer 

bestimmten  Zeit  ohne  wesentliche  Erniddung  und  soifistige  Nachtheile  sind  Verhält- 

nifse,  welche   bei    den    einzelnen   Männern    sehr  beträchtliche  Differenzen   zeigen, 

S     gewissermaassen    eine    grosse  Breite  ider  Gesundheit    haben,  und   welche  auch   bei 

r     denselben  ludividuen  in  den  verschiedenen  Lebensabschnitten  und  selbst  in  kurzem 

Zeitwechsel  unter  den  EinflQssen  der  Stimmung,   Diät  etc.  mannigfaltig . sich  ändern 

können.  / 

Gewisse  Phänomene  und  Yerhaltungsweisen  der  Sexualfunctionen.  müssen  dagegen 
als  unzweifelhafte  Abweichungen  und  Abnormitäten  angesehen  werden: 

die  gar  zu  leichte,  wie  die  zu  träge  Erregbarkeit  des  Penis  zu  Erectionen,  oder 
die  mehr  oder  weniger  bizarre  Influenzirbarkeit  durch  gewisse  Umstäude; 

(Jas  Verbleiben  des  Penis  auf  unvollständigen  Graden  der  Ereciion  auch  bei  ge- 
nagender  sexueller  Reizung,  wie  anderseits  die  zu  heftige,  schmerzhafte,  mit  Ab- 
wirtskrammuhg  (Chorda)  verbundene  Erection; 

das  M'^iederabschwellen  des  erigirten  Penis  bei  Fortdauer  sexueller  Absichten  vor 
der  Ejaculation,  die  Wiederabsch wellung  namentlich  beim  Versuch  der  Cobabitation 
I      dder  selbst  innerhalb  der  .Vagina  ohne  alle  Samenentleerung; 

der  Samenabgang  bei  unvollkommener  Erection,  oder  bei  kaum  erst  beginnender 
oder  begonnener  Cobabitation,  die  zu  rasche  Beendigung  des  Coitus  durch  die  Eja- 
culation, oder  aber  die  verzögerte  Ejaculation; 

die  unvollkommene  kraftlose  Aussprizung  des  Samens,  oder  die  mit  Schmerzen 
▼erbundene  Ejaculation; 

die  beträchtliche  Ermüdung,  das  Missbehagen  nach  dem  Coitus,  die  Unfähigkeit  zu 
Wiederholungen  desselben,  ausser  nach  längerer,  oft  wochenlanger,  selbst  noch  längerer 
Pause,  oder  wenigstens  die  ünkräfiigkeit  des  frühzeitig  wiederholten  Coitus,  und 
das  Gef&hl  tiefer  Angegriffenheit  nach  demselben  —  öder  im  Gegentheil  die  uner- 
mfldliche  Nichtbefriedigung  auch  durch  rasch  wiederholte  Cohabitaiionen,  die  Fort- 
daner  der  gesehlechtlichen  Erregung  und  der  hartuäkigen  Erectiuneu  auch  troz  der- 
selben. 

Hieran  schliessen  sich  weiter  als  Zeichen  der  Anomalie  der  Sexualfunctionen:. 

das  Nicbterfolgen  von  Pollutionen  auch  bei  sonstiger  Abstinenz,  oder  aber  die  zu 
hftafigen  oder  sonst  abnorm  geschehenden  Pollutionen; 

die  Spermatorrhoe; 

das  gänzliche  Ausbleiben  der  nicht  mit  Geschlechtserregung  verbundenen  Erec' 
tionen  in  den  frühesten  Morgenstunden  beim  Erwachen,  oder  die  zu  anhaltenden 
und  hartnäkigen  Erectionen  (ohne  Geschlechtserregung)  durch  allle  mechanische 
Reizung  (volle  Blase,  Defäcatiou,  Reiten,  warme  Sizunterlage  etc.) 

Obwohl  diese  Verhältnisse  entschieden  abnorm  sind,  so  schliessen  sie  sich  doch 
in  unmerklichen  Uebergängen  an  das  normale  Geschehen  an,  und  mindestens  die 
geringeren  Grade  der  Abnormitäten  können  auch  bei  ganz  gesunden  und  selbst 
•exuell  wohl  constituirten  Männern,  theils  habituell  in  Folge  besonderer  lempera- 
mentsverhältnisse,  oder  selbst  in  Folge  von  Gewohnheit,  oder  im  Gegentheit  in 
Folge  von  Mangel  au  Uebung  der  Theile  —  theifs  temporär  in  Folge  von  Stimm- 
ungen mannigfacher  Art,  von  Geistesabsorption,  von  psychischen  und  körperlichen 
Anstrengungen,  von  Diäteinflüssen,  von  Sexualexcessen  wie  von  längerem  Pausiren 
der  Sexualfunctionirung,  ja  selbst  von  ganz  augenbliklichen  moralischen  und  phys- 
ischen, Einflüssen  vorkommen. 

Eine  wirkliche  Erkrankung  ist  daher  nur  dann  anzunehmen,  wenn  die  Abweich- 
ungen in  einem  solchen  Grad  und  in  einer  solchen  Andauer  bestehen,  dass  dadurch 
die  Begattung  wesentlich  unvollkommen  oder  dauernd  unmöglich  wird,  oder  dass 
Abb  sonstige  ßeOnden  des  Iddividaums  damntei  leidet 
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^   1  Dabei  lasseu  sich  als  Hauptformen  der  Erkrankang  unterscheideD :  die  kcai 

^   *  Steigerung  oder  Energie  der  Sexualfunctioncn  und  die  krankhafte  Vermindenia 

selben,  welch  Leztere  bald   mit  Reizung  verbunden  ist,    bald  ohne  Reizapf 
mit  Fortdauer   der  Gescfalechtslust  besteht,   bald  endlich  einfach  und  völlig 

(Frigidität)  ist. 

a.  Die  abnorme  Steigerung  der  Energie  der  Sexual/unctionen  {Saijp^icuis,  Prö^ 

Die  Satyriasis  als  temporärer  Zustand  kommt  selten  für  sich  allcii 
meist  nur  neben  mehr  oder  weniger  schweren  Gehimstoningen  (On 
oder  auch  als  Symptom  entzündlicher  Zustande  der  Genitalien,  d 
gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  an  und  ist  darauf  meist  von  grosser  Erst 
ung,  zuweilen  geradezu  von  Impotenz  gefolgt. 

Die  Präpotenz ,  als  habituell  ungewöhnliche  Steigerung  der  En 
der  Sexualfunctioncn,  zugleich  mit  ungewöhnlich  gesteigertem  Sein 
dürfniss  verbunden ,  kommt  bald  neben  sonstiger  auffallender  Krifti 
des  Organismus )  bald  neben  Schmach tigkeit  desselben  vor,  wird 
nicht  leicht  Gegenstand  ärztlicher  Einwirkung. 

Sofern  in  einem  oder  dem  andern  Falle  therapeutische  Maassr 
l ;  nöthig  erscheinen,  haben  sie  in  kühlenden  und  niederschlagenden  Mi 

^^  strenger  Diät,  Vermeidung  allerReize,  in  kalten  und  harten  Lagern,  k 

Uebergiessungen  und  Sizbädem,  im  Nothfall  in    der  Anwendoog 
Camphors  zu  bestehen. 

h.  Die  abnorme  Reizbarkeit  der  Sexiialorgane,     Die  reizbare  Schicäche  fim 

I.  Aetiologie. 

Die  abnorme  Reizbarkeit  der  männlichen  Sexualorgane  ist  ein 
r  nehmend  häufiger  Zustand,  der  meist  habituell  wenn  auch  mit  ScIi« 

ungen  in  der  Intensität,  doch  zuweilen  auch  temporär  bei  zuvor  be^i 
'  ener  völliger  Normalität  und  späterer  Wiederausgleichung  der  Siu 

vorkommt. 

Die  besonderen  Ursachen  dieser  Anomalie  sind: 

in  den  meisten  Fällen  batd  als  hauptsächlichste  Ursache ,  bald  wi 
stens  als  mitwirkendes  Moment  eine  ursprüngliche  Anlage,  sei  es  eine 
bare,  schwächliche  Constitution  überhaupt,  sei  es  ein  gewisses  Ten 
ament  des  Geistes  und  Nervensystems;  sei  es  endlich  eine  ganz  top 
Disposition  der  Sexualorgane. 

Iliezu  kommen  erworbene  nachtheilige  Einflüsse  und  zwar  bald  so 
welche  die  Constitution,  das  Nervensystem,  das  Gehirn  treffen, 
schwächende,  reizende,  ängstlich  machende,  deprimirende,  oder  auch  i 
massig,  zumal  innerlich  und  intensiv  Aufregende,  femer  die  versd 
ensten  Arten  von  sonstiger  Erkrankung,  der  Zustand  der  Reconv, 
cenz  etc. 

Bald  aber  Einflüsse ,  welche  die  Genitalien  speciell  treffen:  n  I 
fortgesezte  gänzliclie  Abstinenz,  aber  auch  schon  längere  Pauien  ii 
Geschlechtsfunctionirung,  oder  aber  übermässige  und  namentlich  di< 
dividuellen  Kräfte  übersteigende  Sexualexcesse ,  die  MasturbauVs, 
häufige  Pollutionen^  Spermatorrhoe ,  zu  reichlicher  Pnyttif ahiBf , 
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f.^  liSufige  Sexualaufregungen  ohne  Befriedigung,  ferner  manche  anatomische 
%  StSningen  der  Geschlecfatstheile  (z.  B.  Nachtripper ,  I^rankheitep  der 
*'   Samenbläschen,  Hoden  etc.)» 

Selbst  im  Momente  der  einzelnen  Geschlechtserregung  kann  endlich 
ein  psychischer  Einfluss  mannigfachster  Art  (Furcht,  Angst,  Schrek,  tu 
^'   grosse  Leidenschaft  etc.)  die.  Ursache  werden ,  dass   die  Functionirung 
ii   durch  zu  grosse  Reizbarkeit  vereitelt  wird. 

>l       Die  Verhältoisfie,  welche  die  abnorme  S^'xualreizbarkeit  bedingen  und  zu  ihr  bei«^ 

f^    tragen t   sind  unendlich  zahlreich.    Man  muss  festhalten,   dass  diese  Abnormität  ia 

iröch  normalen   Modalitäten  ded  allgemeinen  und  Jocalei^   Temperaments   wurzelt, 

'^   und  dass  die  Uebersch reitung  der  Grenze  der  Norm  so  unmerklich  sein  und  von  so 

verschiedenen  Umständen  herbeigeführt  und  mithedtngt  sein  kann,    dass  weder  im 

Ailffemeinen  die  Keihe  der  Ursachen  erschöpfend  darzustellen  ist,  noch  im  einzelnen 

^    Falle  alle  mitwirkenden  Momente  zur  Genüge  bekannt  zu  sein  pflegen.    Für  näheres 

V    Ö^Uil  sind  besonders  Lal1emand*s  Pertes  s^minales  involontaires  und  Roubaud''s 

L    Trait^  de  Timpulssance  et  de  la  sterilit^  (I.  1855)  zu  consultiren. 

Sehr  häufig  ist  es  eine  Reihenfolge  von  Ursachen,  welche  die  Reizbarkeit  hcrbei- 
1*^    fOhrt,  fortwährend  steigert,    bis    endlich   ein  'plözliches  Versagen  der  Sexualfähig- 
Iceit  oder  eine  andere  tiefe  Erschütterung  des  Gemülhs  vollends  den  äussersten  Grad 
des  Uebels,  selbst  völlige  Lähmung  der  Functionirung  herbeiführt. 
^        Folgende  Geschichte  gibt  hievon   ein  Beiapiel:    Ein  Küster,    den   ich  behandelte,* 
b    batte  in  der  Jugend  onanirt,  später  einen  Tripper  gehabt  und  danach  eine  Reizbar- 
^    keit  der  Genitalien  behalten.    Diese  wurde  noch  gesteigert  durch  die  Verheirathung 
mit  einer  Frau,    welche  in  geschlechtlichen  Genüssen  kein  Maass  fand.    Bald  ver- 
!lF   mochte  er  ihr  nicht  völlig  zu  genügen,  umsomehr,  da  seine  eij^ene  Fähigkeil  sicht- 
lich abnahm:  die  Frau  suchte,  während  sie  fortwährend  ihn  zum  Coitus  reizte,- noch 
anderwärts  Befriedigung,    worüber  er  zwar  Verdacht,    doch  keine  GewLssheit  hatte. 
Eines  Morgens,  kurze,  Zeit,  ehe  er  zur  Kirche,   in  der  er  functiünirte,,8ich  zu  be- 
geben hatte,   entdekte  ihm  die  Frau  ihre  Untreue,    flehte  um  seine  Verzeihung  und 
"^    brachte    auch    sofort   eine    Versöhnung   zustande,   die  von  den  leidenschaftlichsten 
Umarmungen  und  mehrmaligem  Coitus  troz  seines  Widerstrebend  gefolgt  war.    Tief 
erschöpft  ging   er  zur  Kirche.    Daraus   zurükgekommon    fand  er  die  Frnu.  nicht  zu 
Hanse,  suchte  sie  in  der  grössten  Angst  und  entdekte  sie  zulezt  todt  in  der  Kloake, 
^    in  die  sie  sich  gestürzt  hatte.   Mehrmalige  Unmachteu  und  die  heftigste  andauernde 
(!    Gemüthserschfltteniug  waren  fflr  ihn  die  nächste  Folge.    Von  dem  Momente  an  aber 
:.     hOrte    jede    Erectionsfähigkeit   bei    ihm    auf  uud  nach  Verfluss  von  mehr  als  einem 
Jahr  hatte  er  unuuterbrochen  das  Gefühl  der  Kälte  uud  gänzlichen  Leblosigkeit  in 
E!     den  Theilen.    - 

Doch  auch  ohne  vorbereitende  Einflüsse  kann  eine  heftige  Erschütterung  plözlich 
lähmend  auf  die  Sexualkrafl  wirken.    Nach  einer  Erzählung  von  Roubaud  (1.  c.) 
wurde  ein  Individuum,  \w*lches  das  bekannte  Braudunglük  auf  der  Versailler-Eisen« 
l     babQ  1S39  mitgemacht  hatte,  von  dem  Augenblik  impotent. 

JI.  Pathologie. 

Die  Reizbarl^eit  der  Sexualorgane  tritt  entweder  nur  zeitweise  und  unter 
^     Umständen  hervor,  oder  macht  sie  sich  fortwährend  oder  fast  anhaltend 
wenigstens  bei  allen  Sexualbeziehuugcn  geltend.    Ilienach  werden  yi«r- 
^    sfefaiedcne  Grade  der  Störung  bedingt. 

'  Im  Wesentlichen  gibt  sich  die  Sexualreizbarkeit  zu  erkennen  durch 
'  eine  grosse  Erregbarkeit  der  Genitalien,  alsbaldiges  Entstehen  von  Erect- 
^  Ionen,  raschen  Erguss  von  Prostataflüssigkeit  und  Samen,  aber  dabei 
{  durch  eine  mangelhafte  Energie  und  Nachhaltigkeit  der  Erectionen,  selbst 
durch  Eintritt,  Ausbleiben  oder  Wiederverschwinden  derselben  im  Mo- 
'  inehte  der  heftigeren  Aufregung  und  dadurch  häufig  oder  jedesmal  ver- 
eitelte Erfüllung  der  Coitusversuche.  Weiterhin  kann  auch  xlie  Beschaf- 
I  fenheit  der  Geschlechtstheile  selbst  eigenthümliche  Anomalieen  zeigen  und 
'    den  Zustand  verrathen» 
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)  Die  Hoden  sind  entweder  in  früheren  Stadien   und  bei  TcirzTi;<i 

Reizbarlieit  stark  lier»iirgezo<;en,  hei  stratTem  Scrotum,  oder  ahcr  in 
eren  Stailien  und  hei  vorwaltender  Schwäche  hängen  sie  weit  heral 
-^   .  ist  das  Scrotum  erschlafft. 

Der  Penis  erscheint  welk,  nngleich.  die  Venen  mit  Blut  iib*rfü 

■  :|   ■  frQhern  Stadien  ist  er  namentlich  nach  vorangegangenen  Aufresiingfi 

}  \  aber  selbst  in   den  Momenten  der  höchsten  Erregung  gleichsan 

t  schrumpft  und  in  sich  zurükgezogen;  in  vorgeriikteren  Stadien  di 

.1  paralytisch  vergrössert,  kühl  und  der  ^^iz  suhjectiver  KUlteempfindni 

"  I  Die  Urethramündung  ist  hiiurig  klaffend,  schwach  und  düster  ^>'i 

■  hSufig  oder  fortwährend   eine  geringe  NUssung   oder  ein  faden/iel 
"™'  Beeret  zeigend,  in  dem  bald  keine,  bald  sparsame  Spermat<iziicn  srih  I 

Nach  Aufregungen    werden    reichliche   Mengen   von    Prostaiallii:: 
H'  * '  ergossen. 

' '  Das  Hamen  geschieht  auffallend  häufig  und  in  kleinen  Purtionta. 

V«)  zaweifen  stechende  Empfindungen,  ist  manchmal  erschwert;  der 

verschwächt.    Der  Harn  ist  häufig  trüb  oder  zersezt  sich  leicht. 

^  Hiezu   kommen  weiter,   wenigstens  in  den  hüheren  Graden,  in 

nehme  Empfindungen  in  der  Lumbargegend,  Taubsein  und  Ermüdui 

""'  Beine  und  des  RUkcns,  allgemeines  U ebel befinden ,  geringer  .\ppei 

Magenstörungen,  Brustbeklemmung,  vorzüglich  aber  psychische  Mi».* 

'  ung,  Hypochondrie,  melancholische  Zustände,  Misstrauon  in  die  ei 

,  Kräfte,  ein  scheues  verschlossenem  Wesen,  Aengstlichkeit  und  \ti 

lung,  welche  Verhältnisse  nicht  nur  nach  Jedem  tnis.-'glükten  Coin 

,  1  suche  in  erhöhtem  Maasse  hervortreten,  sondern  auch  die  Keizbarli^ 

Schwäche  der  Genitalien  »och  steigern,  zu  Vereitlung  der  Coitu;vfi 

beitragen  und  schliesslich  nicht  selten  zu  psychischer  Zerrüttung  oil< 

;  Selbstmord  führen. 

'  Die  reizbare  Srhwärhe  der  mämilirhi'ii  S^xiialiirsane  i^l  iiithi  i<i'>ritt>  h  c 

poienz,  ja  «ic  Iic<linf;i  Bcllisi  in  üin"  li"ilisH'ii  CiMilrii    niclii  noiliuinitL*  l:i 

and  ichlitsst  eitien  voltkununeucn  und  fruHiihan-n  Cuiiu«  uiclit  ;iu-i.    M-' 

eine  der  wcsentlji-heii  Ucsachi'ii,  ilas&  Ciiirii!>vcri>iii'hi-  icrgelilicli  llfiLi'n  uiii:  ' 

i'  der  Kranke  in  Mis^raiieo  fregen  «ich  m-lli«!  vir.'iiiki.  und  es  li3nKt  hiiifi,:  viC' 

/  Hisstrauen,  von  den  l'msiaDdea,  von  dcinZurall  iii<-lir  aU  \on  tWm  tinic  it 

]  .  Q  baren  S<^liv>'ürlie  der  i'exualorgant'  iih,    uh  iliit  mi»'>clükipii  Coiluiierfuibt  ei 

iF'  einiell   Ueilien,   oder  ob    «ar    kein  VcrwuHi  mtdircrliiißi  iinil  »clhM  drr  Si 

.'  D«ueD  Verauchcu  verloren  fieiil.   Üie^t'■  Vt'rbaitnis!).  die  Wirhiigkeil  ludllitr 

,h  Biellaltonen  für  ilne  Gelinsen  oder  Miaaslaken  de»  Cuitus  und  ilie  Fonwirku 

'  s     )•  gehlicher  Versuclie  auf  GemQihasiiminuu!;  und   auf  diu  VerhalicD  bei  abfW 

Vertuche  Ut  vorziigsweiae  zu  liPaclitrn ,  wenn  Individuni   die«er  Att  ricfcl^ 

lieber  Ralh  gegebeu  werdcu  «oll. 

]      ^  Die   niederen    Grade  der   reizbaren  .Schwiche   der  GnniMlIrn  «ioJ  umt 

■f'r  häufig  und  kommen  sehr  oft  erat  zur  Iritllii'hen  Beobachtung,    nach«!««  il 

,-  tome  laoRe  ged;iiiert  haben  und  unliearhtei  e^blietieu  nind,    lii»  tl»  t  ~" 

|t  geuhik  beim  Cuiiti«  uder  eine  aonalige,  aiilfalleode  ErtchclMBT  -'-^-^ 

lieh  zu  msclifn  anfHnel. 
■1.  Ettinri  dieiiitlndividuen  von  meist  rei^m  Getchlee^*-' 

Uraitlnden  den  sexuellen  Anforderungen  ai 
«ind,   wenn  sie  auch    bei  Wiederholunge"  * 

■  AnitrenguiiEen    anderer  Art,    geialigar  ^ 
geneigt  werden.    Abi^r  bei  einiv« 

'  malieeo  bei  solchen  ludi"''" 

'  mit  den  nuDnigfachitai 
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eist  sich  in  dipser  Bfziphung  eine  so  rcirlie  Mannisrnlllckeit  in  dem  ^etchlKhi- 
icnen  Verhalten,  ija»  Hie  «ich  nller  ersrhOprrnüen  DarMilliin?  entzieht.  Doih  ftheiai 
•  von  nkht  iinlietrüi-htliih«r  Wichli^keii.  auf  L-iuisR  l'iinkte  einzufehea. 

Die  meitten  iVivtvt  MüniH-T  wi-nli-n  ilureU  die  Nülie  und  durdi  die  noch  io  Isra- 
3«e  Berahnrn:;  mil  [iidrviüii'-n  des  andern  Gesrhierht!»  nisliald  lietriihilich  taia- 
ept.  Es  ii>l  on  iiii-litg  »iriiKer  al»  ceatlilechllicher  Trieh  daliei  zu  bemerken;  *;f 
Bnnen  puyihisih  vüllia  hall  lileil«n.  ja  durdi  ilie  Wider« Hfiipheit  der  AaUtfczz 
dhst  gtEen  die  neildiihen  Individuen  eine  Abnei^niiü  ftliiliu;  oder  al.ersie  köua^a 
ich  zii  ihnen  hin«ezo«:e]i  finde»  —  in  einem  wie  dem  andern  Falle  entgehen  icoi 
lies  Ksmprps  dagefccn  lliilliervr.iionen,  seliciier  vülligc  Kretiionen  und  alsbald  darauf 
eiclilicbe  Kmleerunz  von  Pru«luuin(l-»i:;keit. 

Deeitßleiehen  kann  l>ei  Slauehfu  ultein  sfhon  eine  lüsterne  Krinncrung.  eine  Vor- 
piegelunu;  der  Phunlnsie  dicaclhe  Ktdge  haben. 

Bei  wirklichen  croti^ehen  NiitieniiiKen  »teigern  sich  die  Erecilonen  nnd  sind  hliili; 
ehr  rasrh  von  ännienenileernniteu  gefDlst. 

pagfiien  zeigt  üieli  bei  lieleneuheii  und  Versudi  dur  Cohabitaiion  itoi  der  inn^r- 
Icheu  Aufrecnnt;  liald  uielit  die  eiTinjr^ie  Ercrtion,  eher  eine  Verechrumpfnog  d.-* 
*euis.  baldnur  eine  hOeb>l  uiivullkomnieue  Sieifun^  des  CliedeH  mit  Kjaculaiiea 
vr  der  Ininiission  des  Penis  uder  vceuigi>ten$  im  ersten  Mumeiiie  derselben. 

In  andern  Källeii  gelingt  zwar  die  tmmiioiiin,  aber  auf  eiumal  »chwilli  da«  Ghf.l 
inwiedcrb ringlieh  in  dci  Vagina  ab  und  die  tjitculnliou  bleibt  aus  oder  erfolgt  er^i 
lei  *ch lauern  Gliede. 

Und  zwar  kann  alles  diess  ^sehchen,  wfihrend  zu  andern  Zeiten  nnd  mil  toärm 
'eraonen  der  Cuiiua  vollkommen  und  kräftig  angpeabt  wird. 

Hiebei  kommen  noch  die  sonderbarsten  Hizorrerien  vor: 

Nictit  teilen  ist  es  gerade  die  llufiigkeit  der  Leidenschan.  welche  den  Coilus  ^er- 
itelt  und  er&t  mit  ruhigen  Emiifindnnpen  wird  dieser  mrigliih.  Die  Grirhichie  An 
nlen  Nächte  mancher  LIhe  beBiüiipt  dirss.  Ein  Kranker  I.allemand's  war  la 
en  ertti'n  5  Jahren  seiner  Ehe  impotent,  bis  ihm  der  Arzt  rieth,  rnhig  nnd  ohne  den 
!oitui  zu  beabsichtigen,  sich  neben  die  Frau  zu  legen,  worauf  er  in  Hcoigen  Mihiei 

Hauchmal  ist  es  die  Eurchl  vor  manchen  üincen  (Anilekung,  Seuheil  der  Si.4" 
tG.)t  welche  iroz  des  aur^erectesieu  UeschUchisiriebs  In  dem  Augenhiifc  itt  ■.-■•'■ 
*cr*chrumpfen  lässl,  wu  der  Trieb  Hcfriedlguui;  finden  kauFi. 

Alanche  Individuen  kiinnen  zu  gewissen  Tageszeiten,  mil  vollem  e.'f  e»-*^ 
lagen,  in  gewissen  Stellungen  zum  Colins  unfähig  »ein,  der  ihnen  in  u<ie"4  '':- 
Sltuissen  wohlgelingl 

Manche  haben  ihri'  Idiosyncrasieen  cegen  Feite  oder  MagPir. 

Ein  Fall  Uoiihaud'o.  bei  weleheni  ein  Junger  krifti-ir' Mmw h     .'-n^'--. 
chweren    Cavallerie,   nur  mit   lllonilinen   mit  festem  i'orteit  uni  n-ifi'"«  * 
ea  Coitus  aija/.uüben  im  Stande  war,  bei  Brllnetleu  und  Eaiilr  •fi«»  lar:--' 
mpolent  fand  (I.  c.  png.  43Ü).  wird  nur  Ütdiben  als  unzlaublidi  ersrheinft.  *  -    "   \ 
Selegenheit  hatten,  derartige  Kranke  mit  ihren  (onde(liar''b  t<r,.iei  n  i^^'    ^.^ 

Gai  nicht  selten  kommt  es  vor.   dass  EhemSnoer.  in  ihrei  h-^op:-  '^''4;i.~ 
Sllig  kräftig,  jeden    Versuch    zu.  äussere helichrb  Ittiaiiitri*  ''i'"' 
pcnaligkeii  ihrer  Organe  vereitelt  sehen.  .•    Jr 

Ebenso  ist  der  Prubecoitus,    den  manche  Ih^'Whtiaän  tir  ''^"""T.-»  "" 
Vorhandensein  ihrer  Kritfte  unternehmeo,  ft^'-lfUtli  "T^-  '■',^>-    -"^ 
« ei flungs volle  That,  mancher  Selbstmtird  Vet](-Mer  eda.»«.'' 
■  dJetCD  VrrblllmiteB  seine  Erklilrunc  findeiu  mA  "  ''"' 

** — ' i  IndividtUB  nil  iBtermiiürcbdet  Maeir  nöki  J"^«,    «^  ■ 

HBIRBi»-''! ■  «•'•'.■S^Ji' 


adeu  Aul'reeung  ddrct^  Bauich  ihIu  Muc  sik:  fc»*cS»  J"'  '"  " 
I>etari)ge  Deiiitiele  ,lieuieii  sieb  um  uu^ii'  ^  »w **"''" 

Bl  den  haherni  Graden  ijm  V^^M  "t«^"^'  '' ' 


,  ■  .^' 
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bedarf  des  Zusammenwirkens  sehr  günstiger  Umstände,  ^con  Dorh  ein  Cou 
standekommei^sollf  der  überdem  meist  beträchtlich  schwächt  und  eine  üb  m 
Erschöpfung  hinterlässt. 

in.  Therapie. 

Die  niederen  Grade  der  reizbaren  Schwäche  sind,  wenn  auch  nid 
volligen  Beseitigung,  doch  einer  solchen  Besserung  Tähig ,  dass  ein 
neter  Coitus  möglich  wird  und  die  Gesammtconstitution  in  gutem  V 
nisse  sich  erhält. 

Zu  dem  Ende  ist 

jede  unnöthigie  und  nicht  von  sicherer  Befriedigung  gefolgte  Gesd 
aufregung  zu  vermeiden ; 

dagegen  eine  geordnete,  nicht  mit  nachtheiligen  GemQthseoM 
vferbundeiie  Geschlechtsthatigkeit  herzustellen ; 

auf  die  Constitution  im  Ganzen  günstig  einzuwirken ; 

durch  kalte  und  aromatische  Waschungen,  durch  Moorbäder,  Se< 
vielleicht  durch  Electricität  töpiscji  die  Kräftigung  der  Theile  zu  f 

"  Der  schwierigste   Punkt   in  dieser  Therapie  ist  die  Herstellung  der  GfK 

'**  fuDctlonirung.    Es  dflrfen  mit  ihr   nicht   früher  Versuche   gemacht  werden. 

Wt  diese  Aussicht  aof  Erfolg  haben,   bis  die  Reizbarkeit   de«  Oreanismo»  ertt 

;      :  igt  und  der  Körper  durch  Bäder,    Tonica,    gute  Luit.    kr&ftige  Nahnuig  Kl 

,            V  vorden  ist.   Sofort*  muss  der  Mnth  des  Kranken  nach  Möglichkeit  gehoben,  fi 

*.  darauf,  vorbereitet  werden,   dass  auch  ein  einmaliges  iiud  selbst  mebrmalis« 

j          'I  lingen   noch    keinen   Grund   zum  Verzweifeln  gibt.  *  Kü   muss  auf  die  noch 

V       ,  Beschaffenheit   der  nächtlichen    Erectionen    hingewiesen    werden.  —  Die  ifl 

I             ,  und   zwekeotsprechendste    Geschlechtsfunctionirung    ist    ganz  nnzweifelhifi  < 

4    •  liehe.    Aber  gerade  in  dieser  Beziehung,  bei  Kingebun^  einer  Ehe  kann  mi 

>  ;  vorsichtig  und  umsichtig  genug,  zumal  gewissenhaften  und  Snsstlichen  Leute 

:^  ertheilen.     Sie  verzweifeln  zu  leicht  und  fohlen  sich  nioralisrh  vernichtet.  ■ 

y     •  Erwartungen  die  ersten  Male  getäuscht  »ind.    Man  hat  in  dieser  Hinsicht  vii 

\  mit  den  psychischen  Hindernissen  und  Widerspenstigkeiten,   mit  der  Muthk 

Ii  ^em  Mangel  an  Selbstvertrauen   und   mit  Furcht  vor  Gewisseni^bis^en  drr  I 

j  ztf  kämpfen,  als  mit  der  Schwäche  ihrer  Genitalien;  und  es  i*t  ratb«am.  bei  M« 

■  :   .  von  unzweifelhafter  Pusillanimität  lieber  die  Ehe  nicht  zu    empfehlen!    0>i 

.'  suche  mit  käuflichen  Subjecten  fahren  dagegen  ohnediess  bei  solchen  Kran k^i 

j!  zum  Ziel.  Unter  allen  Umständen  ist  bei  den  CoituM'ersuchen  die  grossie  Rnh< 

I-  '      .,.  rathen  und  es  muss  dem  Krauken  empfohlen  werden,    durchaus  eher  znrflk' 

-  %  I  .^     ''  als  feurig  zu  sein  und  erst  bei  erlangter  Gemüthsruhe  und  damit  anhaUendei 

-  ■    ^     .r  enden  Erectionen  den  Act  zu  unternehmen. 

llj     0;  Die  weiteren  Medicationen  haben  nicht  nur  den  positiven  Zwek  derSiirka 

li  ^   P  Beruhigung  der  Gesammtconstitution.  sondern  auch  den  ,  des  Kranken  Vertn 

iJ  erhöhen,  und  es  kann  in  dieser  Hinsicht  bei  richtiger  Vorbereirune  selbst  ein 

;|           "  disiacum  einmal  angewandt,  oder  irgend  ein  beliebiges  Mittel    für  ein  »olcb^ 

•'    "''*'.               '  gegeben  werden. 

.^  ,  '"  Auch   die   Lallemand 'sehen   Cauterisationen    dOrften   wobl  zum  gro^^ei 

'  mehr  eine  moralische  als  eine  physische  Einwirkung  {gehabt  haben,  obwohl 

!  nicht  ganz  zu  läugnen  ist. 

jl  '=  Sobald    ein   Coitus  richtig  gelungen  ist,   so  ist  viel  gewonnen.     Sofort  ht 

nur  der  Abhaltung  aller  unnttzen  Aufregungen  und  der  massigen  Fortseiuoe  < 
schlechtlichen  Relationen,  um  die  Theile  mehr  und  mehr  zu  kräftigen  und  in 
alere  Verhältnisse  zu. -bringen. 


-j ' 


4 


^  Bei  dem  höheren  Grade  der  sexuellen  Reizbarkeit  ist  ein  ahnliehej 

''^  etisches  und  medicamentSses  Verfahren  anzuordnen,  dagegen  der 

zu  vermeiden,  welcher  erst  zugelassen  werden  kann,  nachdem  der  ( 
i^mus  im  Ganzen  sich  wesentlich  gekräftigt  und  wieder  kräftige  Erec 
und  nächtliche  normale  Pollutionen  eingetreten  sind.  ^ 
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Bessert  sich  der  Zustand  nicht,  so  hat  sich  ^e  Therapie  vomehmlich 
die  f^olgen  desselben  für  das  Nervensystem  und  den  Gesammtkorper 
lu  wenden. 

7.    Vemwulerte  Enei'gie  dei'  Fxmctionirung  wid  Aufhebung  der  Fuitctionsthätigkeit 
mit  Verlust  der  ReizbarJceit  ^  aber  bei  Fortdauer  der  Gcschlechtslust. 

Dieselbe  schliesst  sich  der  eben  betrachteten  Form  an  und  geht  aus  ihr 
fiCFvor.  Sie  kommt  zuweilen  angeboren  vor,  zuweilen  vorübergehend;  sie 
iLann  dauernd  im  höhern  Alter  sich  einstellen  und  ist  nicht  selten  verfrüht. 

Zahlreiche  Ursachen  können  sie  veranlassen :  schlechte  Nahrung,  aUge- 
iheihe  Schwächlichkeit,  zu  häufiger  oder  zu  frühzeitiger  Geschlechtsgenuss 
[Blasirtheit) ,  schwere  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen ,  deprimir- 
ebde  Gehiüthszustände,  Krankheiten  der  verschiedensten  Art.  Sie  kommt 
rerner  zuweilen  beim  übermässigen  Genuss  von  Alkool,  Kaffee,  Opium 
und  Tabak  vor. 

Die  Geschlechtslust  ist  vorhanden,  doch  meist  etwas  vermindert.  Manch- 
Enal  schliesst  sich  der  Zustand  ziemlich  nahe  /an  die  wirkliche  Frigidität 
in;  kaweilen  zeigt  sich  ein  Kältegefühl  an  den  Genitalien,  der^Coitus 
steift  mehr  an,  ist  weniger  häufig  möglich,  die  Erectionen  werden  zuweir, 
leB  durch  mechanische  Nachhilfe  erst  herbeigeführt,  oder  konimen  hin  und  , 
prieder  gar  nicht  zustande,  die  Ejaculatioh  erfolgt  bald  verfrüht,  bald  und 
gewöhnlich  sehr  spät.  Sehr  häufig  stellt  sich  etwas  melancholische  oder 
hypochondrische  Stimmung  her. 

Dieser  Zustand  ist  in  vielen  Fällen  vorübergehend  und  weicht  mit  den 
Ursachen,  auch  oft  ohne  bekannte  Aenderung  der  sonstigen  Verhältnisse ; 
in  andern  Fällen  ist  er  dauernd  und  geht  in  Frigidität  über. 

Zuweilen  kann  die  verminderte  Energie  und  selbst  die  temporäre  völlige 
Aufhebung  derselben  wieder  beseitigt  werden.  Mit  Vortheil  werden  in 
solchen  Fällen  angewandt  alle  Mittel,  welche  zur  Kräftigung  im  Allgemei- 
nen  beitragen :  warme  Bäder,  Eisenbäder,  Moorbäder,  südliche  Seebäder^ 
bei  sonst  kräftigen  Subjecten  auch  nördliche;  ferner  eine  nicht  zu  reizende 
Kost,  der  innerliche  Gebrauch  des  Eisens. 

Dabei  ist  das  Erzwingen  des  Coitus  zu  vermeiden ,  aber  bei  vorhand- 
ener Geschlechtslust  eine  regulirte,  i^iicht  zu  häufige  Befriedigung  nicht 
ohne  Vortheil.   Der  Gebrauch  von  Aphrodisiacis  ist  durchaus  nachtheilig. 

(?.  Frigidität. 

Die  Frigidität  ist  zuweilen  angeboren,  zuweilen  durch  grosse  Aus- 
ich weif  ungen  erworben,' oder  hängt  mit  dem  höhern  Alter  zusammen;  Sie 
ist  femer  bei  Verlust  der  Hoden,  bei  Atrophie  derselben  oder  andern 
Krankheiten  dieser  Organe,  femer  bei  manchen  Nierenkrankheiten,  bei 
Diabetes  mellitus,  bei  vielen  Hirnkranklieiten  und  vornehmlich  bei  Spinal- 
IShmung  fast  regelmässig  vorhanden. 

Es  treten  weder  Erectionen  ein,  noch  besteht  Geschlechtslust,  beide 
höchstens  in  seltenen  Anwandlungen.   Auf  den  Gesammtkorper  hat  diess 
»inlluss. 
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494  AJEfoetiooen  der'^  Urethra. 

Zuweilen  ist  dieser  Zustand  vorübergehend,  und  in  diesen  Fllle 
er  sicti  mit  den  Ursachen;  in  den  meisten  Fällen  dagegen,  zumtl  be 
•erer  Dauer,  lässt  er  Iceine  Aenderung  mehr  zu ,  und  Versuche,  die 
dität  durch  directe  Mittel  zu  überwiuden,  sind  gewöhnlich  vomgi 
Nachtheil. 


r 

*  B.  AFFECTIONEN  DER  URETHRA. 

1.    MissbildungCD. 

t)ie  Missbildungen  der  Urethra  beziehen  sich  yömehmlich  auf  ah 
li|[|  Verlauf  Hhd   abnorme  Mündung  (Imperforation,    Epispadismus, 

i  K'-il  spadismus,  mehrfache  Mündung).  Sic  sind  häufig  mit  andern  MissbB 

'    j^l  verbimden  und  in  Betreff  der  Hilfen  auf  die  Chirurgie  ai^ewiesen. 

t       ^M\,  2.   EntzündungeD   der    Urethra,    Urethritii. 

;;■  I.  Aetiologie.  • 

« 

iii  Entzündungen  der'  Urethra  können  durch   verschiedene  Vakl 

herbeigeführt  werden. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  locale  E 
und  zwar 

hauptsächlich  und  weitaus  am  häufigsten  der  Contact  mit  den  i 
Producten  gewisser  Formen  von  Schleimhautentefindung  der  wei 
Genitalien  (Trippercontagium); 

ausserdem  jede  andere  locale  heftige  Reizung:   Ueberanstrengiu 
Coitus,  zuweilen  heftiges  Onaniren,  eingedrungene  fremde  Körper, 
bleibende  Steine,  die  Gegenwart  eines  Ulcus,  namentlich  eines  Cl 
in  der  Urethra; 

dessgleichen  der  Contact  mit  scharfem  Harn,  besonders  bemeiklN 
gewissen  Medicamenten  und  Getränken  (Biertripper); 

vielleicht  ferner  locale  Erkältungen; 
'^  endlich  können  Urethriten  durch  topische  Ausbreitung  beiiad 

I.  Erankheitsprocesse  (Cystiten,  Prostatakrankhoiten,   Balaniteo)  n 

j  i ,  ;P '  entstehen. 

♦  i' 

M        '  ,  Die  darch  TnppcrcoDtagium,   und  zwar  bestimmt  durch  den  Coitot  »t  e 

'  j  '  ^  , j,.  selbst    durch    Conlagion    entstandener   Vajjinitis    leidenden    Weibe    hervorgi 

I    «  ;.''^**'  Urethriten  (Tripper)  sind  nicht  nur  die  weitaus  gemeinsten,    so    dass  alle 

i  Ursachen   zusammen    (die   Urethralchauker   und   den    Genuas  jua^ren  Bifre« 

^q  nommeo)   eine   zum  Verschwinden   kleine  Minderzahl  von  Fällen  liefen 

jt  es  bieten  auch  die  ersteren  Fälle,  die  eigentlichen  Tripper,   die  Symptone 

iT'  ein  iD   völliger  Ausbildung  dar,    während  die  durch  andere  Ursacbea  cotsl 

.'^^  Urethriten  meist  sehr  unbedeutend  bleiben  und  rasch  vorübergehen,   so  Mi 

j  die  ziemlich  häufigen  sogenannten  Biertripper  selten  Ober  einige  Stunden  od 

^    >  ige  Tage  anhalten. 

Da  der   Tripper   herkömmlich   die  freilich  unpasiende  BeneniuiDf  Qonw 
^  hallen  hat,  so  kann  man  nach  dem  Gesagten  bei   den    durch   locale   EiaflAi 

standeneu  Urethralentzündunsen  unterscheiden: 
die  gonorrhoische  Urethritis, 
die  nicht  virulente  Urethritis, 
die  syphilitische  Urethritis. 
Bei  aer  gooorrhoischen  Urethritis  fragt  es  sich  aoalchtt:  hingt  dtarito^ 
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'an  eipeBfcJlipifiBchen  Contagium  ab,  oder  ist  sie  aar  ein  Gatarrh,  eine  Schleim- 
lauteDUflnaoig,  welche  durch  verschiedene  Umstände  oder  durch  Copflicte  von 
jautftuden  entstehen  kann  und  allenfalls  nur  Qtwa,  ^ie  ein  SchnopfeA,  zuweilen 
»uiagiös  sich  auäbreitet. 

Diese  Frage  ist  in  der  Thai  schwierig  mit  Beweisen  zu  entscheiden.  Man  scheint 
leaerdings  mehr  geneigt,  dem  Tripper  die  Specifität  abzusprechen,  wofür  jedoch 
leine  erheblichen  Gründe  vorgebracht  werden,  wie  z,  B.  dasd  sich  Männer,  ohne  krank  ' 
tu  werden,  in  manchen  Fällen  läugere  Zeit  hindurch  mit  leucorrhoischen  Weibern 
>e^attet  haben  sollen,  während  ein  ein  solches  Weib  zum  erstenmal  Benüzender  .an- 
UMtekt  wurde,  ferner  die  Unmöglichkeit  der  Inoculaiion,  die  Unmöglichkeit,  den 
Lripperausfluss  von  anderen  Producten  entzündeter  Schleimhäute  zu  unterscheiden; 
las  Vorkommen  des  ganzen  Sympiomencomplexes  aus  andern  Ursachen,  als  von 
ainer  unreinen  Begattung  etc. 

Mir  scheint  dagegen  die  specifische  Natur  dessenungeachtet  festgehalten  werden 
Ktt  uiflsöen;  denn 

1}  wenn  auch  Fälle  vorkommen  mögen  ,  wo  tripperartige  Ausflüsse  ohne  Anstek- 
llBg  entstanden,  so  ist  das  doch  eine  ungemeine  Seltenheit; 

2)  &o  häutig  der  Fluor  albus  beim  weiblichen  Geschlechte  ist,  sa  unendlich' selten 
mindestens  ist  ein  männlicher  Tripper  bei  treuer  Ehe  beider  Thelie,  und  so  gemein 
lagegeu  bei  aubserehelichen  Ausschweifungen ; 

ö^  die  als  Ursache  des  Trippers  behatiptete  Aufregung  und  £xcedirung  in  der 
Cobabiiatiou  scheint  doch  von  sehr  geringem  Eiüfluss  zu  iiein:  denn  während  den 
maasslosesten  Genüssen  junger  Eheleute  in  den  Flitterwochen  kein  Tripper  za 
folgen  pflegt,  wenn  beide  Theile  vorher  gesund  waren,  "so  kann  die  unvollkommen- 
ite  Begattung  mit  einem  kranken  Weibe  den  Tripper  vermitteln; 

4)  4erner  theilt  sich  ein  einigermaassen  entwikelter  Tripper  des  Mannes  fast  mit 
ibibluter  Sicherheit  bei  der  Begattung  einer  zuvor  gesunden  Frau  mit; 

5)  das  Trippersecret  auf  die  Augen  übertragen  bringt  bösartige  Formen  hervor, 
lie  niemals  durch  blossen  Gatarrh  entstehen ; 

6)  überdem  pflegt  der  coutagiöse  Tripper  einen  wesentlich  andern  Verlauf  zu 
nehmen,  als  der  nicht  durch  Coitus  oder  sonstige  verdächtige  Ursachen  ent- 
lUndeoe. 

Hält  man  die  spcciflsch  contagiöse  Entstehung  de^s  Trippers  fest,  so  reihen  sich 
iwei  weitere  Fragen  an: 

1.  ist  das  Trippercoutagium  identisch  oder  doch  verwandt  mit  dem  syphilitischen? 
die  Thatsacben  sprechen  grösstentheils  dagegen.   Vgl.  0  esterlen. 

2.  Kann  das  Trippercoutagium  unter  besonders  günstigen  Umständen  neu  sich 
bilden?  eine  Frage,  deren  Bejahung,  den  Tripper  noch  nicht  in  die  Categorie  ge-^ 
meiner  Catarrhe  wirft.  In  der  That  ist  jedoch  diese  Frage  durchaus  nicht  mit  Sicher- 
heit, zu  beantworten,  obgleich  ihre  Bejahunt;  die  Analogie  mit  manclien  andern 
COotagiösen  Krankheiten  (z.  B.  Hundsi^uth,  Typhus)  für  sidi  hat. 

Das  Contagium  des  Trippers  ist  enthalten  in  dem  Secrete  einer  gleichfalls  durch. 
Anitekung  entstandenen  Urethritis  oder  Vaginitis  oder  andern  Schleimbautentzünd- 
QUg  (Proctitis).  Und  zwar  scheint  die  tripperartige  Entzündung  einer  Schleimhaut 
fast  zu  jederzeit  ihres  Bestehens  contagiös  zu  sein,  nicht  bloss  während  der  suppur- 
ativen  Periode,  sondern  auch  während  der  Periode  der  schleimigen*  und  fast  wässet- 

3'^eu  Absonderung,    wiewohl  in   lezterem  Fall   in  weit  geringerem  Maasse.    Nach 
abresfrist  scheint  die  Anstekungsfähigkeit  sehr  sich  zu  vermindern. 

In  Betreff  des  Zeitmomentes,  in  welchen!  das  Contagium  wirl^t  und  der  Art,  wie 
dasselbe  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  gelangt,  sind  die  Meinungen  verschieden.' 
Am  wahrscheinlichsten  geschieht  die  Anstekuug  vor  der  Ejaculatron. 

Eine  veischiedene  Disposition  zu  Tripperanstekung  ist  kaum  zu  bezweifeln.  "W^h- 
igstena  zeigen  Manche  eine  höchst  geringe  Geneigtheit ,  Andere  eine  sehr  grosse, 
aagestekt  zu  worden.  Zum  Theil  mögen  die  Verschiedenheiten  beruhen  auf  dem 
Volum- und  der  Länge  des  Penis,  auf  der  Weite  der  Urethralöfl'nung,  auf  der  Dauer 
d(ET  Cohabitation  und  dem  Verhalten  dabei,  zum  Theil  aber  auch  auf  unbekannten 
Verhältnissen.  Ob  der  Zustand  psychischer  Aufregung,  Trunkenheit  die  Tripper- 
anstekung begünstige,  steht  dahin.  Dagegen  erhöht  früherer  und  erst  kurs  besiand- 
eDer  Tripper  die  Disposition,  während  eine  vielfache  Tractirung  der  Urethralschleim- 
baut  mit  Adstringentien  und  Causticis  wegen  häufigem  und  langem  Tripper  die 
Disposition  vermindern  mag. 

Unter  dem  Einfluss  allgemeiner  und  constitutioneller  Verhältnisse  ent- 
itehen  zuweilen,  aber  wohl  ziemlich  selten  Urethriten:  bei  schweren  acuten. 
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496  ürethritit. 


^ T  Krankheiten,  bei  constitutioueller  Lues,  vielleicht  bei  anden  d 

^  Krankheit^. 


Alle  derartigen  Ursachen   müssen  mit  grosser  Vorsicht  und  mit  Zwe 

\.  '>i  nommen  werden,  da  die  Mittheiinngcn  der  Kranken  selbst  oft  ^ehr  weni; 

'*'^*  verdienen.  Bei  schweren  typhösen  Fiebern  und  Exanthemen  soll  zuweilei 

1  thritis  entstanden  sein  (wenn  dieselbe  nicht  schon  vorher  bestanil  und  er« 

j,     ,äI.  ,  Gelegenheit  entdekt   warde).     Die  scrophulöäeu,    arthritischen  und  häm 

=       \\    •  Tripper  sind  aus  alten  Zeiten  genügend  bertichtigt.    Selbst    der   Kiuflust 

I    .  ly- ^  meinen  Lues  (ohne  locale  Geschwflre)  auf  Entstehung  einer  Urethritis  ist 

li.  Pathologie. 

A.  Verhalten  der  gonorrhoischen  Urethritis. 
Die  Symptome  des  Trippers  treten  am  häufigsten  am  2 — 3ten 
dem  Beischlaf  ein ,  ziemlich  häufig  noch  in  den  4  folgenden  Tj 
den  ersten  Tag  und  in  die  zweite  Woche  fällt  der  Ausbruch  sc) 
lieh  selten,  noch  später  ungemein  selten,  wenn  nicht  überbau 
gehende  Behauptungen  unglaubwürdig  sind. 

Gewöhnlich  beginnt  die  Affection  an  dem  vordem  Theil  de 
(Fossa  navicularis)  und  läuft  entweder  da  ab  oder  wandert  gegei 
-^  hin,  sich  zulezt  in  der  Pars  membranacea  festsezend. 

Die  Sjrmptome  sind  zuerst  Schmerzen  verschiedenen  Grades. 
beim  Urinhen,  heftiger  Harnzwang,  häufige  und  schmerzhafte  I 
bisweilen  mit  Krümmung  des  Gliedes,  Röthung  und  Schwellung  < 
utig  und  oft  auch  der  Glans^  sofort  zäher,  dann  gelbgriinlich-eitri 
lieber  Ausfluss.  Hiezu  bisweilen  geringe  Fieberbewegungen,  belc 
und  Appetitverminderung. 

Nach  8 — 14  Tagen  lässt  der  Schmerz  nach  und  verschwindet 
[  zeigt  sich  nur  noch  als  massige  Empfindung  beim  Uriniren  ui 

Ejaculation.   Die  Rothe  und  Schwellung  nehmen  ab.   Der  Ausfi 
(  noch  einige  Tage  in  gleichem  Maasse  fort,  wird  aber  gelber,  sc 

j  und  zulezt  unter  bedeutender  Abnahme  der  Menge  schleimanij 

I  mälig  nur  noch  ein  sparsames  Aussikem  zuriikblelbt,  das  em 

sich  verliert.  Die  Dauer  der  Abnahmeperiode  ist  bei  ganz  nono 
i'      .<  laufe  8 — 14  Tage,  kann  aber  durch  innerliche  oder  äusserliche 

r       ;.  ins  Unbestimmte  sich  verlängern. 

'        .1]  Der  Tripper  zeigt  sehr  beträchtliche  Mannigfaltigkeit  in  Bezug  auf  Ini 

Dauer.  Bei  manchen  Männern  eine  sehr  geringfügige  Localerschetnunc 
beachtet   wird,   sie   weder  in  der  Beschättigung,    noch    in    Geoüttfea  ^ 

'/    V   .:  audcremal  eine  schwere  Affection,  sei  es  durch  die  buchst  intensive  Sek 

\        '  -^  ^  keit,  die  starke  Schwellung,  die  heftigste  Strangurie,  die  qualvollsten 

sei  es  durch  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  in  der  Form  der  Aufi 
der  Depression.  Allerdings  werden  leztere  schwere  Grade  am  häufig 
Verfehlungen  herbeigefQhrt :  durch  Genuas  spirituöscr  GeträDke,  emenr 

*  ■  andere  Aufregungen ;  doch  treten  sie  nicht  selten  auch  bei  ganz  gutem  Vc 

'  Noch  beträchtlicher  sind  die  Differenzen  in  BetreflT  der  Dauer.     Das  c 

sagen  entzflndliche  Stadium,  oder  besser  die  Periode  mit  lebhafter  Hyi 

.^    .  Schleimhaut  pflegt  nicht  leicht  unter  einer  Woche,  aber  auch  —  menn'i 

liehe  Steigerung  eintritt  —  selten  länger  als  zwei  Wochen  zu  dauern 
kann  sich  das  zweite  Stadium  mit  mehr  oder  weniger  reichlichem  FJusm 
beträchtliche  Reizung  der  Theile  nicht  nur  durch  Recradescenztn  and  R 
liebig  lange  ausdehnen,  sondern  es  kann  auch  in  gleichmääsi::er  Leni 
Affection  über  Monate  oder  selbst  Jahre  fortdauern,  in  welchem  Falle  ba 
hautgeschwflre  sich  bilden,  bald  nicht,  der  liauptaiz  der  Aflection  abe 
Pars  membranacea  wird. 
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;in  eiojBliieB  Fällen  weicht  der  Verlanf  noch  betrXchtlicher  ab.    Hieher  gehOren : 

der  trolreoe  Tripper :  heftige  neuralgische  Schmerzen  'ohnb  Entsflndnng  und  Aos- 
lluBs,  die  jedoch  später  meist  noch  nachfolgen;  >> 

der  schwarze  Tripper:  dunkles  Aussehen  des  Ausflusses  durch  Beimischung  von 
Blut; 

«tärkere  Blutungen  aus  der  Urethralschleimhaut. 

Am  meisten  wird  der  günstige  Verlauf  des.  Trippers  gestört  und  werden  Steiger- 
aneen  und  Verlängerungen  der  Affection  sowie  Abweichungen  derselben  heroei- 
^efahrt:  durch  Diätexcesse  und  Fehler,  Alcoolgenuss,  starke  Bewegung,  Coitiis  und 
biufige  Erectibnen ,  Erkältungen,  chroufsche  ConsHtQtiODsanomalieen  (besbnden 
Scropheln),  durch  Verdauungsstörungen,  vornehmlich  Diarrhoe,  durch  gleichzeitige 
syphilitische  Jnfection. 

Durch  dieselben  Verhältuisse  wird  auch  vorzugsweise  das  Hinzutreten  von  Com- 
plicationen  bedingt,  welche  jedoch  in  nicht  seltnen  Fällen  auch  spontan  und 
ohne  bekannte  Ursacnen  sich  eutwikeln.    Es  sind  vornehmlich : 

die  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  Eicheloberfläche  und  Vorhaut:  Balanitis, 
Oedem  \iud  Entzündung  der  Vorhaut ,  acquirirte  Phimose ,  zuweilen  auch  Part- 
Phimose ;  .  . 

Ulcerationen  der  ßlase; 

Infiltration  des  submucOsen  Zellstoffs  mit  Symptomen '  von  Strictur  und*  oft  mit 
nachfolgender  bleibender  Verengerung; 

Entzfludung  der  Corpora  cavernosa  ;  j 

Prostatitis,  zuweilen  mit  Abscedimug ; 

acute  Hydrocele : 

Efydidymitis  und  Orchitis ; 

InguinaldrflsenentzOndung. 

In  den  meisten  Fällen  heilt  der  Tripper  ohne  Schwierigkeiten,  bei  zwek- 
milasigeai  Verhalten  und  Vermeiden  von  Schädlichkeiten  Von  selbsi,  noch 
.Bicherer  und  rascher  bei  angemessenen  Einwirkungen. 

Dagegen  kann  es  in  Folge  von  Verfehlungen ,  unpassenden  Eingriffen 
oder  individuellen  Dispositionen  geschehen, 

dass  entweder  der  Tripper  chronisch  wird,  in  einen  sogenannten  Nach- 
tripper von  ganz  unbestimmter  Dauer  übergeht; 

oder  dass  Nachkrankheitän ,  namentlich  Geschwüre  der  Urethra  und 
Blas^,  Stricturen,  Prostatakrankheiten,  sog.  Verhärtungen  des  Neben- 
hodens, Tuberculose  des  Urogenitalsystems  zurtikbleiben. 

Die  Prognose  bei  Tripper  ist  im  Allgemeinen  ganstig.  Die  Durchschnittsdaoer 
der  Krankheit  belauft  sich  "etwa  auf  30  Tage.  Fast  nur  durch  Vernachlässigung, 
Mieshandlnng,  verliehrte  Eingriffe  oder  durch  ungünstige  ZwischenfäUe  und  l^cafo 
oder  allgemeine  Dispositionen  werden  beträchtliche  Verzögerungen  der  Heilung  und 
,  wirkliche  Nachkrankheiten  bediugt.  Doch  ist  damit  nicht  ausgeschlossen ,  dass  zu- 
weilen bei  anscheinend  ganz  guter  Körperconstitution  troz  des  sorgfältigsten  Ver- 
haltens and  angemessener  Uur  doch  ein  Tripper  sich  ungewöhnlich  verlängert,  hart- 
näkig  nicht  heilen  will  uod  in  Nachkrankheiten  übergeht. 

Die  gewöhnlichste  aller  Nachkrankheiten  ist  der  Nach tripper,  meist  herbeigeführt 
dotch  schlechtes  Verhalten,  Vernachlässigung,  durch  zu  frühes  ZurOkkehren  zur 
Uncebundenheit  in  Diät,  zu  Bewegungep,  geschlechtlichen  Aufregungen,  ferner  aber 
aaoi  durch  zu  karge  Diät,  durch  ungenügende  Behandloi^,  durch  Constitutlons- 
krankheH.  Der  Nachtripper  besteht  in  einer  fortdauernden,  meist  jedoch  »nur  von 
2eiC  zu  Zeit  eintretenden,  sehr  sparsamen,  doch  zuweilen  stärker  werdeodeA,  durcb- 
«Ichtigen,  fadenziehenden  Secretion,  welche  wahrscheinlich  von  der  Pars  prostatica 
l^ommt,  zuweilen  auch  etwas  trüb  ist,  dann  im  Hemde  grauliche  Fleken  hlnterlässt, 
nicht  sehen  die  Urethralmündung  verklebt.  Es  ist  dabei  im  Allgemeinen  kein 
Schmerz  vorhanden,  doch  zuweilen  treten  bei  der  Erection,  Ejaculalion  oder  aeibat 
«chon  beim  Uriniren  Stiche  ein.  Dieser  Zustand  kann  Jahre  lang  andauern  und  es  ist 
nicht  sicher,   doch  auch  nicht  Wahrscheinlich,   ob  derselbe  anstekend  wirken  kann. 

Ziemlich  oft  damit  zusammengeworfen  sind  die  sehr  sparsamen,  nur  in  einzelnen 
Tropfen  zum  Vorschein  kommenden  chronischen  Absezungen  eines  dünnen,  ku- 
weiJen  blutigen  Eiters,  welche  von  Geschwüren  abhängen,  die  gemeiniglich  in  den 
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hintersten  Partieen  der  Urethra  ihren  Siz,  eine  onrpge]m&.«bipe  ukig»  F 
eine  Länge  von  eme^l  halben  bis  1  Zoll  haben. 

Üeber  die  Stricturen  der  Urethra,  die  Proätatitis,  die  Lropenitaliubemib« 
betreffenden  Stellen. 

Es  ist  fraglich,  ob  ausser  diesen  nicht  so  ganz  selten  dem  Tripper  loo? 
StOninccn  auch  noch  weitere.  Namentlich  constitutionelle  Folj^ni  der  gonorr 
ÜrethrTti»  vorkommen:  die  sog.  Tripperseuche,  Trippcrscropheln.  Von  die« 
s^emlich  vielfach  angenommenen  Nachk rankheit  haben  xuverlä$^ige  Beok 
neuerer  Zeit  nichts  gesehen.  Und  nur  allein  gewisse  GeleoksafTectionen,  *<• 
Bheumatismen ,  namentlich  des  Kniegelenks,  dürften  vielleicht  in  einer  w 
Beziehung  zum  Tripper  stehen. 

B.  Die  nicht  virulente  Urethritis  ist  meist  von  geringem  1 
und  beginnt 

bald  mit  einiger  Intensität  (z.B.  Biertripper) :  heftigem  Drang  zum ! 
Schmerzen  in  der  Urethra,  Colik'en,  wobei  es  jedoch  oft  gar  nicht 
cretion  kommt  oder  diese  doch  sehr  unbeträchtlich  bleibt;  die  gai 
fe(5tion. kommt  bei  einiger  Vorsicht  in  wenigen  Tagen,  selbst  Stund 
alle  hinterbleibenden  Nachtheile  zur  Ruhe; 

oder  entwikelt  sie  sich  chronisch  und  in  unmerklicher  Weise. 

dann,  ohne  das  acute  Stadium  durchgemacht  zu  haben,  den  ehre 

Formen  der  gonorrhoischen  Urethritis  und  kann  selbst  sehr  hartnäkig 

^'|j  Nur  ausnahmsweise  kommen  heftigere  Formen :  die  croupöse  U 

•ni^  und  die  suppurative  (vornehmlich,  bei  stekenbleibenden  Steinen)  n 

sipel  der  Haut  und  Geneigtheit  zur  Perforation  vor. 
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C.  Die  syphilitische  Urethritis  wird  durch  Chanker  in  de 
\       P  röhre  bedingt  und  liefert  bald  nur  ein  schwaches  Seeret,  bald  ein 

artiges  aber  inoculables. 


^  :  .  m.  Therapie. 
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A.  Die  Prophylaxis  bezieht  sich  niir  auf  die  gonorrhoische  Ui 
j'  ist  gewisserraaassen  weit  sicherer  als  die  Prophylaxis  gegen  den  i 

•  und  besteht  in  Vermeidung  des  Contacts.    Hat  dieser  aber  stattg^ 

so  ist  die  Verhinderung  der.Anstekung  durch  nachträgliche  Eins] 

baldiges  Uriniren  etc.  sehr  zweifelhaft. 

j'  '    .  B.  Eine  AbortivbehaAdlung  ist  nur  in  den  ersten  Tagen  i 

Sie  verlangt  absolute  Ruhe,  strenge  Diät. 
Die  Mittel  sind  : 

f:'    \,.  Anwendung  von  Cubeben  I—.VI2  Unzen  (werden  jedoch  mei 

)*^/^  vertragen); 

.  1   '  Injectionen  von  Silbersalpeter  zu  5— 16  Gran  auf  1  Unze  Was 

-      1)  3~4nialiger  Wiederholung;  eine  Methode,  welche  höchst  schi» 

ji  i  überdem  unzuverlässig  und  nicht  ohne  Gefahr  ist. 

^      ?  ,    C.  Unter  solchen  Umständen  ist  die  Exspectativbehandlooi 

;  I««    ;  igstens  für  den  Anfang  die  geeignetste. 

Sobald  de^  Tripper  zum  Vorschein  kommt,  hat  sogleich  eine  i 
Enthaltung  aller  Reizungen  itgend  einer  Art  emzutreten,  dabei  missi| 
Trinken  von  viel  Wasser,  das  jedoch  nicht  Obertrieben  werden  darf 
des  Körpers,  oder  doch  Vermeidung  jeder  Muskelanstrengung. 
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Verfahren,  welches  die  ganze  erste  und  meist  auch  die  zweite  Woche 

fortzusezcn  ist,  genügt  für  die  Mehrzähl  der  Fälle. 

^    Besondere  Anwendungen  sind  nur  unter  gewissen  Umständen  nöthig: 

Dem  Getränke  wird  zuweilen  mit  Vortheil  etwas  Salzsäure  zugesezt, 
oder  eine  dünne  Mandelemulsion,  Hanfsampnemulsion  angewendet. 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  und  heftigem  Tenesmus  ist  daß  Bettliegen 
nothwendig  und  werden  warme  Umschläge  gemacht  und  Hanfsamenem- 
ulslon  gereicht. 

Bei  grösserer  Schmerzhaftigkeit  -und  starker  entzündlicher, Schwellung 
sind  Blutegel  ans  Mittelfleisch  oder  Schröpfköpfe  an  die  Schenkel  zu 
sezen. 

Bei  heftiger  Erection  kann  Campher  oder  Lupulin  angewandt  werden. 

Bei  Diarrhoe  warme  Ueberschläge,  Emulsionen. 

Bei  Verstopfung  Calomel  mit  Jalappe,  erweichende  Clystire,  die  über- 
haupt in  den  ersten  Tagön  der  Krankheit  von  Vortheil  sind. 

D.  Ein  entschiedenes  Verfahren  ist  erst  dann  räthlich,  wenn  die 
Schmerzen  und  die  Zeichen  der  heftigem  Entzündung  verschwunden  oder 
doch  ermässigt  sind. 

1.  Innere  Mittel  sind  vorzuziehen  bei  ganz  gesunden  Verdauungs- 
organen, bei  Abwesenheit  aller  Schmerzen  und  bei  Verminderung  des  Aus- 
flusses, vornehmlich  aber  bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  gegen 
Eirisprizungen.  , 

Die  anzuwendenden  Mittel  sind :  - 

Copaivabalsam  zu  1  Scrupel  bis  72  Drachme  pro  dosi  alle  2 — 4  Stunden^ 
vielfach,  in  Form  von  Gallertkapseln  oder  Pillen  angewandt. 

Cubebcji,  mindestens  6 — 12  Drachmen  in  24  Stunden.  Gepulvert 
machen  sie  weniger  Brechneigung  und  reizen  weniger,  verlieren  aber  auch 
sonst  an  Wirksamkeit  Das  ätherische  Extract  kann  zu  5 — 20  Grim 
pro  dosi  4 — 5mal  statt  ihrer  gegeben  werden.  Auch  die  Verwendung 
-von  Cubeben  mit  Copaivabalsam  ist  nüzlich  (6  Cubeben,  3  Balsam, 
1  Wachs). 

Andere  Mittel)  wie  Perubalsam,  Terpentin,  Creosöt,  Salmiak,  Ratanhia- 
extract  sind  von  geringerer  Wirkung. 

3.  Injectionen. 

Hiezu  können  entweder  caustische  Mittel,  welche  nur  1 — 2mal  des 
Tages  oder  selbst  nur  alle  paar  Tage  zur  Anwehdung  kommen,  oder  ad-* 
atringirende,  welche  alle  1 — 4  Stunden^  eingesprizt  werden  können,  ge« 
noromen  werden.  Bei  ihrer  Anwendung  muss '  man  darauf  achten ,  die 
Itranken  und  namentlich  hintern  Theile  den  Harnröhre  zu  erreichen^ — : 
Die  Injectionen  sind  sehr  nüzlich,  vermindern  fast  immer  den  Ausfluss, 
bellen  ihn  oft  für  sich  allein,  vermögen  jedoch  in  nicht  wenigen  Fällen 
nicht  die  lezten  Spuren  wegzunehmen. 

Die  Mittel,  welche  vorzugsweise  zur  Anwendung  kommen,  sind : 
<  essigsaures  Zink,  5 — 10  Gran  auf  1  Unze,  besonders  geeignet  im  An- 
fang des  chronischen  Stadiums ;  das  schwefelsaure  Zink  passt  besser  in 
spätem  Zeiten ; 
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Caprum  alnrainatam,  1 — 5  Grtn  auf  die  Unze,  gleichfalls  fflr  d« 

fang  geeignet; 

esügsaures  Blei,  ebenso,  doch  sehen  vollkommne  Heilung  h 
führend; 

Höllenstein,  '/lo — ^  ^""^  ^^^^  >^iB  Uaze,  besonders  anfangs  oft  9«h 
lieh,  später  nur  in  concentrirterer  Anwendung  hilfreich; 

Tannin,'?:— 10  Gran  auf  die  Unze; 

Jodeisen,  %  Gt&n  auf  die  Unze,  romehmlich  fUr  iovet«rirte 
nQzlich; 

Ebenso  verdünnter  Botbwein,  Alaun,  Batanfaiaextract  u.  s.  w. 

Es  ist  häufig  nüzlich,  mit  den  Mitteln  zu  wechseln. 

3.  Trokene  Örtliche  Applicatibnen. 

Die  trokene  Cauterisation ,  die  EinlQhrung  einer  MSche,  die  Ein! 
eines  Bougies  werden  selten 'vorgenoniinen. 

4.  Unterstiizongsmittel  bei  allen  Curen  sind : 

Warme  Bäder,  wikrtneLuft,  warme  Bekleidung  and  das  Trag« 
Suspensoriums.' 

E.  Die  Behandlung  der  abweichenden    Formen  kann  zu 

fieationen  der  Therapie  Veranlassung  geben: 

Trokener  Tripper  ohne  EntzUhdung  wird  am  besten  mit  Copairal 
behandelt;  trokener  Tripper  von  zu  starker  Hyperämie  verlangt  B! 
Ziehung,  Bäder,  warme  Ueberschläge- 

Sehr  geringe  Formen  der  Erkrankung  mit  Ausfluäs  weichen  scbon 
einfachen  Regime  und  verlangen  keine  medicamentöse  Einwirkung. 

Bei  dem  schwarzen  Tripper  ist  eine  sorgfältige  Ueberwachung 
Meist  tritt  eine  baldige  Besserung  ein.  Kommen  Blutungen,  so  i 
kalte  Ueberschläge,  kalte  Einsprizuiigen  gemacht  werden  und  kina 
die  Ctnnpression  mit  dem  Katbeter  und  die  Anwendung  von  1 
nSthig  werden. 

Die  Entzündung  und  Affection  benachbarter  Theile  ist  nach  ihr 
ZU  behandeln. 

F.  Der  Nachtripper  ist  in  hohem  Grade  hartnSkig  gegen  jn 
handlung. 

Innerliche  Mittel  sind  meist  (^ne  Ntizen,  ausser  insofern  sie  eä 
norme  Constitution  verbessern.  Besonders  ist  in  dieser  BeziAnf 
theilhaft  der  Gebrauch  eines  salinischen  eisenhaltigen  Hineralwasjei 
warmen  Bädern;  doch  auch  Schwefelthermen  sind  nUzlich. 

Daneben  sind  Einsprizongen  zu  machen ,  Tomehmlieh  init  Sd 
Höllenstein,  kaustischem. Kali,  rothem  Wem,  Tannin.  Man  busi 
sorgen,  dass  die  Flüssigkeit  lange  in'  der  Hamrühre  verweilt  And 
die  trokenen  Äpplicationen  von  Mitteln  eher  zulässig. 

Vf[l.  Aber  dcD  Tripper  aaner  den  Sehriftea  Aber  venerirtte  KnnkMlc 
S^pfailii:  Tode  (Vom  Tripper  1774),  UeoJ.  Bell  (OocoDorrb.  vir.  I.  1T93;.  ( 
tier  (Oncle,  Abh.  Ober  d.  Tripper,  Oben.  v.  Renard  lSt6),  Simoii  (Vob1 
1839),  CiieDtnaiiD  fDer  Tripper  In  allen  «.  Formea  1630),  Hacker  (Die  Bl 
ibgeea  der  üenitalien  1850). 
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3.  -H  a  T  D  r  ö  h  r  e  n  b  1 Q  t  o  n  g.  .*    • 

•  « 

Sie  kann  entstehen  durch  Verlezungen  (auch  durch  Steine),  durch  heft- 
ige Entzündung,  durch  Bersten  von  varicösen  Gefässen,  sowie  durch 
Geschwüre. 

Meist  unter  heftigem  Schmerz  fliesst  Bhit  in  Tropfen  oder  im  Strom 
aus.  doch  selten  in  reichlicher'odergai'  gefahrdrohender  Men^e.  Das  Blut 
ist  nicht  mit  Harn  gemischt,  zuweilen  jedoch  tritt  auch  Blut  in  die  Bla^e 
zurfik;  alsdann  Ist  beim  Beginn  des  Hamens  die  Beimischung  reichlich, 
sofort  kommt  hellerer  Harn  ;.und  später  wieder  tropfenweise  Blut. 

Die  Hämorrhagie  ist  meist  von  kurzer  Dauer,  aber  die  Schmerzen 
überdauern  sie  und  sie  kehrt  leicht  wieder. 

In  vielen  Fällen  ist  gar  keine  Therapie  nöthig. 

Bei  stärkern  Blutungen  sind  kalte  Compressen  vornehmlich  aufs  Per- 
ineum, kühles  Getränke,  Eiswasser,  Einsprizungen  passend. 

4.    £rirährung8-   und   Canalisatia-DsstGriiDg.eD 

Wucherungen  und  Condylome,  besonders  aber  die  verschiedenen  Arten 
von  Verengerungen  (Stricturen),  die  Rupturen,  Perforationen,  Fistelgänge, 
die  fremden  Körper  in  der  Urethra  sind  §ämrotlich  Gegenstand  chirurg- 
ischer Hilfen. 

5.    Ulcerationep   und  Brand. 

•      -         '  » 

Die  Ulcerationen  sind,  sofern  sie  nicht  syphilitischen  Ursprungs  sind, 
Folge  der  Entzündung  und  Theilerscheinung  der  chronischen  Urethritis» 
Der  Brand  kommt  nur  neben  Brand  des  ganzen  Glieds  vor. 

C.    KRANKHEITEN  DER  EICHEL   MIT    IHRER    SCHLEIMHAUT   UND 

DER  VORHAUT. 

» 

1.   Entzündungen,    Balanitis,    Vorhautentzündungen. 

I.  Die  Entzündung  entsteht  durch  Trippercontagium ,  kann  aber  auch 
durch  beliebige  andere  Reize  hervorgerufen  werden. 

Häufig  begleitet  sie  andere  Zustände,  vornehmlich  wenn  die  Vorhaut 
enge  ist,  und  erreicht  bei  solcher  überhaupt  heftigere  Grade,  während 
sie  bei  beschnittener  seltener  vorkommt  und  niemals  so  heftig  wird. 

« 

IL  Es  tritt  eine  acute  Anschwellung  ein,  Juken,  Schmerz,  Röthung  in 
verschiedenen  Nuancen  und  oft  in  eigenthümlichen  Figuren.  Eichel  und 
Vorhaut  schwellen  immer  stärker,  und  es  kann  zuweilen  dadurch  accident- 
elle  Phimose  oder  Paraphimose.  entstehen.  Eine  schleimige,  ilokige  und 
eiterige  Secretion  beginnt. 

Zuweilen  entsteht  eine  Entzündung  der  Haut  des  Penis  bis  zur  Wurzel^ 
häufig  bilden  sich  bald  Erosionen  ^  welche  oft  auf  infiltrirtem  Boden  sizen 
und  dadurch  erhaben  erscheinen.  Auch  Versch wärungen  können  ent- 
stehen. Zuweilen  entzünden  sich  die  Lymphgefässe  und  Venen  des 
Penis.^ 
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Der  acute  Verlauf  kann  sich  bis  zur  Necrosirung  steigern, 
bei  Paraphimose,  wobei  beliebig  viel  von  der  Vorhaut,  der  Peni 
selbst  der  Eichel  zugrundegeht,  höchst  gelten  auch  noch  Theil 
rigen  Penis  consurairt  werden.  Der  Eintritt  dieses  Ausgangs  gi 
erkennen  durch  die  düster  rothe,  braune  oder  schwarze  Färbuo 
tensive  livide  Oedem  nnddas  heftige  Fieber.  Auch  wenn  Heilu 
entstehen  nicht  selten  mannigfache  Verwachsungen. 

I^  vielen  Fällen  sind  Jedoch  die  Modificationen  von  geringen 
und  treten  nur  Perforationen  der  Vorbaut,  zuweilen  auch  der  Ui 

Gelinde  Grade  heilen  iiberdiess  obnä  alle  Spuren. 

Beim  chronischen  Verlauf  sind  alle  Symptome  geringer. 
Schmerzen  ist  nur  e|n  unangenehmer  Rizel,  es  fliesst  etwas  wen 
seltenen  Tropfen  aus.  Die  Vorbaut,  dfe  meist  nur  unvollständi 
rükziehen  lässt,  ist  an  ihrem  freien  Ende  etwas  gewulstet,  gerl 
pfindlicb,  zeigt  Erosionen  und  schrundige  Geschwüre.  Auf  der  { 
stehen  gleichfalls  Erosionen,  häu6g  Condylome  und  Verwachs 
den  gegenüberliegenden  Stellen  der.  Vorhaut. 

HL  Di^  Balanitis  weicht  meist  bald,  wenn  die  Ursachen  bei 
und  die  Theite  rein  gehalten  werden,  und  wenn  zugleich  d< 
beider  Flächen  vermieden  wird. 

Wo  diesen  Causalindicationen   nicht  durchaus    ent^procbt 
kann ,  oder  die  Balanitis  nach  Hebung  der  Ursachen  fortdauer 
kalte  Ueberschläge ,  adstringirende  Applicationen,  H5Ilens(ein 
oder  in    fester  Form .  oder  andere   leichte  Cauterisationen 
werden. 

Bei  dem  Uebergang  in  gangränöse  Necrosirung  hat  niaii  bes 
Ursachen  zu  beseitigen.  Ruhe  zu  halten  und  .sofort  kalte  aromat 
ige  und  camphorirte  Ueberscbläge  zu  machen,  dabei  die  Kräfte 
stüzcn. 


1^' 


2.  Herpes  des  Pcäpuiium». 
Der  Herpes  pruputialis  ist  eine  ziemlich  häufige  .\ffection,  w 
fiir  sich  allein,  bald  neben  Keiziiiig  derinnern  Urogenllalorganc  ' 
in  Form  von  sparsamen,  gruppirten  Bläschen  auftritt,  gern  wi 
aber  auch  unter  Verdikung  und  Infiltration  des  Präputiums  siel 
ins  Chronische  zieht. 
S    Hauikrankh<^ilcu   Bd   II 


?l.   Condylome. 

Condylome  auf  der  Glans  und  auf  der  Vorhaut  sind  sehr  gen 
stehen  vornehmlich  nach  Baianiten  ,  sind  oft  klein  und  spiz.  oft 
fungöä.  lezteres  namentlich  bei  Fortdauer  der  Balanitis  und  bei 
Siehe  Weiteres  darUber  bei  den  Condylomen  im  Allgemeinen. 

Gegen  die  Condylome  hat  man  vornehmlich  auf  Trokenhalten 
zu  achten ,  concentrirte  Lösungen  von  AJaun ,   Zink .    schwe 
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Kupfer  anzuwenden,  und  bei  Hartnäkigkeit  sie  durch  Aezmittel  oder  durch 
schneidende  Instrumente  zu  entfernen. 

4.    Krebs   der    Vorhaut   und   der    Eichel. 

Krebs  tritt  in  der  Vorhaut  und  Eichel  in  Form  von  bösartigen  Vcr- 
schwärungen  mit  schwammigen  Wucherungen  a^uf  indurirtem  Boden,  oder 
von  warzenartigen  Bildungen  auf,  in  welchem  leztern  Falle,  er  mit  Condy- 
lomen verwechselt  werden  kann. 

Wenn  der  Krefos  die  Eichel  zerstört,  so  kann  er  zu  bedeutenden  Blut* 
ungen  Veranlassung  geben. 

Die  Hilfen  sind  nur  chirurgisch. 

5.  P  h  i  m  0  s  e. 

Die  Enge  der  Vorhaut,  so  dass  dieselbe  nicht  über  die  Eichel  zurük- 
gezogen  werden  kann,  kommt 

angeboren  und  in  das  erwachsene  Alter  verschleppt  häufig  vor;  sie 

kann  aber  auch  crwol*ben  werden. 

Die  Ursachen  sind  entweder  zu  grosse  Vorhaut  selbst  und  namentlich 
£U  enges  inneres  Blatt  derselben,  oderWulstung  und  Infiltration  der  Vor- 
haut; ferner  bei  den  angeborenen  Phimosen  zu  kurees  Frenulum^  oder  zu 
geringe  Entwiklung  der  Eichel.  • 

Der  Grad  der  Phimose  ist  verschieden.  In  manchen  Fällen  bildet  sich 
vor  der  Eichel  ein  Sak,  in  welchem  selbst  der  Harn  stagniren  kann. 

Die  Phimose  gibt  Veranlassung  zu  Ansammlung  von  Smegma,  Ent- 
stehung von  steinigen  Concretionen ,  zu  Reizungen  dct  Eichel,  Balaniten, 
Erosionen :  sie  kann  möglicherweise  die  Ejaculation  des  Samens  oder  gar 
die  Erectionen  hindern  und  leztere  schmerzhaft  machen;  vornehmlich  aber 
bedingen  selbst  massige  Grade  derselben  das  Eintt^ten  einer  Paraphimose. 

Bei  der  acquirirten  Phimose  wird  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Eichel 
zu  entblössen,  die  Diagnose. erschwert,  die  Application  von  topischen 
Mitteln  auf  die  Eichel  verhindert  und  die  Gefahr  zu  bösartigen  Degene- 
rationen der  Processe  erhöht.  '      ' » 

Bei  der  angeborenen  Phimose  ist  die  Op.erativhilfe  die  einzig  passende, 
und  sie  kann  in  leichten  Fällen  auf  Einschneiden  des  innern  Blattes  oder 
selbst  des  Frenulum  sich  bescliränkenl 

Bei  erworbener  PhimosQ  kann  in  den  meisten  Fällen  erst  abgewartet 
werden,  ob  mit  Verminderung,  der  Entzündung  die  Phimose  sich  nicht 
wieder  verliert. 

"^        .• 

6.   Paraphimose. 

Einklemmung  der  Vorhaut  hinter  der  Eichel  wird  besonders  herbeige- 
führt bei  eiiger  Vorhaut,  vf eiche  über  die  Eichel  zurükgeschoben  wurde. 

Sie  bedingt  eine  Blutüberfüllung  und  Anschwellung  der  Glahs  und  kann 
Verschwärung  und  selbst  Brand  zur  Folge  haben. 

Die  Hilfen  dabei  sind  mechanische :  Taxis  oder  Operationen;  Eis- 
fiberschläge  können  zuweilen  die  erstere  befördern.    (  . 
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Aitectionai  te  Puüt  .und  d«i  Pnwtal». 

7.  E  i  e  h  e  1 8 1  e  i  n  e. 


Sie  bestehen  aus  vertroknetem  Smegma,  Eiter,  Blut,  und  sii 
ganz  eingewachsen  in  Eichel  oder  Vorhaut  Sie  müssen  mech 
femt  werden. 

D.  KRANKHEITEN  DES  PENISKÖRPERS. 

piese  Affectionen  sind  grossentheils  chirurgische  oder  voi 

Belange. 

Die  Affectionen  der  Haut  des  Penis  fallen  mit  denen  des  Sc 

sanimen. 

1.  Entzündungen  der  Corpora  cavernosa  kommen 
vor,  chronisch  nach  Verlezungen,  alten  Trippem  und  bei  Sy 
weUeh  auch  ohne  bekannte  Ursachen.  Es  entstehen  Härten  an 
korper  ^nd  bei  der  Erection  nicht  selten  eine  die  Begattung 
Krümmung  des  Organs.  Auch  können  nach  der  Heilung  der  I 
knotigQ  Einziehungen  zurükbleiben ,  welche  eine  ähnliche  Wii 
veranlassen. 

Man  kann  versuchen^  durch  warme  Bader,  salinische  liittel. 
aber  durch  Bepinseln  mit  Jod  und  Einreibung  von  Jodkalium 
dation  zu  beseitigen. 

2.  Entzündungeil  der  Venen  und  Lympfagefas 
scheiden  sich  nicht  von  andern  derartigen  Affectionen. 

.  3.  H'äikiorrhagieen  und  Extravasate  sind  von  geringe] 

4.  Hypertrophi^en,  zuweUen  angeboren,  bei  Cretinen, 
andern  Individuen  mit  monsfroter  Grösse  des  Gliedes ,  gew5 
glisich  mit  Unfähigkeit  zur  Erection  verbunden. 

5.  Abnorme  Kleinheit  und  Atrophie,  bald  angeborej 
secundärer  Process ,  und  in  lezterem  Falle  vornehmlich  mit  Sc 
Hodens  verbünden.  —  Es  ISsst  sich  nicht  bestimmen ,  welchei 
Kleinheit  und  Atrophie  die  Fähigkeit  zu  Erection  en  und  die  1 
keit  ausschliesst. 

6.  Krebs,  ohne  Eigenthümlichkeit. 

7«   Neuralgie,  oft  von  äusserster  Schmerzhaftigkeit. 
8.   Brand  des  Penis.      . 

■ 

E.   KRANKHEITEN  DER  PROSTATA. 

Sie  silid  selten  primär,  meistens  secundär  und  finden  sich  vo 
bei  Krankheiten  der  Harnröhre ,  der  Blase ,  des  Rectum ,  der  H< 
weUen  Schemen  sie  durch  Verlezungen  und  durch  Excesse  hen 
zu  werden. 

Vgl.  überdieselben :  Ho'kne  (Pract.  Beob.  aber  die  Behandlung;  der  Kria 
Vorsteherdrflse,  deuUch  von  Sprengel  1817) ,  V  e  r  d  i  e  r  (Sur  le *  j 
la  prostate  1837),   M^efcier  (Arcb.  'gen.  C.  V.  209),  Leroy  d'EtioI 
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pmttate  1840),  Civiale  (BqII.  de  therap.  XX.  89),  Yidtl  (Anoaletde  Chirurgie 
1  nrno^aise  1841),  Wilmot  (Dubl.  quart.  joum.  VII.  261),  Ivanehich  (Oetterr. 
^  med.  Wochensch.  1851),  Adams  (Anat.  und  Pathol.  der  Vorsteherdrase ,  deutBch 
I    von  Keil  1852). 

Die  vorkommenden  Störungen  sind ; 

1.  Uebcrmässige  Secretion,  meist  heben  Urethralcatarrh,  doch  aueh 
zuweilen  ohne  diesen  ;  bald  ist  der  Ausfluss  perpetuirlich ,  bald  wird  er 
durch  erotische  Vorstellungen  eingeleitet  Es  scheint  eine  zu  leicht  ein- 
tretende Secretion  die  Sexualfunctionen  zu  schwächen  und  der  Anfang 
weiterer  Störungen  werden  zu  können. 

2.  Acute  hyperämische  Anschwellungen  mit  Neigung  zur  Vereiterung. 

:  3-  Chronische  Entzündung  mit  Voluiliszunahm^  und  Neigung  zur  Ver- 
'  hSrtung  oder  zum  Abscess ,  welcher  sehr  häufig  eine  grosse  Ausdehnung 
i   gewinnt. 

4.  Chronische  Varicositäten. 

5.  Hypertrophie. 

6.  Fibröse  oder  sarcomatöse  Geschwülste. 

7.  Tuberculose  neben  Hoden-  und  Samenbläschentuberculose. 

8.  Krebs )  bald  primär,  bald  neben  Blasen-  und  Hodenkrebs. 

9.  Pröstatasteine. 

Die  Symptome  sind  grossen theils  nicht  von  der  Art,  dass  die  Dia- 
gnose der  einzelnen  Erkrankungsform  mit  Schärfe  gemacht  werden  könnte. 

1.  Die  vermehrte  und  veränderte  Secretion  gibt  sich  zu  erkennen 
durch  einen  dünnen,  farblosen  und  fadenziehenden  Ausfluss,  seltener 
durch  blutige  oder  jauchige  Flüssigkeit,  welche  spontan  und  ohne  alle 
Veranlassung  oder  beim  Drüken  zum  gtuhle  oder  bei  erotischen  Vorstell- 
ungen ausfliesst  und  in  vielen  Fällen  durch  die  Abwesenheit  jeder  Spur 
von  Samenthierchen  als  uncomplicirt  mit  Spermatorrhoe  sich  ausweirt, 
in  andern  Fällen  allerdings  zugleich  mit  lezterer  besteht. 

2.  Blutergüsse  sind  nicht  selten  und  nicht  von  Urethralblutungen.zu 
unterscheiden. 

3.  Schmerzen  im  Perineum  kommen  für  sich  auf  Berührung,  beim 
Hamen,  bei  Erectionen,  Ejaculationen  und  bei  der  Defäcation  vor.  Die 
Schmerzen  sind  von  der  verschiedensten  Art,  stechend,  drükend,  klopfend. 

4.  Volumsvergrösserung  der  Drüse  ist  direct  nachzuweisen  vom  Peri- 
neum, von  der  Urethra  und  vom  Rectum  aus.  Sie  kann  von  bedeutenden 
folgen  werden  für  Ek'schwerung  des  Harnabgangs,  für  Erschwerung  der 
SaDdenejacuIation ,  für  Defäcation  und  für  bedeutende  Ausdehnung  der 
Hase.  Vornehmlich  sind  die  Vergrösserungen  des  mittleren  Lappens  von 
Einfiuss. 

5.  Die  Zerstörungsprocesse  der  Prostata  und  die  Degenerationen  der- 
selben können  sich  dadurch  zu  erkennen  geben,  dass  sie  auf  die  Umgeb- 
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ung,  auf  das  Zellgewebe,  aaf  die  Blase,  auf  die  Hoden  über; 

auf  die  -Constitution  einwirken.. 

Die  therapeutische  Aufgabe  bei  ProstatakranlLheiten  kaiu 
1)  Verminderung  der,  Hyperämie  bei  acuten  Processen  durcl 

durch  Wanne ; 
.2)  Hilfeä  gegen  den  Bchmerji  (von  untergeordnetem  Belange] 

3)  Hilfe%  gegen  die  mechanische  BeeintrSchtigung  (chirurgi« 

4)  'Vt^Utihe  j  resorbireod  zu  wirken  :  bei  Infiltrationen  (Jod 

5)  Wii'^llless  nicht  möglich  ist,  Begünstigung  des  ZerflJessen 
Umschläge ; 

;U' Wegschaffung  des  zertrümmerten  Gewebes  und  der  Exi 
nicnatein  Wege ;  , 

■:ri)  Untergtüzung  der  Constitution  und  Behandlung  der  Folgei 


■  F.    KRANKHEITEN   DEh  SAHE^BLÄSCUEN. 

Sie  nehm,en  zuweilen  Antheil  an  den  benachbarten  Affectiom 
dets  der  Urethra,  der  Prostata,  der  Blase  ;  sie  entstehen  ferne 
weise. in  Fojge  sexueller  Aufregungen  und  Excesse. 

Die  an  dln  Samenbläschen  vorkommenden  Affectlonen  sind : 

1)  Ch^iUscher  Catarrh  mit  Erweiterung  der  Bläschen  und  i 
ej&cü1at(^U3 ; 

2)  Schwiihd  und  Verödung; 

'  ^)  Vereiterang  und  Ulcerstion ; 

4)  Tuberkelabsezungen  und  Vollstopfung  n^it  Tuberkelmasst 

5)  Krebs,; 

6)  Concretionenbildung. 

Die  Symptome  der  SairaenbläscUenaffectionen  sind  schwer  (e: 
<te  meist  di6  Nachbarschaft  mit  afßcirt  ist.  Zuweilen  scheinen 
l^ungzur  Spermatorrhoe  zu  geben. 


l:i*^ 


■;  G.    DIE   KRANKHEITEN  DES   SAMENSTRANÜES 

■  An  dein  Hamenstrang  kommen  in  Betracht  das  eigentliche  Va 
die  Venen,  die  Tunica  vaginalis  propria,  die  Tunica  vaginalis 
testiculi  et  funiculi. 

Die  ah  denselben  vorkommenden  Affectionen  werden  fa^t  ai 
licli  den  chirurgischen  Krankheiten  zugewiesen,  hängen  jedoch 
Krankheite^n  des  Hodens  und  der  Samenbläschen  zusammen. 

Es  sind  vornehnüich ; 

Catarrh  und  flntzündung,  wenig  Sjmptoine  gebend,  aber  ni 
zu  schwieliger  Verdichtung  und  zur  Verengerung  führend : 

Hyrlrocele  funiculi  spermatici'; 

HämatQcele; 
'.r  tuberculöse  Verstopfung; 

irebaig«  Entartung ; 
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■  Incrustatiohen ;  .  '  :  • 

varicöser  Zustand  der  Venen  (Cirsocele),  besonders  häufig  llplcs ; 
Lipome ; 
Neuralgie  (selten). 

H.  KRANKHEITEN  DER  HODEN  UND  NEBENHODEN. 

.  Auch  diese  Affectionen  sind  gröBstentheils  Gejgenstand-  chirurgischer 
Betrachtung  und  Behandlung. 

Vgl.  ausser  den  Schriften  über  die  Affectionen  der  Genitalien  überhaupt,  vor- 
nehuilich  C^urlin^  (A  pract.  treatise  on  the  digeases  of  the  spermatic  cord  and 
scrotum  1843),  P  i  t  h  a  (1.  c). 

1.   An^eborne  Anomalieen   des   Hodens. 

Solche  sind : 

Abweichungen  in  der  Zahl ; 
mangelhafte  Entwiklung ; 
abnorme  Lage  (in  dier  Bauchhöhle) ; 
Fotusüberreste  im  Hoden. 

S.  die  Werke  über  Entwikluugsgeschichte  Ond  über  pathologische  Aqatonüe. 

2.    Hyperästhesie   der   Hoden. 

Die  Hyperästhesie  der  Hoden  besteht  entweder  in  übermässiger  Em- 
pfindlichkeit gegen  Berührung,  oder  in  wirklicher  Neuralgie.  Zuweilen 
ist' Anschwellung  des  Hodens  damit  verbunden,  wodurch  die  Gefahr,  dass 
ein  Missgriff  der  Diagnose'  die  Exstjrpation  veranlasse,  noch  vergrössert 
wird. 

■  I 

3.   Entzündungen. 

,  I.  Die  Ursachen  können  sein:  Erkältungen,  Verlezungen.  Excesse;  je- 
doch am  häufigsten  Tripper,  sowohl  frischer  als  alter,  zuweilen  secundäre 
Syphilis. 

■ « 

IL  Pathologie. 

A.  Afficirt  können  sein: 

1)  der  Nebenhoden,  besonders  bei  alten  Trippern; 

2)  der  Hoden,  an  welchem  besonders  einzelne  Läppchen  für  sich  die 
Erkrankung  zeigen,  vornehmlich  bei  Syphilis  und  bei  mechanischen 
Ursachen : 

3)  die  Tunica  propria ,  vorzüglich  bei  frischen  Trippern  und  bei  Er- 
kältungen. 

Alle  drei  Formen  sind  aber  auch  häufig  vereint.  ••- 

Das  Exsudat  ist  in.  der  Serosa  flüssig,  in  den  übrigen  Theil^A  plastisch 
und  führt  nur  ausnahmsweise  in  jener  wie  in  dieser  zur  Eitenlng.  Um  so 
leichter  lentescirt  der  Zustand,  in  welchem  Falle  auch  die  Tunica  albuginea 
allmälig  verdikt  wird  und  das  Hodengewebe  zum  Schwund  gebracht 
werden  kann. 
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B.  Unter  Schmerzen,  wdche  beim  HerabhSogen  des  Hodei 
yrtgang,  Druk-sebr  gesteigert  werden,  schwiUt  der  Hoden  an« 
Ktecber,  bald  langsamer  an,  das  ^crotum  wird  tötber  und  he 
tritt  mehr  die  Anschwellung  der  Epididymis  hervor,  wobei  me 
Schmerz  und  Anschwellung  im  Samenstrang  besteht ,  b«Id  ü 
Hoden  mehr  oder  weniger  aufgeschwollen,  erreicht  (tie  GrSsse 
und  darüber.   Fluctuation  ist  meist  nicht  wahrzonehmen. 

Die  Geschwulst  nimmt  in  den  ersten  Tagen  zu ,  die  Sehn 
breiten  sich  tiber  die.BauchhShle  und  die  Schenkel,  doch  komi 
zur  Eiterung,  oder  höchstens' nur  zur  subcutanen. 

Meist  stellt  sich  mehr  oder  weniger  intensives  allgemeiDt 
finden  ein. 

Die  Krankheit,  so  sehr  sie  acut  auftritt ,  pflegt  doch  gern  ei 
cirenden  Verlauf  zu  nehmen,  und  häafig  bleiben  Verdikunge 
härtungen  zurük,  an  denen  sich  dann  zuweilen  später  beschräi 
ehmgen  bilden. 

III.  Therapie. 

Die  therapeutischen  Maassregeln  sind  je  nach  dem  Grade  di 
zubemessan:  Ruhe  des  ganzen  Körpers,  Unterstiizung  des  H 
destens  durch  ein  Suspensorium ; 

Blutegel, .  wekhe  nur  nicht  ans  Scrotum  gesezt  werden  dürfe 

Umschl^e  von  Eis  (nur  in  den  schwersten  Fällen),  oder  ' 
oder  Ton  lauwarmem  Goulard'schem  Wasser ; 

in  mittleren  Fällen  gleicbmässige  Wärme; 

Einwiklung  in  Heftpflasterstreifen  mit  Compression ,  Einn 
Queksilbersalbe ; 

innerlich  Diät,  Calomel,  und  endlich  Antipblogistica ,  mi 
Brechmittel,  späte!'  Salmiak,  Jodkalium  und  andere  Resorbenl 


;{" 


Hieher  gehören : 

Hydrocele  chronica  (durchaus  chirurgisch) ; 
hämorrhagische  Ergüsse,  Hämatocele  (nur  durch  Verlezungen  i 
also  chirurgisch). 


Unter  dieser  zweifelhaften  Affection  versteht  man  den  käsi; 
Samen,  der  sich  in  einer  Geschwulst  gesammelt  haben  soll. 

6.   Tubercalose  der   Hoden  und    der    Nebeohoi 

Tuberculose  der  Hoden  und  Nebenhoden  entsteht  bei  tubercnl 

jecten,  oder  auch  als  primlire  Tuberculose  neben  Prostatatubei 

menblSschen-  und  Samenleitertuberkeln,  auch  Nierentuberkeln. 

Meist  wird  zuerst  der  Nebenhoden,  ^nachher  erst  der  Hoden 

griffen. 
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\  Es  stellt  sich  eine  allmälige  massige ,  aber  inegale  Vergrösserung  und 
H.  Hirte  des  Organs. ein ,  ohne  Schmerz ;  sehr  t)Q;  zeigt  sich  dabei  Ansamm- 
I  long  von  Flüssigkeit  in  der  Tunica,  weiche  die  Kranliheit  maskiren  kann. 
i  Nach  geraumer  Zeit  wird  eine  Stelle  hervorragender,  schmerzhaft  öder 
i  doch  empfindlich,  die  Haut  verwächst  damit,  wird  livid,  weich  und  öffnet 
e  sich,  und  es  tritt  ein  mit  käsiger  Masse  vermischter  Eiter  aus,  worauf  eine 

dOnne  Eiterung  sich  fortspinnt. 
*      Die  Aussicht  auf  Besserung  ist  gering. 
^      Die  Behandlung  ist  örtlich,  wie  bei  einer  chronischen  Entzündujig,  in 

Beziehung  auf  die  Constitution  wie  bei  Tuberculose. 
f     -  . 

7.    Fibröse    und   sarcomatöse   Entartung  des   Ilode^ns. 

:       Diese  Krankheitsformen  sind  selten  und  zum  Theil  zweifelhaft. 

8.  Cystosarcom   des   Hodens. 

Ist  selten  und  hat  nur  chirurgisches  Interesse. 

9.  EnchondromdesHodens. 

> 

Kommt  sehr  selten  für  sich  allein,  meist  zugleich  mit  Cystosarcom  und 
K  rebs  vor.   Hat  nur  chirurgisches  Interesse. 

10.  Krebs  des  Hodens,  gewöhnlich  in  der  Form  des  Markschwamms. 

Es  tritt  eine  bedeutende  allmälige ,  aber  oft  ziemlich  rasche  Vergröss- 

erung  des  Organs  mit  oder  ohne  Schmerz  ein.    Die  Schwere  des  Organs 

Trird  allmälig  sehr  lästig,  die  Lymphdrüsen  der  Tnguinalgegend  schwdien ; 

'    später  stellt  sich  auf  einzelnen  Punkten  Erweichung  mit  Fluctuation  ein. 

Nach  der  Operation  oder  auch  ohne  diese  tritt  gern  Krebsentartung  der 

'    Niere  und  der  übrigen  Innern  Baucheingeweide  ein. 

11.   Entozoen 

Skid  noch  nicht  sicher  im  Hoden  nachgewiesen  worden. 

12.    AtTophiederHoden 

kann  Folge  von  Excessen  und  von  andern  Processen  sein ,  besonders  von 
syphilitischen  Entzündungen. 

Die  Atrophie  verläuft  zuweilen  mit  Schmerz  und  hat  das  Aufhören  d€t 
Samenbereitung  zur  Folge. 

I.  AFFECTIONEN  DES  SCROTÜMS. 

I.  Die  Affectionen  des  Scrotums  stimmen  überein  mit  den  sonstigen 
Erkrankungsformen  der  allgemeinen  Bedekungen.  Doch  haben  sie  manche, 
durch  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Hpdensaks  y  seine  Situation, 
seine  Nachbarschaft  bedingte  Eigenthümlichkeiten. 

Das  Scrotum  erkrankt  sehr  häufig  durch  Unreinlichkeit,  und  alle  Affec- 
tionen steigern  sich  durch  solche.  Vofnehmlich  bei  fettleibigen,  an  stallen 
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510  AffecUoneu  des  Scrotums. 

Schweissen  leidenden  Subjecten  werden  die  Scrotalerknuil 
hartn'äkig  und  breiten  $ieh  bisweilen  auf  die  habituell  dem  Scr 
Uberliegende  Scheiikelhaut  aus. 

,  Das  Juken,  welches  die  Scrotalaffectionen  gewöhnlich  begl 
lasst  ein  Krazen,  das  gleichfalls  zur  Steigerung  der  Erkrankun, 

i)ie  Beschaffenheit  des  Scrotum  und  namentlich  sein  Rc 
Talgdrüsen  bedingt  besonders  häufig  Intertrigo ,  wobei  das  i 
Siz  einer  stinkenden  Secretion  von  fast  schleimhautartigem  Au 

Bei  der  Lokerheit  des  subscrotalen  Zellstoffs  treten  Infilti 
ausserordentlicher  Leichtigkeit  ein  und  können  höchst  betracli 
erreichen. 

Die  Affectionen  der  übrigen  Genitalien,  des  Perineums  un< 
mündung  sezen  sich  häufig  auf  das  Scrotum  fort,  und  besonder 
syphilitischen ,  auch  die  secundär  syphilitischen  Formen  befal 
vorzugsweise. 

11.  Die  vorkommenden  Afiiectionen  sind : 

1.  Hyperästhesieen  in. der  Form  des  Jükens  und  d 
äusserst  lästig,  neben  gleichzeitiger  Affection  der  Penishaut  un 
Umgebung. 

2.  Hyperämieen,  besonders  häufig  Erysipele,   welche 
Brand  übergehen. 

3.  Anomalieen  der  Schweiassecretion,  namentlicl 
iger  örtlicher  und  stinkender  Schweiss. 

4v  Alle  Formen  der  abnormen  Epidermisproduction, 
Intertrigo,  Pityriasis,  Psoriasis,  syphilitische  Schuppen. 

5.  Stinkende  croupöse  Exsudationen  auf  geröthetem  Boc 

6.  Knötchen-  und  Knotenformen,  besonders  Prurigo  t 
tischer  Liehen,  ferner  Acne,  syphilitische  Tuberkel,  Elephanti 

7.  Bläschenformen  frischer  Art    ziemlich   selten,    um 
höchst  hartnäkige  Eczeme. 

8.  Pusteln  bei  verbreiteter  Affection,  besonders  aber  s 
Pusteln. 

9.  Pigmentmangel  oder  Colorationen  kommen  am  £ 
sonders  häufig  vor. 

10.  Warzen  und  Condylome  zeigen  sich  häufig  und  s 
Scrotum ,  vornehmlich  bei  syphilitischen  Individuen. 

-  11.  Hypertrbph'ieen  der  Scrotalhaut  bilden  sich  bei  d 
ehronischen  Affectionen  aus,  in  colossalem  Umfang  bei  der  El< 

12.  Oedeme  und  Ab^cesse  des  subscrotalen  ZeUstolIis 
Folge  von  localen  Hodensakaffectionen  verschiedener  Art  and 
m^imer  Wassersucht  mit  grösster  Leichtigkeit  zustande. 

13.  Von  Krebsen  ist  vornehmlich  der  Epithelialkrebs  i 
(sog.  Sehomsteinfegerkrebs). 
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14.  Kräzinilben  finden  sich  ziemlich  häu^g  in  der  Haut  des  Scrotums. 

15.*  Geschwüre  nnd  BraAd  sind  am  Scrotum  nichf  selten  Ausgänge 
inderer  Affectioncn.  .  * 

Vgl.  über  diese  Affectiunen  das  Näliere*  vorzugsweise  Band  II.  p.  141 — 303. 

III.  Die  Therapie  der  Serotalaffectionen  hat  ausser  den  auch  an 
Indern  Hautstellen  den  einzelnen  Affectionen  entsprechenden  Medicationen 
vornehmlich  Folgendes  zu  berüksichtigen : 

die  grössto  Reinlichkeit,  um  so  häufiger  wiederholt,  je  nässender  die 
AJTectionen  sind; 

die  Anwendung  troknender  Mittel  (Blei,  Zinn)  bei  stark  nässenden  Af- 
fectionen ; 

sorgfältige  Diät  und  Vermeidung  allgemeiner  und  loyaler  Reizungen; 

die  Vermeidung  des  Ansezens  von  Blutegeln  an  das  Scrotun^. 


V.  AFFECTIONEiN  DER  WEißLICHEK  GEKITALIEN. 

Dieselben  Rük3ichten,  welche  zu  einem  Verzicht  auf  das  Eingehen  in 
üe  physiologischen  Beziehungen  der  männlichen  Geschlechtstheile  und  zu 
jiÄer  grösstentheils  cursorischen,  nur  einzelne  Verhältnisse  näher  hervor- 
lebenden  Darstellung  ihrer  Störungen  nöthigte,  treffen  auch  bei  den  weib- 
ichen  Genitalien  und  fast  noch  in  erhöhtem  Maasse  zu.  Denn  bei  den  - 
selben  überwiegen  nicht  niir  gleichfalls  die  chirurgisch -mechanischen 
B[ilfen  und  es  werden  demgemäss  die  Erkrankungen  grösstentheils  als 
chirurgische  angesehen,  sondern  es  fällt  eine  Reihe  von  Störungen  dersel- 
ben ^n  das  Gebiet  der  längst  zum  abgetrennten  Wissenscliaftsstüke  ge- 
liehenen Geburtshilfe,  von  deren  Törrain  aus  neuerdings  gestrel)t  wird, 
lie  Gesammtheit  der  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  in  der  Weise 
9incr  geschlossenen  Specialität  von  den  übrigen  mediciniachen  Doctrinen 
ibzugrenzen,  durch  welche  aparte  Behandlung  allerdings  jene  an  detaillir- 
em  Inhalte  wesentlich  gewonnen  hat.  Doch  sind  die  wechselseitigen  Be- 
siehungen der  sogenannten  Gynaecologie  zu  der  Gesammtmedicin  zu  viel- 
ältig  Imd  zu  innig ,  als  dass  nicht  die  Isolirung  der  Erstereü  oder  ihre 
Innexation  an  das  Gebiet  der  Geburtshilfe  für  den  Gewinn  manche,  wenn . 
iXL^h  nicht  aufwiegende  Nachtheile  einbrächte. 

Die  Literatur  der  Kraukheiten  der  weiblichen  Genitalien  ist,  abgesehen  von  ded 
•jgentlich  geburtshilflichen  Werken:  > 

theils  in  den  Abhandlungen  übet  Fraaenkrankheiten  enthalten:  Astrac  (Traittf 
les  mal.  des  fcmnieslTOl— ()5),  Hamilton  (f  reatise  on  the  managemeut  of  female 
omplaints,  aus  dem  Engl.  1793),  S  i  e  b  o  1  d  (Handbuch  zur  Erkenntuiss  nnd  Heil- 
UDg  der  Frauenzimmerkrankheiten.  2te  Ausg.  1821),  ^arus  (Lehrbuch  der  Gynae- 
ÖK>gie  1821),  D  ewees  (Treatise  on  the  diseases  6(  fiemaleS}  deiitsch  von  inoser 
857),  Anaiecten  fQr  Frauenkrankheiten  (1837) ,  Oolomba'f  de  rtsSre 
Trail^  des  mal.  des  femme8l838),  Bus  ch(Geschlechtslebcn  des  Weibes  1839— 41), 
f  e  i  8  s  u  e  r  (die  Frauenzimmerkraukheiten  1842),  Moser  (Lebrb.der  Geschlechts- 
;rankheiten  des  Weibes  1848),  Sam.  Ashwell  (Praot.  treatise  on  the  diseases 
«cuiiai  of  women  1848,  deutsch  von  IfGldei  1853  und  von  Kohls^hatter  und 
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,,  ,  Friedrich  1854),  Kiwisch  TonRotteraii  KHaitche  VomSse  ISi 

1  voD  S  c  a  n  z  0  D  i  1853-54),  M  e  i  g 8  (Womtn  her  diiernKs  and  rm<f< 

'r   ;  Tbeils  beziehen  sich   die  Schriften  speciell  «if  die  KrankbeiteB  d< 

■  Genitalien:  Boivin  etDug^s   (Trait^  pracL    des    mmL   de   ratere 

,    ■  annexes  1833),  Lisfranc  et  Pauly  (Maladies  de    Vateras  1336] . 

,;.J  (Monthly  Journal  1843  u.  44),  Lever  (London  med.  Ga*.  1845).  Lei 

**  servations  on   diseases    of  the   Uterus  184*;.  Veit  (in  Virchov»  Haj 

S  c  a  n  z  o  n  i  (Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualor^aac 
Hiezu  kommen  endlich  zahlreiche  monographische  Abhandlungen. 

L  Aetiologie. 

A.  Angeborne  Missbildungen  an  den  weiblichen  GeniUlia 
reich  und  von  bedeutendem  geburtshilflichem,  nur  von  untei 
medicinischem  Interesse.  —  Nicht  weniger  häufig,  aber  nünder  < 
die  angebomen  und  oft  hereditären  Anhigen  zu  Erkrankungei 
wie  zu  gewissen  Formen  der  StSrungen. 

S.  über  die  angebomen  Missbildungen  die  pathologische  Anatomi' 
neuen  Schriften  aber  Gynäcologic  (vornehmlich  kiwisch  und  Scan. 


U^  B.  Die  Altersverhältnisse. 

Erkrankungen  an  den  weiblichen  Genitalien  können  in  jedei 
kommen.  Doch  sind  sie  im  kindlichen  Alter  selten  und  bescfa 
auf  die  äusseren  Theile.  —  Selbst  in  den  früheren  Bluthejahr 
fectionen  des  Körpers  des  Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien  m 
nissmässig  selten.  —  Erst  in  den  späteren  mannbaren  Jahren 
häufig  und  bleiben  es  bis  ins  Greisenalter. 


C.  Aeussere  Einflüsse, 

Manche  äussere  Einflüsse  können  die  Genitalien,  so  geschüj 
ist,  treffen.   Die  wichtigsten  sind: 

Verlezungen,  welche  nicht  bei  der  Genitalfunctionirung  stai 
häufigsten  durch  Fall  und  Erschütterung,  zuweilen  durch  di^ 
Untersuchungen ; 

nachtheiliger  Einfluss  des  Coitus'(s.  diesen); 
{  Verlezungen  bei  der  Geburt  durch  die  dabei  stattfindenden  E 

die  vornehmlichste  und  häufigste  Wirkung  äusserer  Einflüsse 
Contagien  des  Trippers  und  der  Syphilis. 

(^  \  /'  y  D.    Das  functionelle  Verhalten  der    Organe    gibt 

'  :  !^  häufig  Veranlassung  zu  Erkrankungen. 

1.  Die  Menstruation,  wenn  sie  völlig  normal  ist,  trigt  dj 
Organe  in  i  hrer  Norm  zu  erhalten ;  aber  selbst  geringfügige  St< 
Menses,  noch  mehr  aber  die  plözliche  Suppression  oder  das  li 
bleiben  der  Catamenien  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  zu  Ent 
'^:  Catarrhen  und  selbst  zu  Neubildungen  in  den  Organen. 

\i  2.  Der  Coitus  kann  den  Genitalien  nachtheilig  sein 

•'1    '  durch  die  mechanische  Beeinträchtigung  bei  MissveililltDiss 

sekigen  Genitalien,  Unaüsgebildetheit  der  weiblichen  Genitalie 

bei  roher  und  ungestümer  Ausübimg  oder  absichtlichen  Hisshai 

durch  die  Häufigkeit  der  Wiederholung,  bald  in  der  Weise 

mittelbar  sehr  zaUreiche  Cohabitatianen  sich  folgen,  in  wck 

^;! 
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(Nofhzucht  durch  viele  Männer)  die  schwersten  Erkraiikungen,  Brand  ^er 
TÜeile  und  selbst  der  Tod  während  der  Misshanidlung  eintreten  kennen; 
bald  in,  der  Weise  einer  gewissermaassen  habituellen,  fiir  die  Individualität 
itt  häufigen  Wiederholung  des  Beischlafs  (bei  Dirnen ,  doch  auch  bei  zar- 
ten Frauen  sexuell  kräftiger  und  gieriger  Männer),  in  welchem  Falle  mehr 
ßhtonisehe  Störungen  einzutreten  pflegen; 

durch  die  Ausübung  des  Coitus  während  der  Menstruation  und  wäh- 
rend des  Wochenbettes,  wodurch  Entzündungen  acuter  und  chronischer 
ktt  entstehen  können,  und  während -der  Schwangerschaft,  wodurch  bei 
Disponirten  oder  bei  ungestümer  Ausübung  des  A<;tes  Abortus  herbeige- 
Hlirt  werden  kann ;  ' 

durch  die  Infection  mit  Tripper  oder  Chanker  (s.  oben). 

3.  Die  Conception  und  Schwangerschaft  ist  zwar  bei  normalem 
GSang  eher  vortheilhaft  als  nachtheilig  für  die  Sexualorgane,  kann  aber  von 
ien  mannigfaltigsten  Seiten  Anlass  zu  mehr  oder  weniger  schweren  Stör- 
ungen geben  (Extrauterinschwangerschaft,  Blutungen,  Hydrorrhoe,  Oedem 
ler  äussern  Genitalien,  Senkungen,  falsche ^age  -des  Kindes,  Absterben 
itc).  Vornehmlich  aber  ist  eine  zu  häufige  Wiederholung  auch  normaler 
Schwangerschaften  eine  Veranlassung  zu  Störungen  der  Organe:  Erschlaff- 
tmg,  Catarrhen,  -Lageanomalie^n  etc.  S.  Weiteres  darüber  in  den  Werken 
iber  Geburtshilfe. 

4*  Die  Geburt  gibt  zunächst  zu  zahlreichen  mechanischen  Beeinträcht- 
igungen Veranlassung,  welche  häufig  die  Ausgangspunkte  schwerer  acuter 
and  chronischer  Krankheiten  werden.    Vgl.  die  Werke  über  Geburtshilfe. 

5.  Im  Wochenbett  sind  nicht  nur  Metdten  und  Öophoriten  häufig,  son- 
ietii  es  stammen  aus  dieser  Zeit  auch  nicht  selten  Leucorcboeen  und  an- 
lere chronische  Affectionen. 

6.  Die  Ujithätigkeit  der  Genitalien ,  das  völlige  Unterbleiben  aller  6e- 
»eblechtsfunctionirung,  wie  auch  das  Nichteintreten  der  Befruchtung  troz 
fortgesezter  Cohabitationen  scheint  die  Entwiklung  von  Hypertrophieen 
lind  Neubildungen  in  den  Geschlechtstheilen  wesentlich  zu  begünstigen. 

E.  Die  gegenseitige  Influenz  der  Theile. 

Die  Störungen  jedes  einzelnen  Theils  der  weiblichen  Genitalien  können 
liif  die  übrigen  Theile  infiuenciren  und  weitere  Affectionen  nach  sich 
dehen.  Besonders  aber  pflegen  bei  Erkrankung  jeder  Art  tind  Stelle  Ca- 
tnrrhe  der  inneren  Uterinfläche  sich  einzustellen. 

'F.  Ueberschreiten  und  sonstiger  Einfluss  benachbarter  Krankheits-. 
processe  und  kranker  Organe.  -r 

Die  Erkrankungen  der  Nachbarschaft  können  sich  entweder  auf  die  Ge- 
(chlechtstheile  topisch  ausbreiten,  vornehmlich  Entzündungen  und  JK!rebs: 
vom  Peritoneum,  der  Blase,  dem  Rectum,  von  der  äusspxen  Haut  aus. 

Oder  sie  können  durch  Druk  oder  Zug  wirken  und  dadurch  die  Entwik- 
lung neuer  Störungen  in  den  Genitalien  begründen. 

Wanderlioh,   Pathol.  a.  Therap.  * Bd«  III.    C.  33 


i 

9 

4 

.  * 

1    \ 

\ 

\} 

■ 

<\ 

\  '  - 

•*i 

''T. 

1 

■ 

A' 

« 

i 

1 

\ 

i 

i  ' 

1 

Li  1 

1 

._   1 

\ 

» 

1.-*» 

1 

1 

Wr 

\ 

* 
1 

,:3' 

^" 

,•^^1 

1 

0 

V» 

\    1 

■ 

1 

^ 

1 

j 

.'.  * 

4 

* 

\' 

1 

■._ 

1              • 

» 

■< 

1 

,*: 

1 

• 

9 

.  .  • ' 

r  ■  ": 

( 

<. 

1 

1 . 

• 

f 

• 

j  ■ 

i 

* 

1 

«';' 

1 ' 

t< 

fr 

1 

■ 

i 

1 

F 

'  ^ 

r-« 

^ 

* 

■   i  ■ 

• 

fi' 

1 
i 
1 

^' 

t 

1 

1 

.i 

-     .. 

1 

..^ 

'     1 

i 

. » 
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G.  Eitifiuss  entfernter  Organe. 

StSrungen  entfernter  Organe  haben  vomehmlich  dadurch  Eii 
die  Genitalien, 

dass  die  Circulation  gehemmt  wird,  wodurch  BlutübecfBUungi 
ische  Catarrhe  und  Hämorrhagieen  bedingt  werden ; 

dass  die  Innervation  alterirt  wird^  in  welcher  Beziehung  } 
Wirkungen  unklar  und  zweifelhaft  sind,     v 

H.  Einfluss  der  Constitution. 

Die  Störungen  der  Constitution  haben  den  grSssten  Einfluss  \ 
schaffenheit  der  Genitalien : 

die  anämische  Körperbeschaffenheit  hemmt  die  Entwiklung  c 
mindert  ihre  Functionsfähigkeit,  lässt  die  normalen  Blutungen 
Standekommen ; 

plethorische  Constitution,  sowie  hämorrhagische  Diathese  jed 
giihstigt  starke  Blutungen  und  Abortus ; 

scrophulöse  und  sonst  cachectische  Individuen  leiden  häufig 
ischen  Catarrhen  der  Genitalien; 

Tuberkeln  und  Krebsdiathese  haben  bisweilen  entsprechende 
zur  Folge; 

die  necrotische  Diathese  localisirt  sich  vorzugsweise  häufig  ai 
eren  Genitalien. 

IL  Pathologie. 

Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  sind  zum  Theil 
tent-,  zum  Theil  wenigstens  für  eftie  oberflächliche  Untersuch 
wichtigsten  Symptome  sind  diejenigen,  welche  von  der  directenE 
geliefert  werden.  Wo  diese  versäumt  wird,  können  zwar  consec 
hältnisse:  Sterilität,  Neigung  zu  Abortus,  Symptome  des  Nen 
und  anderer  Organe,  Störungen  der  Constitution  eine  Erkrankui 
nitalien  vermuthen  lassen,  aber  niemals  Sicherheit  über  deren  ^ 

A.  Directe  Symptome. 

I.  Die  Empfindungen. 

Die  weiblichen  Genitalien  werden  in  Krankheiten  sehr  häufi 
unangenehmer  und  zuweilen  sehr  schmerzhafter  spontaner  Empl 
die  jedoch  vornehmlich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  kranken  T 
ken,  selten  zu  irgend  sicherem  Urtheil  zu  führen  vermögen.  1 
pfindungen  sind  theils  thermische  (Hize,  Brennen) i,  theils  ro« 
(Druk,  Last,  Kizel  etc.),  theils  Bewegungsgefähle  (Wehen),  th 
liehe  Schmerzen  (Uterinkolik). 

Ferner  zeigen  die  Gescblechistheilc  im  kranken  Zustand  haufi 
gegen  Berührung  empfindliche  Stellen,  wodurch  wiederum  nid 
der  Erkrankung,  aber  doch,  freilich  in  sehr  ungenauer  und  oft  tr^ 
Weise,  die  kranke  Stelle  häufig  angezeigt  wird. 

Die  Empfibdlichkeit  der  iiiuero  Geschlechtätheile.  namentlich  des  Utero» 
zustande  ist  ziemlich  gering;   und  Verlezungeo.   Cautcrisationen ,  Quetscl 
bleiben  häufig  ganz  unbemerkt.  Sobald  aber  Krankheitsprocetse  der  verf< 
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Art  sich  entwikelD,  so  steigert  sich  die  Sensibilität  rasch  upd  nicht  nnr  hOchat 
finpfindliche  Gefühle  und  Schmerzen  entstehen  spontan,  aber  ohne  scharfes.  Bewusst- 
irerden  des  Orts  ihres  Ursprungs;  sondern  auch  eegen  den  berflhrenden  Finget  etc. 
werden  die  Theile  oft  äusserst  empftndlich.-  Doch  ist  man  in  dieser  Hinsicht  gar 
vielen  Täuschungen  aus^esezt;  und  während  die  Kranken  oft  über  grosse  Empfind- 
liebkeit  bei  Berflhruns;  etner  Stelle  der  Portio  vaginalis  klagen,  die  sich' ganz  normal 
erweist,  kann  sehr  häufig . dieselbe  Stelle,  deritn  lelsettte  Berührung  eben  die  leb- 
liaflesten  Schmerzen  erTegle^  sogleich  darauf  ganz  unempfindlich  erscheinen.^ 

Ganz  eigenththnlich  für  gewisse  Arten  von  Empfindungen  in  den  Innern  Genitalien 
iit  die  Bezeichnung  wehenartiger  Schmerzen.  Sie  scheinen  vorzugsweise  durch 
anhaltenden  Druk  ^von  fremden  Körpern, 'Neubildungen,  Blut)  abzuhängen.  Die  heft- 
l|(en  Schmerzen,  die  oft  über  den  ganzen  Unterleib  irradiireu,  pflegt  man  Uterin- 
6ohk  zu  nennen,  obwohl. sie  gar  nicht  immer  vom  Uterus  abhängen;  nicht  selten 
•iiid  sie  bedingt  durch  eine  massige;  auf  den  serösen  Ueberzug  der  Genitalien,  und 
selbst  über  weitere  Theile  ausgebreitete  Peritonitis.  * 

■  •      •  •  ■ 

2.  Die  zugänglichen. Textitr-,  Siructur-,  Volums- uiid. Lage- 
▼  erh$ltnisse. 

Sie  werden  erkannt  durch  die  objectiven  Untersuchungsmethoden :  die 
einfache  Ocularinspection ,  die  Specularexploration ,  die  Palpation  mit  in 
die  Vagina  oder  in  das  Rectum  eingeführtem  Fhiger  und  vom  Unterlep) 
aus,  sowie  mit  der  Uterussonde,  endlich  durch  die  Percussion  des  Unter- 
leibs. Diese  Explorationen  lassen  sofort  den  grSssten  Theil  der  anatom- 
ischen Störungen  erkennen. 

Die  Technik  dieser  Explorationen  kann  hier  nicht  auseinandergesezt  i^erden. 
Ea  ist  auf  die  Werke  Ooer  Semiotik,  Geburtshilfe,  und  Frauenkrankheiten  zu 
verweisen.  Die.se  Untersuchungen,,  zumal  die  Explorationen  mit  dem  Finger,  sind 
in  aJ  1  e  u  Fällen  vorzunehmen,  wo  in  Bezug  auf  die  Behandlung  oder  spnst  aus 
ivgend  einem  Grunde  eine  genaue  Diagnose  nöthig  erscheint.  Nur  wo  auf  leztere 
verzichtet  wird,  ist  die  Exploration  überilassig;  aber  es  kann  nicht  genus  erinnert 
werden,  dass  iu  vielen  Fällen  die  genaue  Untersuchung  Verhältnisse  entdekcn  Ifisst, 
die  nicht  vermutliet  worden  waren,  und  die  der  Benrtheilung  und  Behandlung  eine 
wesentliche  andere  Richtung  .geben,  können.  Daher  wird  die  Voinahme  dieler.  Ex- 
ploration besser  zu  weit  ausgedehnt,  als  zu  sehr  beschränkt 

3.  Die  Ausscheidungen  aus  deii  Geschleichtstheilen ,  zumal  aus  der 
XTterushöhle  und  aus  der  Vagina  sind  von  grosster  Wichtigkeit.  Es  sind 
in  dieser  Beziehung  zu  unterscheiden : 

a)  die  massige  Vermehrung  der  Feuchtigkeit  bis  zur  Bildung  einer 
dflnnen  kaum  getrübten  flüssigen  Absezung,  welche  am  meisten  vor  und 
nach  der  Menstruation,  doch  auch  zuweilen  fortdauernd^  sich  bemerken 
18s8{  und  kaum  abnorm  ist; 

b)  die  mehr  öder  weniger  reichliehen  Ausflüsse  aus  der  Gebärmutter 
Ton  ^asig-schleimiger,  zäher,  zuweilen  fast  tidgartiger,  selbst  pfropfartiger, 
mweilen  grünlicher,  oder  endlich  eitriger  Beschaffenheit,  welche  regel- 
mässig von  alkalinischer  Reaction  sind; 

^  c)  die  milchig  aussehenden  oder  eitrigen,  meist  sehr  stinkenden  und  sauer 
reagirenden  Secretionen  der  Vagina; 

d)  die  smegmaartigen  Absezungen  zwischen  den  Falten  der  äusseren 
Genitalien : 

e)  Blut,  welches  bei  der  normalen  Menstruation  fast  immei^  ungeronnen, 
bei  andersartigen  Blutungen  häufig  in  Gerinnseln  abgeht ; 

f)  Pseudomembranen  und  croupSse  Affectionen; 


t 
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'  \  g)  der  Eiter  aus  Abscessen ; 

h)  Krebsjauche  und  Krebspartikel ; 

i)  Brandjauche; 

k)  endlich  die  Ausscheidungen,  welche  aus  benachbarten  Thei) 
mert  und  durch  abnorme  Comnmnication  in  die  Geschlechtstheik 
gen  (Harn,  Fäces,  Eierstokscystenfliis^igk^it,  selbst  Haare  etc.). 

Im  vollkommen  normaleu  Zuistande  fiudet  in  den   Geuitalienwegeu  \ijB  < 

bis    zur  Uterushohle  nur  gerade   soviel   Schleimabsond^riins   £tatf.   um  d 

feucht  «zu   erhalten.    Aber  der  grosse  Reirhlh^m  au   Follikeln,    be*ODder 

Schleimhaut  des  Ulerushalses  bringt  es  mit  sirli,  dass  selbst  durch  eerinjrft 

anlassungen  sofort  eine  verme'hrte  Absezuufr  erfolj»!.   Daher  wird  jeue  gani 

Secretion  ausser  bei  Kindern   und  sehr  jungen   niannbareu    iimi   norh  ull 

völlig  gesunden  Individuen  ve^häItnis8mäs^ig  ziemlich  selten  gefunden.  >i:hon 

'  tus  scheint  fast  regelmässig  eiue  vermehrte  Absezung  ütattzutiuden  uud  Ui 

1^:1'  Weibern  kommt  selbst  unter  dem  Einflus.«  von  Träumen    und  aufgeregt«! 

t      ,  • ,  pollutionenartig  ein  Erguss  von  Schleim  aus  der  Uterusbühle  vor.    Bei  0»i 

Frauen,  zumal  denen,  die  geboren  haben,  ist  wenigstens  vor  und  nach  *bT3 
H"  tion  die  Secretion  eine  reichlichere.     Sehr  oft  aber  wird  ohne  alle  weitere 

\* '  besonders    bei   Missbrauch    des   Coitus .    Onanie ,     bei    sizender    Lel»eu»wi 

vielem  Gebrauch  erschlaffender  Getränke,   bei  Constitutiun^^torungeu  dfr 
,^  .    .  densten  Art,  vornehmlich  aber  bei  und  nach  jeder  localen  Erkrankung  die?e^ 

,"■  Secretion  eine  permanente,  'Vor   und   nach    der    Menstruation    jedesmal   n 

"V  -steigernde.     Eine  solche  kann  sich  namf^ntlich  unter  dem  Einfluss  \obCcu> 

Abweichungen  selbst  ohne  alle  locale  Reizungen,  bei  völlig  Unberahrifo  f 
^  Wo  einmal  locale  Erkrankungen  stattgefunden  haben,    hört  s>ie  wohl  nien 

ganz  auf.  Diese  vermehrte  Secretion  ist  so  gemein ,  da&s  »ie  kaum  alf  I 
angesehen  wird;  aber  sie  geht  unmerklich  in  die  wirklirh  j»athoh'si»chf  i 
selbst  zu  den  schwersten  Au&flüssen  ist  eine  nirgends  uurcrbrurbene  K 
üebergangsformen  herzustellen.  Unter  solchen  Umkt&n<Ien  ist  es  unoiö; 
,     i  Grenze  des.  Krankhaften   zu  bestimmen   und  .als   pathologiM-h  ist  nur  d-r 

anzusehen,  der  durch  Menge,  Beschaffenheit,  durch  Hervorrufung  weiii'r»'r> 
beschwerlich  oder  belangreich  wird,    wobei  es  sich    von    selbM  ver^it-hr 
eigentlicb  eitrigen.. dik  talgigen  oder  sonst  uugewrihnlichen  Au.'sftQs^e  zu  J 
ologischen  gehören. 
■  bemerken8>\crth    ist    die    regelmässig    alkalinische   BeschaflVnhf it  de*  vi 

[  Vterus  unil  derCervicaliichleimhaut  und  die  saure  Reactiun  des  Va::iniil*Hir*- 

j  Heactionen  können  jedoch  bei  der  Vermisch  une   beider  Sim  rete   undeuti-f 

Die  Bedeutung   des  .von    D  o  n  n'<?    in   dem    vaginalserrete    gefundeiiec  I 
(Trichomonas  vaginalis)  ist  völlig  dunkel. 
i    "  Die  normale  Dauei;  der  Menstrualblutuug  beträgt  3—6  Tage,    die  Mewje 

^—  {  leerten    Blutes    im    Normalzustande  4— 8  Unzen.     Die  Lebenszeit,    in   «-1 

}'  .  I  Menstruation    gewöhnlich'  beginnt,    ist  in   unsern  Gegenden   in    den  woh'i 

i'  '  •,  Ständen  zwischen  dem  13ten  und  16ten,  in  den  dürftig  lebenden  etwa$  >;>J 

V  ••   :'  Zeit    der   Cessalion    der  Menses    fällt    zwischen    das    42fite    und   ScVie  L^l 

.       '        1  Die  Zeit  der  Wiederkehr  ist  im  ersten  Jahre  des  Menstruirens   und   in  .it 

j-       ,  gewöhnlich   unregelmässig,    in    den  Jahre u   der   völligen    Mannbarkeit  iri 

ji^    >"  20 — 28  Ta^e,    und    nur   die  Zeit   der  Schwangerschafl,    des    Wocbinlrei:^ 

,  ■  Lactation  machen  davon  eine  Ausnahme.   Viele  indi\iduelle  Ab^eiihonj^n 

jedoch  in  allen  diesen  Beziehungen  vor.    die  noch   nicht   nothwendiz  riutt 
haften  Zustand  bedingen. 
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B.  Einfiuss  auf  Fähigkeit  zum  Coitus  und  auf  Fi 
barkeit. 

Der  Coitus  wird  durch  die  Störungen  der  weiblichen  Genitiliei 
behindert.  Nur  beträchtliche  Missbildungen^  Verschliessunt^en  der 
oder  des  Hymens,  sehr  schmerzhafte  Entzündungen^  voluminf^e  N 
ungen  machen  den  Coitus  unmöglich  oder  verhindern  uod  ericliwei 
vresentlich. 
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Vgl.  Aber  die  Ursachen  der  weiblichen  Impotenz,  welche  ungleich  selteDer  ist,  als 
die  mftDnliche :  R  o  ii  b  a  u  d  (Traite  de  rimpuissance  II.  449—561). 

X^m  so  häufiger  wird  durch  Affectionen  und  Störungen  in  den  Genital- 
ien die  Fruchtbarkeit  vereitelt  uncl  Sterjlität  bedingt,,  und  die  Ursachen 
:der$6lben  können  ih  Tillen  Theileh  liegen ,  bald  indem  daa  Eindringen  des 
^Samens  verhindert ,. bald  indem  diQ  Äusjb|idujig,  Reifung  des  Eies,  seine 
-VeKeiniguiig  mit  dem  Samen  und  seine  Weiterentwiklung  verhindert  ist 


bedingt,  so  namentlich  durch  zähe  Excreie,  welche  den  Maiterniuna  verstopTen, 
durch  geringe  Lageanoraalveen  ,.  durch  Störungen  der  Menstruation.  UaBeräiesa 
itr'eä  nicht  scflten,  dass  >terilitat  anhaltend  oder  ter/tpörär  besteht,  ohne  das»  i^ich 
»ceud  eine  locale  Ursache  auffinden  l»sst.  In  der  That  ist  bisher  häufig  die  Sier- 
tlitat-  nur  scheinbar  und  es  hängt  d'&s  Ausbleiben  der  Befruchtung  nur  von  dem 
gegenseitigen  Verhalten  während  de^  Coitus  und  von  andern  Zufälligkeiten  ab. 

Endlich  kann  aber  auch  die  Entwiklung  des  befruchteten  Eies  und  der 
Fracht  bis  zu  ihrer  völligen  Reife  durch  Störungen  in  den  Genitalien  ver- 
hindert und  durch  solthe  ein  Absterben  der  Frucht  und  ein  zu  frühzeit- 
iger Wiederabgang  derselben  bedingt  werden  (Neigung  zu  Abortus).  Solches 
hSngt  theils  von  Verhältnissen  ab,  welche  die  Ausdehnung  des  Uterus 
nicht  Zustandekommen  lassen  (Geschwülste,  Derbheit  des  Organs),  theils 
▼on  solchen,,  welche  zu  starken  Blutzufluss,  Hämorrhagieen  und  Zerreiss- 
ilngen  befördern  (namentlich  auch  Auflokerüng  des  Uterus),  theils  von 
Störungen,  welche  die  Frucht  und  ihre  Hüllen  benachtheiligen,  oder  end- 
lidiTon  einer  eingebornen  LebensunPähigkeit  dieser  selbst. 

Auch  bei  dem  IJintreten  des  Abortus,  welches  überdem  häufig  zunächst  nicht  in 
den  Genitalien  begrflndet  ist,  sowie  bei  der  Neigung  zum  Abortireu,  in  Feige  der 
wiweilen  keine  Frucht  pir-hr  ausgetragen  wird,  lässt  sich  in  vielen  Einzelfällen  die 
eieentiiche  und  wesentliche  Ursache  nicht  bestimmen  und  künnen  sich  dieTheile  nach 
alleu  Beziehungen  anatomisch  normal  erweisen. 

C.  Consecutive  Erscheinungen.  . 

Die  consecutiven  Erscheinungen  bei  weiblichen  Genitalienkrankheiten 
be^iehjen  sich 

1)  auf  die  Nachbarorgane,  oder  die  bei  Vergrösserung  der  kranken 
Theile  in  Nachbarschaft  kommende  Organe,  welche  durch  Druk,  Zug,  Mit- 
theilung von  Krankheitsprocessen,  Benezung  mit  pathologischen  Secreten, 
Sympathie  leiden  können ; 

2)  auf  entfernte  Theile ,  unter  denen  vor  allen  das  Nervensystem  b^i 
Krankheiten  der  Genitalien  fast  immer  zu  leiden  pflegt  und  zwar  in  mehr 
oder  weniger  erheblichen  Formen,  aber  fast  immer  in  eigenthümlich  hyst- 
erischer Färbung; 

3)  auf  die  Anomalieen  der  Constitution  und  die  dadurch  verwikelten 
Lpcalprocesse.  > 

D.  Der  Verlauf  der  meisten  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien 
ist  ein  chronischer  oder  doch  ^ur  Lentescenz  geneigter.  Keine  Art  von 
Störung  an  ihnen  hat  einen  wesentlich  typischen  Verlauf. 
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m.  Therapie, 

Die  Eigenthümlichkelten  der  Therapie  der  Krankheiten  der  Gese 
Organe  bestehen: 

1)  in  der  vielfachen  Verwendung  topischer  Applicationen:  E 
Bäder  (äusserliclie  und  mit  Anwendung  einer  Röhre  (Gr  die  Vigiu 
Injectionen  und  ascendirende  Douche,  trokene  und  flüssige  Anwei 
von  adstring^renden,  reizenden  und  cauterisirenden  SubstanieB 
yaginalwandungen,  die  Vaginalportion  des  Uterus,  den  Cervicalp 
selbst  fn  die  Uterushohle,  Einrdbimgen  in  die  Nachbarschaft,  iii 
reiche  mechanische  Hilfen  ;^ 

2)  in  der  Anwendung  specifi'sQh  wirkender  Mittel,  welche  hsi 
Emenagoga  (Borax,  Aloe,  Sabinä,  Taxus  etc.)  und  himostatisd 
icamelite  sich  beziehen ; 

3)  in  der  Benüzung  von  Gegenreizen,  besonders  auf  ^ie  untern  1 
itäteh; 

7  •  •  • 

4)  in  der  Noth wendigkeit,  vornehmlich  häufig  auf  die-^Conslitiiti 
hältiusse  einzuwirken. 
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.  ^  SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

I.   AFFECT IONEN  DER  VDLVÄ,  VAGINi,  DER  URETHRA   l"XO  ÜEl:  I 

DTERÜSAUSKLEIDCNG- 

A.   NERVÖSE  STÖRUNGEN. 

r 

1.    N  e  u  r-ü  l  g  i  e  e  D. 

1:  Pruritus  genitalium,  ein  höchst  lästiger  Zustand  mit  ode 
Papelentwikelung,  siehe  Hautkrankheiten. 

2.  Neuralgie  der  Vagina:  sie  kommt  zuweilen  unter  Ums 
vor,  wo  vorangegangene  Tripper-  oder  Chankerinfectionen  stattg« 
haben  oder  wahrscheinlich  sind^  macht  einzelne  mehr  oder  weniger 
Anrälle,  an' welche  sich  häutig  verbreitete  nervöse  Stöiungen  anscl 
und  weicht  auf  erweichende  und  narcotische  Einsprizungen  uml  inn 
Anwendung  von  narcotischen  Mitteln  wenigstens  temporär,  obwt» 
Wiederkehr  meist  zu  befürchten  ist. 

2.    Spasmus    der   Vagina,    Krampf  des    Constrictor  cu 

Derselbe  tritt  am  häufigsten  beim  Coitus,  auch  zuweilen  vor  den 
beim  blossen  Versuche  der  Cohabitation,  zuweilen  auch  bpi  der  I 
ation  ein,  welche  dadurch  unmöglich  wird. 

Er  ist  gewöhnlich  mit  grossem  Schmerz  verbunden;  aligemeio« 
barkeit  und  Neigung  zu  Krämpfen  sind  mi^is^t  vorhanden,  häufig  l 
krankheiten. 
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iL  ANOMALIEEN  DER  MENSTRUATION  UND  HÄMORRHAGIEEN.  AUS 

DEN  6ESCHLECHTSTHEILEN.  ' 

f   Zu  reichliche  Menstruation  und  spontane  Häm  orrhagi  e^en 

der  contr'ähirten    Gebärmutter. 

-  Qamorrhagieen  der  contrahirten  Gebärmutter,  bei  welchen  zu  oft^  zu 
Fld,  zu  ungewShnliöhen  Zeiten,  selbst  habituell  Blut  aus  den  Genitalien 
tnsgeleert  wird,  können  durch  sehr  verschiedene  Umstände  hervorgebracht 
irerden^  und  sind  nicht  immer  ganz  sicher  pathogenetisch  festzustellen. 
Sie  können  sein : 

A.  Durch  örtliche  Gewebsstörungen  bedingte  Blutungen  ausser  der 
Seit  der  Menstruation : 

'^'1)  Entzündungen  und  Catarrhe,  bei  welchen  sie  begleitendes  Symptom 
»iiid,  die  Blutung  selten  reichlich,  meist  mit  anderem  Secret  gemischt  ist; 

2)  Auflokferung  des  Uterüsgewebes  in  Folge  anderer  Krankheiten;; 
•   3)  Krebse,  zuweilen  auch  Polypen ;  *         ., 

4)  Geschwüre; 

5)  Atrophie  der  Vaginalportioh. 

In  allen  diesen  Fällen  Icann  die  Blutung  massig  oder  reichlich  sein  und 
in  lezterem  Fall  wird  das  Blut  häufig  in  Gerinnseln  ausgestossen ,  auch 
kennen  Blutreste  in  den  Theilen  zurükbleiben  und  diese  reizen,  zu  ca- 
tarrhalischen  Affectionen  Veranlassung  geben. 

Eine  Behandlung  ist  nur  bei  stärkeren  Blutungen^  nöthig  und  besteht 
theils  in  örtlichen,  kalten  und  adstringirenden  Applicationen,  theils  ia 
Ruhe,  Vermeidung  jeder  Erhizung,  dagegen  innerlicher  Anwendung  ham- 
ostatischer  Mittel. 

« 

,  B.  Die  vorschnelle  und  zu  rasche  Entwiklung  des  Genitalsystems 
bei  sehr  jungen  Mädchen,  häufig  herbeigeführt  durch  Onanie,  frühzeitige 
Aufregung  der  Phantasie  und  zu  reichliche  Di^t  Hier  tritt  die  Menstru- 
ation nicht  nur.  zu  frühzeitig^  sondern  auch  oft  zu  häufig  und  zu  reichlich 
ein,  und  es  können  selbst  anhaltende  Blutverluste  sich  zeigen.  Dieser 
Zustand  verlangt  strenge  Diät,  kaltes  Verhalten,  Zurükhalten  der  Phan- 
tasie. 

•  C.  Uebermässige  und  verlängerte  Menstruation  in  Folge  von 
PJethora,  hämorrhagischer  Diathese ,  Lokerung  des  Uterus,  unzwekmäss- 
igcm  Verhalten  während  der  Menstruation  (Mangel  an  Ruhe,  erhizende 
Getränke).  .  ' 

Die  Menstruation  wird  profuser,  Gerinnsel  werden  entleert«,  und  die 
Dauer  verlängert  sich  über  eine  Woche  und  mehr,  kehrt  zu  früh  wieder, 
so  dass  oft  nur  wenige  Tage  Pau*  sind. 

Die  Folgen  dieser  Blutungen  können,  wenn  sie  reichlich  oder  anhaltend 
sind,  bedeutend  genug  werden;  Anämie,  nervöse  Gereiztheit  können  dar- 
aus entstehen  und  meist  bleibt  eine  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  der  pro- 
fusen Menstruation  zurük. 

Die  Behandlung  ist. zunächst  eine  causale,  und  wenn  die  Blutungen 
durch  ihre  Reichlichkeit  und  Dauer  Gefahr  drohen/  ist  nicht  nur  für  körp- 
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>  I  erliche  Ruhe,  erhöhte  Lage  des  Bekens,  küUe  und  sparsame  Nihr 

':  \  sorgen,  sondern  auch   direct  einzoschreifen   durch   die  Anwendui 

\  Kähe.  Secale,  Alaun.  Säuren,  Creosot,  anderer  Adstringentia. 

■  ' 

r    ■  ■ 

v^.  D.  Metrorrhagieen  in  Folge  abnormer  Erregung  der  Sexualur^'ai 

der  allerhäufigsten  Ursachen  der  übermässigen  Blutungen,  welche 

strenger  zu  bertiksiehtigen  sind,  je  mehr  die  Ursache  rerborgei 

'%\       )  welche  bald  in  der  Onanie,  bald  in  zu  reger  Phantasie,  bald  in  entl 

Geschlechtsgenuss  besteht. 

In  leichten  Fällen  tritt  überhaupt  eine  sehr  starke  Menstruariv 

'  t  eine  zu  häufige  ein:  in  höheren  Graden  bleiben  entweder  nur  weni 

,    i  Zwischenräume  zwischen  den  Menstruationen,   oder  zeigt  »ich  ei 

i^'  *-i|i  nnregelmässiger,  fast  beständiger  Abgang  von  Blut«  besonders  b< 

I  körperlichen  oder  gemüthlichen  Erregung,    und  es   ist    in   die>en 

ü'^'.  häufig  selbst  der  Einfluss  der  Persönlichkeit  des  Arztes  von  \aehtl 

i  Solche  Individuen  zeigen  meist  ein  aufgeregtes,  ungewöhnliches. 

W»  ziertes  Betragen.    Bei  längerer  Dauer  des  Zustandes  bildet  >ich  b 

der  vielen  Blutverluste  eine  grosse  Empfindlichkeit  des   ganzen  h 
vornehmlich  der  Geschlechtstheile,  Spinalirritation  und  mehr  oder  ^ 
hochgradige  Anämie. 
f  Die  Behandlung  ist  sehr  schwierig:  kalte  Bäder  und  Douche  ; 

Büken,  kühles  Lager,  kühlende  Mittel,  geringe  und  kühle  Nahrung. : 
Seeale,  Nauseosa,  Adstringentia  und  daneben  vorsichtige  Kraft jgu 
Constitution. 

E.  Uebermässige  Menstruation   und    Blutungen    ausser  der  Z< 
Menses  in  Folge  von  Erkrankungen  anderer  Organe : 

a)  von  Herzkrankheiton  und  Störungen  im  centralen  Kreislauf: 

b)  in  Folge  von  Krankheiten ,  besonders   von  Congestionen  un« 
lündungen  der  benachbarten  Organe,  des  Rectum,  der  Blase.  derO 

c)  durch  anomales  Blut,  hämorrhophilische  Diathese    und  AiiL 
Scorbut,  Typhus,  exanthematische  und  bösartige  Krankheiten.  Il\t 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  causale  und  darf  nur  in  lien 
endsten  Fällen  local  eingreifend  sein. 

2.    Traumatische    Ii  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  t*. 

Siehe  darüber  die  Werke  über  Chirurgie. 

3.    n  ä  ni  ü  r  r  h  a  i:  i  f  e  n    während    der    S  c  h  w  a  ii  ^  o  r  s  i-  h  a  :  i      '•  - 

u  M  d    während   des    Wochenbett  ^. 

Siehe  die  geburtshilflichen  Schriften. 

4.    A  u  0  in  a  1  i  e  e  )i    der    Menstruation    ohne     \'  e  r  m  e  h  r  u  r  ■: 

Flusses    (Dysmenorrhoe). 

Die  Dysmenorrhoe  besteht 

A.  In  Verminderung  des  Flusses. 

Die  Ursachen  dieser  Verminderung  sind  entweder  i)  örtlich:  Ki 


Dysmenorrhoe.-   Menostasie.  p2 1 

leiten  und  Dislocationen  des  Uterus,  Leucoirhoe ,  Krankheiten  der  Ovar*' 
en,  der  Tuben,  StrafDieit  der  Orgaue.  '  ^  ^ 

Oder  2)  allgemeine:  Chlorose  ^  Fettleibigkeit,  MarasQius ,  aber  auch 
Plethora. 

Die  Dauer  der  Menstruation  ist  zu  kurz,  das  Blut  ist  entweder  dünn 
>der  zuweilen  sehr  dunkel. 
■    i)ie  Therapie  hat  vorzugsweise  die  Ursachen  zu  berüksichtigen. 

Äusserdif^ni:  asQendirend^  Douche,  Einsprizungen ,  Sizbäder;  auch  das 
Einlegen  eines#fremden  Korpers  ist  zuweilen  nOzlieh.  Ferner  können  Mei- 
ose, Camillen,  Borax,  Aloe  in  Gebrauch  gezogen  Verden.  GisschSrfte  Fuss- 
bäder  und  selbst  kleine  Blujtentziehungen  sind  vortbeilhaft.  Reichliche  Be- 
svegun^,  besonders  auf  Reisen,  massige  Bewegung  in  den  ersten  Tagen  der 
Menstruation  steigern  dieselbe  gleichfalls  in  vortheilhafter  Weise. 

B.  Zu  seltene  oder  unregelmässige  Menstruation  zeigt  sich 
häufig  im  Anfang  der  Pubertätsperiode  und  gegen  die  Zeit,  wo  sich  die 
Menstruation  verliert.  Ueber  diesen  Zustand  siehe  unter  dignselben  Ur- 
§achen,  wie  die  Verminderung  des  Flusses. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  der  leztern.  . 

C.  Schiherzen  und  andere  Zufälle  bei  der  Menstruation. 

Am  häufigsten  colikartige  Schmerzen,  Krämpfe,  Ohnmächten,  Brustbe- 
klemmungen, Vapeurs,  Fieber,  und  zwar  zuweilen  sehr  intensiven  Grades, 
iter  von  kiyzer  Dauer. 

Ursachen  sind  häufig  nicht  nachzuweisen;  zuweilen  sind  Uteruskrank- 
leiten,  ^Dislocationen,  Verwachsungen  und  Anheftungen  die  Ursachen 
lieser  Störung;  zuweilen  scheint  die  Heftigkeit  der  Congestion  oder  die 
Bildung  einer  Pseudomembran  (Decidua  menstrualis)  im  Anfang  der  Men- 
rtruation  die  Ursache  der  Zufalle  zu  sein. 

Die  Behandlung  ist  oft  schwierig.  Während  des  Anfalls  selbst  muss 
lie  Kranke  sich  ruhig  verhalten,  warme  Ueberschläge  machen,  ausserdem 
ünen  warmen  Thee  (Melisse,  Camille,  Baldrian)  Irinken.  Die  Anwendung 
^on  Aqua  laurocerasi ,  Belladonna  oder  eines  andern  Naccoticum  ist 
lüzlich. 

■ 

In  der  Zwischenzeit  hat  man  die  .zugrundeliegenden  Zustände  zu  be- 
kämpfen ;  auch  können  Einsprizungen  zuweilen  mit  Erfolg  gemacht 
werden. 

5.    S  11  p.p  ressfion    der   Menses,    Menostas  i  e. 

Die  früher  stattgehabte  Menstruation  bleibt  olme  Schwangerschaft  und 
u  frühzeitig  aus,  oder  die  schon  eingetretene  Blutung  wird  vorzeitig 
mterbrochen. 

Alle  Ursachen  der  Dysmenorrhoe  anderer  Art  können  auch  diese  Form 
ervorrufen.  Ausserdem  kommt  zuweilen  eine  Anhäufimg  des  Menstrual- 
•lutes  im  Uterus  wegen  Verschliessung  oder  Verklebung  der  Mündung, 
eltener  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Vagina  wegen  accidenteller 
^erschliessung  derselben  vor.-  Endlich  können  plözllche  Erkältungen 
iirch  Nässe,  Erhizungen,  Gemüt hsbewegungen,  körperliche  Anstrengungen^ 
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522  IfanosttsU.    Amanorrbo«. 

Tab2fen,  Coitas  unmittelbar  vor  der  MeDStniation  oder  während  der 
eineSuppression  der  Menses  bedingen. 

Wenn  gar  kein  Blut  abgesondert  vrird,  so  kann  diess  entweder  d 
stehenden  Verhältnissen,  der  anämischen  Constitution  z.  B.,  ga& 
sprechend  sein; 

oder  es  entstehen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschwerdea 
gestionen  nach  verschiedenen  Theilen,  Extravasate  und  Entzänd 
vornehmlich  bei  rascher  Unterdrükung,  Peritonitis  und  PerimetritL 
endlich  es  steUt  sich  Leucorrhoe  ein. 

Wenn  zwar  Blut  aus  den  Gefässen  austritt,  aber  in  den  Theilen 
gehalten  wird,  so  entsteht  eine  Auftreibung  des  I^eibes,  des  Utero 
durch  mehr  oder  weniger  grosse  Beschwerden  und  entweder  eiiu 
Entzündung,  vornehmlich  des  Peritoneum,  oder  aber  eine  chr< 
Retention  des  Blutes  in  dem  mehr  oder  weniger  bedeutend  ausged 
Uterus,  wobei  selbst  die  Diagnose  und  die  Unterscheidung  von  Seh« 
schalt  schwierig  sein  kann.   • 

Die  Therapie  hat  vornehmlich  die  causalen  Indicationen  zu 
sichtigen. 

Ausserdem  sind  je  nach  de^  Umständen  Blutegel  zu  sezen,  einige 
lasse  am  Fusse  vorzunehmen,  heisse  Fussbäder,  Sizbäder,  Dämpfe 
Gehitalien,  forcirte  Injectionen  anzuordnen;  Melissen thee;  Borax.  T; 
boraxatus,  Oleum  Ricini,  Aloe,  Extractum  Taxi,  Sabina  können  gi 
werden. ..  Doch  müss  die  Abwesenheitr  einer  Schwangerschaft  sie 
stellt  sein,  .und  in  zweifelhaften  Fällen  ist  es  zwekmässiger.  mit  d 
handlung  der  Menostasie  so  lange  zu  warten ,  bis  in  dieser  Beziehui 
wissheit  zu  erreichen  ist. 


6.  Amenorrhoe,  d^s  gänzliche  Ausbleiben  der  Menses  bei  In«)!« 
J      "  welche  die  Pubertä'tsjahre  erreicht    hahrn. 


Die  Ursachen  der  Menostasie  und  anderer  Formen  von  Dysmeno 

ii  -  ■■■ ,.  ti:  vornehmlich  die  constitutionellen  Ursachen  Icönnen  auch  Anienorrh« 

y  s    '     Ä  dingen.    Ausserdem  ist  häufig  dieselbe  begründet  in  einer  lan|rsamei 

j  I  j ,  K  4»  wiklung  des  Körpers  überhaupt.    Endlich  kann  eine  Iniperforatit. 

jii'ijl'    •  Hymens  oder  eine  accidentelle  Verwachsung  der  Vagiim  oder  de?  l 

n      :      -',  cervix  das  Austreten  des  Blutes  verhindern. 

'  f  *  ^  /   ';;  Die  Beschwerden,  Folgen  und  Behandlung  sind  ähnlich  wie  bei  Meiio 


j      ■ '     '  C.    EXSüDATIONEN ,   INFILTRATIONEN    UND    VERSCHWÄKl  -N 


j  1.     A  n    d  er  V  ul  V  a. 

■ 

■  -    .       i  , 

1^"    j       .  a.  OeJem  der  Vulva, 


Das  Oedem  der  Vulva  ist  ein  häufiger  Begleiter  anderer  örtlicher 
tion^n,  kommt  aber  auch  in  der  Schwangerschaft,  bei  Typhus»  und  if 
ern  schweren   acuten  Krankheiten ,   überdem   bei    allgemeiner  W 
sucht  vor. 
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Massige  Grade  sind  bedeutungslos,  hobere  sind  höchst  beschwerlich  und 
meist  zugleich  mit  schleimig- eitriger  Secretion  aus  der  Vulva,  oft  auch 
'  mit  heftiger  Vaginitis  verbunden. 

Die  Behandlung/ besteht ,  wo  sie  überhaupt  nöthig  ist,  in  der  Cur  der 
primiären  Krankheit,  in  Anwendung  von  Kälte,  adstringirenden  Ueber- 
•sdiUigen,  und  sofern  es  nöthig  ist,  in  Einstichen,  um  das  Wasser  zu  ent- 
fernen. 

•    b.  Das  Erysipel  der  Genitalien,         ^ 

Dasselbe  tritt  zuweilen  spontan,  selbst  epidemisch  auf  bei  Neugebornen, 
bei  vernachlässigter  Reinlichkeit.  Später  ist  es  ziemlich  selten  primär,  da- 
gegen kommt  es  bei  andern  Krankheiten  (Typhus,  Scharlach,  Blattern) 
oder  bei  starkem  Fluor  vor. 

Es  stellt  .^ch  eine  heftige  erysipelatöse  Röthung  und  Schwellung  der 
Vulva  mit  Oedem  der  Nachbarschaft,  grossen  Schmerzen  beim  Uriniren 
ein.  Das  Allgemeinbefinden  wird  entsprechend  gestört,  Fieber  tritt  ein, 
und  es  besteht  grosse  Gefahr  der  Ausbreitung  des  Erysipeläs  auf  die 
ITachbarschaft,  Gefahr  der  Peritonitis  und  des  Brandes. 

.  Die  Cur,besteht  in  grösster  Ruhe,  kühlenden  Ueberschlägen,  allgemein 
kQhlendem  Verfahren,  Brechmittdn  und  Laxantien.  Die  Uebergänge  sind 
nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

^  ■ 

c.  Aiishruch  von  Hautßiisschldtjen  auf  den  Genitalien. 

Von  Hautausschlägen  verbreiten  sich  über  die  Vulva  und  zuweilen 
selbst  über  die  innern  Genitalien : 

Das  Erysipel,  der  Herpes,  das  Eczem,  der  Liehen,  der  Prurigo  (welcher 
besonders  hartnäkig  ist),  die  pustulösen  Eruptionen,  die  Acne,  die  Furunk- 
eln, der  Lupus,  die  Elephantiasis. 

Die  Symptome  sind  wie  an  andern  Stellen;  meist  verbindet  sich  Leu- 
corrhoe  damit. 

Die  Behandlung  ist  ebenso  wie  anderwärts. 

d,   Ver schibar ungen  an  der  Vnlva, 

Ulcera  an  der  Vulv^  sind  entweder  die  Folge  intensiver  Entzündung 
und  fortwährender  Reizung  und  d^Uurch  bedingter  Verhinderung  der  Ver- 
heilung  von  Entzündungen,  oder  lupöser  Art,  oder  am  häufigsten  die 
Folgen  der  syphilitischen  Anstekung  (s.  Syphilis). 

2.    Exsudative  und  ulrerative   Affectiooen    der  Schleim  baut, 

w  e  1  c  h  e    (i  i  e    Genitalien    bildet. 

Die  verschiedenen  Affectionen  der  Genitalienschleimhaut  differiren  häufig 
nur  durch  ihren  Grad  und  können  daher  selbstverständlich  combihirt  sein 
oder  sich  succediren.  Ausserdem  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Art  der 
Ursache  (Trippercontagium,  Syphilis)  oder  der  Umstände  Ihres  Vorkom- 
menß  (bei  contrahirter  Gebärmutter  oder  in  schwangerem  oder  puerpera- 
lem Zustand).  > 
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■  ^ 

o.  Der  einfache  Catarrh  der  Geiütalschieimhaut  ^  der  caie^^rhalischt .  ni.-*t 

Fluor y  Leucorrho€y  Fluor  albus. 


\ 

.  I.  Aetiologie.  . 

^V-    '*  '  Piese  Affcctien  Ut  äusserst  gemein,  zuweilen  schon  bei  Kindern. 

lieh  häufig  bei  Madchen,  ^ehr  häufig  bei  Frauen. 

Die  Ursachen  sind  unzälilige  und  oft  nicht  zu  ermitteln: 

1)  sind  die  Ursachen  örtliche,  die  zum  Theil  ara  schwierigsten  i 
9tellen  sind:  Gebrauch  von  Pessarien,  Anomalleen  des  Coitos.  0 
Würmer,  Krankheiten  der  benachbarten  Theile  des  Uterus,  der  0^ 
des  Sero  cum;  ferner  das  Wochenbett,  besonders  häufige  Wieder! 
demselben  und  noch  mehr  Abortus; 

2)  sind  hä\ifig  allgemeine  Ursachen  vorhanden,  entweder  für  sich 
oder  im  Zusammenhang  mit  den  örtlichen:  besonders  lyrophatischf 
stitution,  Scropheln,  Tubereulose,  Geneigtheit  zu  Schleiuihautknnli 
und  Catarrhen, . allgemeine  Erschlaffung  des  Körpers,  wie  sie  dun 
ende  Lebensweise ,  durch  den  übermässigen  Gebrauch  wärmer  Ge 
und  durch  die  climacterisdien  Jahre  so  häufig  bei  Frauen  herbei| 
werden, 

IL  Pathologie. 

>  Der  Fluor  gibt  sich  zu  erkennen  durch  einen  Ausfluss  aus  den 

li  talien  in  verschiedenen  Graden,  bald  hell,' glasartig,  bald  triibe.  b: 

\  -  käsigen  und  talgartigen  Massen  gemischt,  bald  etwas  blutig,  bald  < 

^'i  meist  etwas  übelriechend,  oft  sehr  stinkend,  häufig  die  Schamlipp 

!)',  die  Schenkel  corrodirend^ 

•t,  Dieser  Ausfluss  besteht  bald  nur  zeitweise,  bald  habituell,  undi: 

meist  hin. und  wieder  exacerbirend ,  vornehmlich  vor  und  nach  de] 
struation;  zuweilen  tritt  er  statt  der  Menstruation  ein.     Auch  ^ 
Verschlimmerungen,  deren  Ursachen  häufig  nicht  erkannt  werden  t 
i|    '  treten  oft  im  Verlaufe  ein. 

:.  •'^-  Der  Ausfluss  stammt  meist  aus  der  Vagina  und  dem  Uterus,  zu 

I ,,    ■    '***  nur  von  der  Vulva,  zuweilen  zugleich  aus  der  Urethra  ;  in  lezteren 

«    I    j(l  ffl  ist  stets  Verdacht  einer  gonorrhoischen  Affection  vorhanden. 

*=*'''"  Daneben  sind  sehr  gewöhnlich  die  Theile  empfindlich,  ein  lästiges 

oder  wirkliche   Schmerzen  sind  oft  vorhanden.     Bei    der  Untersv 
\\,      ;   r«j2  26igt  i^ich  die  Schleimhaut  geröthet<)  livid,   di^  Follikel  stehen  vo 

Vagina  ist  erschlafft  und  von  abnormer  Weite ,    die  Portio  vaginal 
|:(  schwollen,  das  Aussehen  derselben  granulirt,  oft  die  Oberfläche  m 

schwüren   beüekt,   der  Muttermund  weit  geöffnet,   und   die  Gesc 
reichen  zuweilen  in  das  Cavüm  des  Uterus. 
j      ,   ^  Ausserdem  ist  oft  im  Uebrigen  das  Wohlbefinden  nicht  gestört: 

;^    ,      f|  bedingt  det  Fluor  nicht  selten  eine  Verminderung   oder  eine  gäi 

i       .  i- 1)  Aufhebung  der  Befruchtungsfähigkeit. 

Häufig  sind  Störungen  der  Menstruation ,  oft  bei  gesteigerter  Seh 
haftigkeit.  Auftreibung  des  Unterleibes  (Vapeurs),  Colikschmerzen.  I 
Peritoniten  und  Coliten. 
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.  Hiezu  kommen  sehr  oft  hysterische  Beschwerden,  schlechtes  Aussehen, 
ichmuziges  Colorit,  gelbbraune  Ringe  um  die  Augen,  Mattigkeit,  Chlorose. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  mUss  vornehmlich  eine  constitutionelle  sein  und  eine 
ichtige  Diätetik  und  die  Stärkung  des  ganzen  Körpers  anstreben.  Sei 
icrophulösen  Individuen  ist  entsprechend  zu  verfahren. 

Oertlich  ist  in  vielen,  zumal  massigen  Fällen  wenig  zu  mächen  und 
besser  jede  Anwendung  zu  unterlassen.  Nachtheillge  Einwirkungen  müssen 
vermieden  werden.  Eine  verstärkte  Absonderung  ist  jedoch  durch  Ad- 
stringentia zu  mindern,  Excoriationen  und  Geschwüre  sind  mit  adstrin- 
rirenden  und  selbst  cauterisirenden  Mitteln  zu  behandeln. 

b,  Irijiper  des  Weibes. 

J.  Aetiologie.   • 
. ;  t)ie  Ursachen  sind  dieselben  wie  beim  Manne :  Application  des  TtippeN 
Dontagium  auf  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  die  innere  Auskleidung 
des  Uterus. 

IL  Pathologie.  . 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  Jie  Affection  bei' einer 
mit  gesunden  Geschlecht^theilen  versehenen  Person ,  oder  bei  solchen,  die 
Behoa  vorher  an  Catarrh  der  Theile  gelitten,  sich  entwikelt 

A.  Bei  einer  mit  gesunden  Geschlechtstheilen  versehenen  Person  be- 
ginnt die  Affection  gewöhnlich  in  den  Vordem  Theilen  der  Vagina ,  zu- 
weilen in  der  Urethra,  selten  an  der  Vulva  und  in  dem  Uterus,  aber  nach 
wenig  Tagen  Bä^tand  sind  gewöhnlich  alle  Theile  afficirt. 

Wenige  Tage  nach  der  Application  der  Ursache  treten  Hize,  Schmerzen 
in  der  Vagina,  Trokenheit  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Berührung, 
ein ;  die  Parbe  wird  diinkelroth  oder  bläulich ;  bald  stellt  sich  eine  stärkere 
Anschwellung  der  Schamlippen,  Oedem  derselben,  Schmerzhäftigkeit  beim 
Gehen,  beim  Uriniren,  zugleich  mit  Schmerzen  im  Kreuz,  zuweilen  er- 
höhter Geschlechtstrieb  eln^  während  der  Coitus  fast  unmöglich  ist  wegen 
der  heftigen  Schmerzen.  Dabei  zeigt  sich  zuweilen  Reissen  in  den  Glied- 
ern, CoMk,  Verstopfung,  Mattigjieit  und  Fieber. 

fiald  kommt  nun  ein  wässeriger,  dann  gelblicher,  oft  blutiger,  später 
grünlicher  und  sehr  übelriechender  Ausfluss;  damit  mindert,  sieh  die  Ent- 
zündung und  geht  früher  als  beim  Mann  ins  Chronische  über. 

im  weitern  Verlauf  fixirt  sich  der  Tripper  vornehmlich  in  den  hintern 
Theilen  der  Vagina  und  im  Uterus  ^  die  Secretion  wird  milchig',  die 
Schleimhaut  zeigt  mehr  streifige  und  flekige  rothe  Follicularentzündung 
in  der  Vagina  und  im  Uterus,  Erosion  und  Verschwärung.  Die  Urethral- 
mündung  ist  überdem  gewulstet  und  das  Harnen  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft. 

Der  chronische  Verlauf  wird  durch  die  jedesmalige  Menstruation  meist 
etwas  exacerbirt,  und  zuweilen  kehren  mitten  im  Verlaufe  die  ursprüng- 
lichen Beschwerden  mit  aller  Heftigkeit  ^ük.    - 
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Im  Speciellen  ist  die  gonorrhoische  Urethritis  beim  WViW  niemai*  ♦ 
als'  b^'m  Manne,  hebt  sich  frOhzeltiger  und  hiDterlässt  nur  austDahmfwrj 
eoseningeu. 

Die  EntzQndung  der  Vulva  ist  zuweilen  mit  heftif^em  Ocdem  verbundeo. 
Abscedirungen   der  Drüsen    und  des  submucQsen    und  subrutanen  ZellstuJf» 
Erosionen  führen.    Auch  das  Mittelflei^^ch   zeigt  zuweilen   eine  heftise  Flütj 
und  die  Anusmflndung  wird' oft  angestekt. 

Die  Entzündung  der  Vagina  ermUssigt  sich  oft  bald,  zumal  bei  eiuisrr 
dauert  aber  bei  Vernachlässigung  in  sehr  hartnSkiger  Wei^e  fort. 

Der  Catarrh  der  Uterusauskleidung  und  die  Entzflnduug  der  Portio  \Mt^ 

.die  hartnäkigste  .von  allen  Formen  des  weiblichen  Trippers  und  verliert  «ich 

eingetreten,  oft  niemaU  wieder  Völlig.  Anschwellung  und  dunkle. Färbunsdfi 

franulirte  Erhabenheitffn ,    Erosionen  und  Geschwüre,    weite  OefTnuns  d«T 
öhle,    Austluss  eines  eiterigen,  Trüben,   saniOseu,    oft  zähen  Serrets    in  mr 
.weniger   grosser    Menge   dauern    oft  Jahre   lang    fort.     Iliezu    kommen  ^ 
.  Menstruationsbeschwerden  und  andere  StOrungcMi  von  Seiten  de»  L'teru«:  a-iC 
Peritoniten  gesellen  sich  gern  hinzu. 
Bubouen'  ent;itehen  seltener  beim  Tripper  der  Weiber  aU  bei  tieni  der  )I 

B.   Bcrällt  der  Tripper  ein  Individuum,  das  schon  vorher  an  FIi 
litten ,'  so  sind  die  acuten  Zufalle  viel  unbedeutender  und  noch; 
h.  transitorisch.    Sehr  oft  wird  die  eingetretene  neue  Affection  gm. 

sehen  und  verräth  sich  nur  durch  die  auf  einmal  bemerkliche  Conu 
des  Ausflusses. 


.1 
i-t 


•»    i 


1 


I  '  i 


* , 


f.. 


r ' 

■t*. 

f' 

.1* 

1 

'  ^ 

^^ 

j 

«" 

» 

•; 

* 

•'^." 

■ 

1 

^ 

1 

• 

- .  Zwei  wichtige  Fragen    der  Diagnose   bieten    oft   grosse  Schwierigkeiten 
Entscheidung.  -, 

1.  Die  Bestimmung,   ob  ein  Ausfluss  gonorrhoisch  und  somit  anstekeud 
der  That  gibt  es  keine  ganz  sichern  Cnterien  dafffr:   je  anhalfender  eitric 
gesezte  Flüssigkeit,  je  mehr  die  Vagina  und  die  Urethra  afüeirt  sind,  je  ai 
erste  Auftreten  der  AfTection  ist,  und  je  hartnäkiger  sie  iu  der  Heftiskfit. 
sie  begann,  fortdauert,  um  so  wahrscheinlicher  ist  die  gonorrhoische  Natural 

2.-   Dil!   Bestimmung,     zu   welcher  Zeit   ein    gonorrhoi^rher   Catarrh   ai^ 
und  daher  der  Coitus  für  den  Mann  als  angefährlich   erklfirt  werden    ^oUV 
solchen  Fällen  die  abnorme  Secretion  niemals  mehr    völlig   be^^eitigt  weMi 
so  ist  der  Moment,    wo  die  Heilung  anzunehmen  ist,    sehr  >ch'wieri::  unJ 
mit    völliger   Sicherheit    zu    bestimmen.    Man    kann     mit     Wahrsrheiuli«  kl 
Aufliören  der  Specifität  des  Ausflusses  vermulhen^  wenn   die  Vagina  keine  v 
geringe  abnorme  Secretion  mehr  zeigt,  die  Geschwüre  geheilt  sind  und  der 
aus  dem  Uterus  glasartig  oder  wenigstens  dünn   milchartig   geworden  in 
kehrt  zuweilen  nach  Diätfehlern,    Coitus  sehr  bald  und  sehr  hartuäkii;  (Jei 
Ausflüss  wieder. 

in.  Therapie. 

Die  Therapie  ist  ähnlich  wie  beim  Tripper  des  Mannes,  jedo( 
manchen  Modificationen  und  mit  weit  geringerer  Aussicht  auf  r 
und  sicheren  Erfolg. 

Die  Exspectativbehandlung  ist  nuzlos. 

Im  Stadium  der  Hyperämie  und  der  heftigen  Schmerzen  sind 
Getränke,  laue  Sizbäder,  Bleiinjectionen  und  schleimige  Injectioi 
machen. 

Beim  clironischen  Verlauf  suid  innerliche  Mittel  nuzlos,  ausser 
Urethritis,  gegen  welche  dieselben  wie  beim  Tripper  des  3Ianneä 
wandt  werden,  und  gegen  Complicationen. 

Hauptsächlich  hat  man  durch  örtliche  Applicationen,  durch  { 
Beinlidhikeit,  durch  Auseinanderhaltung  der  Schleimhaut wandnnge 
telst  Charpie,  durch  Injectionen  von  denselben   adstringirenden  1 
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me  beim  männlichen  Tripper  und  im  Nothfall  durch  Cauterisation  zu 
Mrirken. 

Bei  Abscessen  sind  warme  Uebersdiläge  zu  machen. 

c.  Croup  der  Genitalien. 

Der  Genitaliencroup  kommt  nach  dem  Wochenbett ,  nach  Aborten, 
nach  der  Cholera ,  seltener  nach  Typhus  und  Scharlach ,  zuweilen  auch 
iurch  Tripper  vor. 

Er  betrifft  theils  die  Scheide  (Vaginitis  crouposa),  theils  den  Uterus 
[Endometriten).  .  . 

Er  verläuft  meist  acut,  mit  oder  ohne  Schmerzen,  mit  Abgang  von  blut- 
iger Flüssigkeit  und  Gerinnseln  aus  den  Genitalien,  meist  mit  Fieber. 
Ein  eitriger  Abgang  schliesst  den  Process  gewöhnlich.  . 

Doch  kann  einerseits ,  zumal  beim  Bestehen  anderer  Krankheiten,  die 
Affection  völlig  latent  sein,  wie  sie  andererseits  durch  Ausdehnung  aul  die 
Substanz  des  Uterus,  auf  die  Venen  und  auf  das  Peritoneum  grössere  Be- 
deutung gewinnen  kann. 

Der  chronische  Croup  ist  weit  seltener  und  gibt  sich  durch  heftiges 
Brennen  und  Schmerzen  in  den  Theilen,  durch  Abgang  von  Pseudomem- 
branen mit  blutigem  Ausfluss ,  durch  Störungen  der  Constitution  zu  er- 
kennen. 

Die  Therapie  in  acuten  Fällen  ist  exspectativund  beschränkt  sich  auf 
milde  Einsprizungen.  Sie  wird  erst  entschiedener,  wenn  benachbarte 
Theile'  intensiver  afficirt  werden. 

In  chronischen  Fällen  sind  adstringirende  Einsprizungen  unj^  Cauteri- 
sationen  vorzunohmeh. 

> 

d.  Ilydrorrhoe  der  Gebärmutter. 

'.  Sie  kommt  bei  Schwangern  nicht  ganz  selten  vor,  ohne  bekannte  Ur- 
sachen, und  gibt  zuweilen  Veranlassung  zum  Abortus. 

e.  Die  Geschwüre  der  Schleimhaut. 

'  Die  Geschwüre  sind  in  Beziehung  auf  die  Ursachen  und  Umstände  des 
Vorkommens : 

1)  einfach  catarrhalische  neben  gewöhnlichem.  Fluor;  ■*- 

2)  gonorrhoische  neben  Tripper  der  Schleimhaut ; 

3)  diphtheritische  nel)en  Croup  der  Genitalien ; 

4)  sjrphilitische  mit  den  verschiedensten  M odificationen  ; 

5)  herpetische,  ohne  Zweifel  unter  dem  Emfluss  einer  Constitutionser- 
krankung  entstanden ; 

6}  auf  Wucherungen  (Krebsen  und  gutartigen  Luxuriationen)  entstanden; 

7)  phagedänische  (selten  und  ohne  bekannte  Ursachen) ; 

8)  Geschwürsgänge ,  welche  mit  andern  Höhlen  communiciren. 

Die  Geschwüre  haben  ihren  Siz  an  der  Vulva,  in  der  Vagina,  am  häuf- 
igsten aut  der  Portio  vaginalis  des  Uterus,  zuweilen  im  Uterusgrunde. 
Die  Beschaffenheit  der  Geschwüre  ist  verschieden :  sie  stellen  sich  dar 
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als  Erosionen,  welche  bald  schnell  heilen,  b^d  hartnäkig  sind 

als  depascircnde  oberflächliche  Geschwüre ; 

als  Geschwüre  mit;granulirtein  Grande  und  oft  etwas  eriubei 
OlserÜäche  (besonders  an  der  Portio  vaginalis) ; 

als  fungöse  Geschwüre ; 
:  als  vertiefte  und  indurirte  Geschwüre  (Chapker); 

als  in  die  Tiefe  fressende  Geschwüre : 

selten  als  fistulSse  Geschwüre. 

Siesind-umgebenbald  von  einem  gerötheten,  bald  von  einem 
Saum,  bald  von  einer  intensiven  Rölh«  und  Aiiscli wellung  der  1 
sonders  an  der  Portio  vaginalis)  und  bedelct  bald  mit  einer  dün 
schichte,  bald  mit  diphtheritischen  Lagen,  seltener  mit  Krustei 

Sie  unterhalten  stets  einen  Fluor. 

Je  nach  ihren  Ursachen,  ihrer  Form  und  den  bestehenden  G 
Spderungen  ihres  Bodenäj  sowie  nach  den  sonstigen  Complicati« 
sie  grössere  oder  ^ringere  Hartnäkigkeit  dar. 

Ihre  Behandlung  besteht  in  Wirkung  auf  die  Constitution  (j 
Art  von  deren  Störung),  grSsster  Reinlichkeit  und  lleUsiger  Inj< 
stt-ingirenden  AppUcationen  und  endlich  in  der  Cauterieation , 
vielen  F&Uen  wiederholt  vorzunehmen  ist. 


3.    S  u  b  in 


Entiamlunge 


.li,f*' 


a.  Inßitralionen  und  InfarciruHijen. 

Sie  finden  sich  sehen  an  der  Vagina,  häufig  an  der  Vaginalp 
begleiten  die  Affectionen  der  Schleimbaut,  machen  diese  hart 
treiben  nach  ihnen  zurük. 

Die  Exploration  mit  dem  Finger  und  mit  dorn  Speculum  Ii 
kennen. , 

-  Wenn  sie  nicht  mit  der  Besserung  der  Schleimhautaffectioi 
so  ist  zuerst  ein  erweichendes  Verfahren  (wanne  Injectionen). 
resorbirendes  (Jod  und  Brom  innerlich  und  in  Injectionen  und 
ungen),  schliesslich  eine  oberflüchliche  Cauterisation  vorzunehn 

':^-  b.  Abacesse  der  Genitaiwanjuu'jen. 

Sie  kommen  vornehmlich  an  den  Labien,  am  Perineum,  aud 
Vagina  und  Rectum,  oder  zwischen  Vagina  und  Blase  vor. 

Sie  begleiten  andere  Affectionen,  treten  aber  auch  zuweil( 
unter  nicht  immer  bekannten  Ursachen  auf. 

Sie  erregen  entweder  nur  Unbequemlichkeit,  oder,  und  zwa 
heftige  Schmerzen,  die  spontan  eintreten,  oder  bei  Bewegung:  b 
bei  der  Dcfication,  bei  dfrHarnentle^ung,  beim  Coitus  sieb  i' 
dadurch  gesteigert  werden. 

Bei  der  UntersuchuDg  findet  man  eine  rothe,  oft  blaue  oder  d 
schwulst  mit  bald  erweichter  Consistenz.  Gewöhnlich  zögert 
brucb,  doch  ist-die  Gefahr  des  Durchbruehs  in  «ndere  Caritltc 

Die  Behandlung  besteht  in  warmen  AppHationeii  und  ieit%eD 
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Tuberculose  ist  sehr  selten  fai  dler  Vagina  und  kommt  in  ihr  hi  der  Art 
op  Follicolartuberkeln  vor.  Häuser  ist  sie  in  der  Uteroshöhle,  die  da^' 
iiit  vSilig  vollgepfropft  sein  kann.  Leucorrhoeen  und  Menostasieen  i^lnd 
lie  Folgen  davon.  -^ 

E.   BENÄHRÜNGSSTÖRÜNGEN. 
,   1,    Hypertrophie. 

Hypertrcfjphie  kommt  vornehmlich  an  der  Clitoris  und  an  den  kleineren 
!9ymphen  vor,  am  häufigsten  bei  alten  Dirnen. 

Jm  Fall  vorhandener  Beschwerden  ist  nur  chirurgische  EQlfe  m&glich. 

Noch  häufiger  findet  sich  die  Hyp^trophie  an  der  Va^nalportion  nach 
niederholten  Geburten,  vorzttglich  aber  nach  chroiüschen  Aflfectionen  da- 
seiflbst.  S.  Metritis. 

2,  Umwandlang  der  Schleim'hant  id  'Gnti8g^wel>e. 

Sie  findet  sich  bei  Vorfällen  der  Vagina  und  ausserdem  bei  alten  Dirnen, 
n  Folge  wiederholter  Tripper,  wob6i  die  Vagina  völlig  troken  und  von 
'ast  narbiger  Besdiaffenheit  ist 

8.   Päj^illaT.geschwalste  und   condylomatOs e  Wucherungen. 

Ausser  bei  virulentem  Fluor  kommen  dieselben  zuweilen  am  Eingang 
1er  Vagiiia  bei  Schwangerschaft  vor. 

Sie  sind  bald  sehr  zahlreich,  bald  nur  sparsam,  kommen  nament- 
licli  im  Scheideneingang  vor  und  zeigen  sich  in  allen  Formen  der  Con^ 
lylotne.  Man  musa  sich  hQten,  nicht  die  Carunculae  myrtiformes  mit  Con- 
j^omen  zu  verwechseln.   . 

Ausser  Reinlichkeit  und  Behandlung  des  Fluor  sind  die  filmgen  Mittel 
Itg^  Condylome  anzuwenden. 

Seltener  sind  Papillargeschwülste  in  den  Wandungen  der  Vagina.  . 

Dagegen  kommen  sie  zuweilen  an  der  Schleimhaut  der  Vagmalportioi(n>^ 
iror  und  entwikeln  sich  hin  und  wieder  zu  fungösen  Bildungen  (Clark e'js. 
3iumenkohlgewächs)  oder  veranlassen  sie  zerfressene  und  zuweilen  mit 
!fuig9sen  Wucherungen  Ibedekte  Geschwüre. 

4.  Gutartige  Parasitgeschwülste. 

Von  gutartigen  Parasi|;geschwtilsten  kommen  im  Genitalcanal  vor : 

1)  Pqlypen,  Sddeimhaut^olypen ,  meist  vereinzelt,  gewöhnlich  nicht 
Fon  bedeutender  Grosse.  Ihre  Form  ist  bimfSrmig;  mcht  selten  sind  die 
^tielt 

2)  Fibroide  und  Sarcome,  selten. 

3)  Fettgeschwttlste.    Sie  sifid  gleichfalls  selten  in  der  Vagina^  häufiger 

Wand^rlieh,  ^cthol.  u.  Therap.    Bd.  Hl.  C.  34 
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in  den  Schamlippen.  Sie  können  aich  nach  innen  gegen  das  B 
entwikeln,  das  Rectum  comprimiren  und  den  Uterus  dislociren. 

"A)  Cysten,  auweilen  in  der  Vulva,  vomehmlich  durch  Unwaa^ 
schlossener  DrüsenfoUikel. 

Ferner  in  dem  Cervikaltheil  des  Uterus  von  den  Bälgen  der  Sd 
ausgehend  (Blasenpolypen). 

Weitere  gutartige  NeubilduDgen  s.  beim  Uteras. 

5.  Krebs. 

1.  Krebs  der  Vagina  ist  nicht  leicht  primär,  meist  fortgeleitet  vi 
ded  Uterus,  Krebs  des  Rectum,  Krebs  der  Blase. 

Gewöhnlich  ist  der  Antheil  der  Vagina  an  der  carcinomatSsa 
ung  massig;  in  Ausnahmsfallen  aber  ausserordentlich  betrichilick 
grosste  Theil  der  Vagina  kann  in  kurzer  Zeit  krebsig  infiltrirt  wer 
ist  der  Canal  auch  ganz  ausgefüllt  mit  Wucherungen. 

Die  Form  ist  die  des  Markschwammes.  Es  tritt  rasche  Verjaucl 
ein  Uebergreifen  auf  das  verbindende  Zellgewebe  mit  Perforation. 

2.  Krebs  der  Vulva  ist  selten,  doch  kommt  er  eher  primitiv  voi 
der  Vagina.  Er  beginnt  an  den  Schamlippen,  auch  an  der  Clitori 

Üie  Form  ist  meist  die  des  Epithelialkrebses.  Gewöhnlich  tritt  l 
schwärung  ein. 

F.   CANALISATIONSSTÖRÜNGEN    UND    VORFÄLLE. 

1.  VerSchliessungen  und  Verengerungen  kommen  an  der  \^ 
Uterus  und  in  der  Urethra  vor. 

3.  Dilatationen  sind  selten  in  erheblichem  Grade  vorhanden. 

3.  Fistulöse  Communicationen  finden  statt  mit  der  Blase,  mit  d 
tum,  auch  mit  andern  Därmen ;  auch  kann  eine  völlige  CloakenbO« 
weilen  sich  herstellen. 

4.  Eine  falsche  OeflEhung  der  Vagina  ist  angebome  Anomalie. 

5.  Vorfall  der  Vaguia.  * 

Alle  diese  Verhältnisse  verlangen,  insofern  sie  ttberhaupt  einer  1 
gänglich  sind,  chirurgische  Proceduren. 

G.  LÜFTAÜSTRITT  AUS   DEM   UTERUS. 

Zeitweiser  Abgang  von  Luftblasen  aus  den  Geschlechtstheiiei 
ohne  Zweifel  von  sich  zersezenden  Secreten  ab,  wenn  die  Luft  i 
Gelegenheit  des  Coitus  eingeführt  wird. 

Die  zugrundeliegende  Störung  der  Secretion  ist  zu  behandeln. 

H.  GANGRÄN. 

Dieser  entsteht  durch  rohen  Coitus,  besonders  durch  häu^ 
schnell'  aufeinander  folgenden  Beischlaf  von  Seiten  mehrerer  nd 
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atfvklaeiio  oder  bei  den  nocb unentwikelten  Genitalien  der  Kinder;  femer 
Iv  Ausgang  des  Erysipels,  des  Croup  der  Genitalien. 

Sodann  im  Wochenbett,  bei  Typhus,  Scharlach  und  andern  schweren 
(nnkheiten. 

^JUs  Ausdruk  der  necrotischen  Diathesa,    vornehmlich   b^i  klemen 
iidchen. 

Entweder  und  aqi  gewöhnlichsten  ist  der  Brand  nuf  die  Vulva  be- 
chxSnkt  und  zeigt  alle  Symptome  des  Haulbrandes,  grossen  Substanzver- 
ast, jedoch  meist  lüit  ziemlich  erträglicher  Heilung  und  Yemarbung; 

oder  selten  befällt  der  Brand  die  Vagina; 

oder  betrifft  er  die  innere  Uterusauskleidong.    Siehe  Brand  des  Uterus. 

i>je  allgemeinen  Erscheinungen  bei  diesen  Gangränescenzen  sind  wie 
»el  anderem  Brand.   Sehr  häufig  gesellt  sich  eine  Peritonitis  hinzu. 
'Die  Behandlung  ist  wife^bei  anderem  Brand. 


U.  AFFECTIOSEN  DES  ÜTERÜSKÖRPERS. 

A.    ENTZÜNDUNG    DES    UTERUSKÖRPERS   UND  DES   SERÖSEN 

ÜBERZUGS. 

a.  Acute  Entzündung  des  contrakirten  Uterus, 

I.  Die  acute  Metritis  tritt  als  Theilerscheinung  zu  dem  Fluor,  zu  andern 
yCeictionen  des  innem  Ueberzugs  und  zur  Peritonitis  hinzu. 

Sie  kommt  femer  als  Exacerbation  bei  chronischen  Affectionen  vor. 

Sie  findet  sich  endlich  als  selbständige  Erkrankung  bei  unterdrüktem 
Ifenstrualfluss  und  bei  Coitusexcessen. 

•  n.  Das  Parenchym  des.  Uterus  ist  angeschwollen  und  loker,  infiltrirt; 
stLweileh  finden  sich  einzelne  infarcirte  Stellen,  die  selbst  in  Abscedir- 
jjog^q  übergehen  kSnnen.    Daneben  perimetritische  Ablagerungen  und 
ll^erilnderungen  der  innem  Auskleidung. 
.  Die  Symptome  sind: 

Schmerzen,  selbst  sehr  heftige,  vornehmlich  bei  Affcctiondes  peritonealen 
Deberzcigs  (Perimetritis).  Wo  lezter^r  völlig  intact  ist^  ist  höchstens  ein 
dumpfes  Schmerzgeflihl,  Gefühl  von  Hize,  namentlich  im  Bett  vorhanden. 

Hiezu  kommen  widrige  Empfindungen,  ia  der  Ereuzgegend,  die  selbst 
if  ehenartig  werden,  Schmerzen  bei  der  Stuhlentleerung,  zuweilen  Drängen 
Qttn  Driniren ,  Schmerzen  und  Taubheit  in  einer  oder  beiden  untern  Ex- 
Temitilten;  sehr  oft  bestehen  colikartige  oder  cardjalgische  Zufälle, 
M^bst  Erbrechen ,  meistens  Verstopfung. 

Die  löcälen  Erscheinungen  nehmen  gewöhnlich  in  der  aufrechten  Stell- 
ing zu. 

Bei  der  directen  Untersuchung  zeigt  sich  eine  Volumszunahme  des 
Uterus,  Schmerz  bei  Bertthmng  oder  bei  Einfühmng  der  Sonde,  Schmerz 
bd^Drak  Aber  der  Symphysis,  dunkle  Färbung  und  Wqlstung  der  Portio 
f^ginthi 
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Die  HenstniatioD  ist  bald  unterdrBkt,  bald  treten  profuse  HI 
oder  auch  eitrige  AusflGsse  ein,  and  leztere  ergebm  sich  zawe 
wenn  ein  ÄbscesB  in  die  UteroaliStile  einbricht. 

An  diesen  Erscheinungen  kann  das  Allgemeinbefinden  mel 
iger  Antbeil  nehmen.  Gastrische  Beschwerden  einerseits  osd 
tome  verschiedenen  Grades  begleiten  die  localen  StSningen. 

Die  Erkrankung  kann  vSUig  heilen ,  doch  geht  sie  hinfig  ii 
Zustände:  Anheftungen  benachbarter  Tbeile  an  die  Ser^ 
chronuche  Anomalieen  des  Uterus  selbst  und  Leacorrhoe  fibc 

'  m.  Die  Behandlung  besteht  vomehtnlich  in  Ruhe,  Vera 
firtlichen  und  allgemeinen  Reizung,  Anwendung  topischer  Blnti 
entweder  über  der  Symphysis,  oder  an  den  äussern  Genitalii 
Kcheidengrunde,  strenger  Diät,  lauwannen  Ueberschlägen  uni 
'  Klystiren,  später  lauen  Bädern.  Nur  ausnahmsweise  kann  es 
den,  Hercursalbe  und  andere  eingreifende  Mittel  anzuwenden. 

b.  Acute  Metritia  und  UetrophUbüi»  de»  »chKottgem  und  paerpera 

Siehe  darüber  die  hierauf  bezfiglichen  Abhandlungen. 

c.  (ßtromt^  Metritü. 

Die  chronische  Hetritis  bleibt  nach  acuten  Affectionen  he 
Wochenbettes  häufig  zurGk  und  kann  sich  zu  allen  Erkrao 
Uterus  selbst,  der  Schleimhaut,  des  Peritoneum  hinzugesellei 
sich  aber  auch,  zumal  bei  Individuen,  welche  geschlechtlkl 
oder  nach  häufigen  Niederkünften,  oder  auch  ohne  weitere  bi 
Sachen  flir  sich  allein. und  ganz  allmälig. 

Es  zeigt  sich  eine  chronische  Anschwellung  des  ganaen  Ul 
oder  änzelner  seiner  Theile,  dabei  Verdichtung  oder  Aufloken 
webes.  Häufig  ist  die  Vaginalportion  vorzugsweise  oder  alle 
gewulstel,  onegal,  bald  hart,  bald  weich,  nicht  selten  dSster  g 
erodirt,  mit  Granulationen  und  Geschwüren  beserL 

Die  Symptome  sind  einmal  die  localen  dtrecten  Verinde 
Portio  vaginalis  und  des  Uterus,  welche  durch  das  Speculam  u 
Untersuchung  erkannt  werden;  hiezu  mehr  oder  weniger  Emi 
gegen  Berührung,  oft  spontane,  namentlich  wehenartige  Schmci 
ders  bei  der  Stuhlentleerung,  meist  Leucorrhoe,  zuweilen  Dysi 

Daneben  grosse  Reizbarkeit,  hysterische  Zustände,  suweileo 
ung  der  Venen  an  den  untern  Extremitäten,  dyspeptische,  c 
Beschwerden,  Vapeurs  und  starker  Heteorieinua. 

Selten  besteht  ein  fieberhafter  Zustand.  Die  Krankheit  ist ' 
Hartnäkigkeit,  verschlimmert  sich  gewSholicb  vor  der  Henstt 
pflegt  nicht  leicht  völlig  zu  heilen. 

Es  kShhen  nach  Umständen  Blutentziehungen ,  kühle  o 
Uterusdouchen,  lauwarme  Bäder,  auflesende  saluiische  Minerali 
angewandt  werden.  Die  Gesehwfire  sind  mit  Cauterisation  m 
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B.  TUBERKEL  DES  UTERUS. 

Pie  Tuberkel  des  Uterus  ifillen  die  Hohle  aus  oder  kommen  in  der  Sub- 
Biu  desselben  vor. 

'Sie  sind  meist  symptpmlos,  oder  bedingen  sie  MensirualstSrungen, 
Ettidstasie  und  Leucorrhoe. 

.  STÖRUNGEN  DER  FORM,  ERNÄHRUNG  UND  CANALISATION  DES 

UTERUS. 

■  '  * 

1.  Mangel  des  Uterus  und  rudimentäre  Bilduftg  desselben  ist  kein 
liigenstand  Srztlicher  Behandlung. 

;9.  Angeborene  Verdoppelungen,  Spaltungen  und  Theilungen  der 
EShlis  ebenso. 

3.  Hypertrophie  kommt  selten  rein  vor,  ist  gewöhnlich  nur  Folgezu- 
tand  von  Entzündung  oder  von  Neubildung.  Partielle  Hypertrophieen  der 
fterussubstanz  nehmen  zuweilen  die  Form  von  Geschwiilsten  an  (eine  Art 
er  Polypen).  .  Am  VaginaltheU,  wo  sie  oft  in  beträchtlichem  Qrade  vor- 
ommt)  ist  sie  gewöhnlich  nach  andern  Affectionen  zurükgeblieben. 

Die  Hypertrophie  macht  zu  Senkungen  des  Organs  geneigt,  kann  auf 
eiiDtirm  wirken  und  selbst,  sofern  sie' die  Vaginalportion  betrifft,  emen 
nhaltenden  Beiz  auf  die  Vagina  auisQben.  Man  kann  die  örtliche  und  all- 
ffneine  Einwirkung  von  Jod  versuchen  und  hat  selbst  die  Exstirpation 
ea  Vaginaltheils  empfohlen. 

4.  Auflokerung  des  Uterus. 

Die  Auflokerung  des  Uterus  ist  Zeichen  einer  acuten  oder '  chronischen 
Sntzfindung,  oder  bleibt  nach  solchen  zuriik.  Der  Uterus  zeigt  eine  grosse 
^dehheit  und  die  Mündung  desselben  steht  gewöhnlich  .weit  offen.  Meist 
ft  Üas  Orgaq  vergrössert.  Dieser  Zustand  gibt  zu  starken  Hämorrhagieen 
Veranlassung  uh(ji  b^riindet  eine  Neigung  zum  Abortus. 

Kach'Besdtigung  des  einleitenden  Processes  sind  kalte  und  adstringir- 
nde  Iiijectionei!i  und  innerlich  Eisen  zu  versuchen. 

6.  Atrophie. 

'Sie  ist  ini  Alter  normal  und  kommt  schon  in  frühem  Perioden  entweder 
ib  eine  verfrühte  Senescenz  oder  s^cundär  durch  Druk.  voü  Geschwtil- 
ten  voV . 

Die  vorschnelle  Involution  der  Portio  vaginalis  ist  zuweilen  mit  Blut- 
lügen  verbunden.      .  . 

Eine  Therapie  des  Zustandes  ist  unmöglich. 

6.  Atresie,  Verengerung  und  Obliteration. 
Angebome  Atresie  ist  höchst  selten ;  erworbene  Atresie  kann  nach  Ul- 
serationen,  Entzündungen  vorkommen. 
Verengerungen  entstehen  durch  Schrumpfung  und  durch  Fremdbild- 
gen. 
Diese  Zustände  können  bedeutende  Beschwerden  und  Au6ddmung  de; 
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TJtertis  bei  .der  Menstruation  herbeiführen,  oder,  wenn  sie  ■ 
Schwangerschaft  entstehen,  bei  der  Gebart. 

Die  HfUfen  sind  chirurgisch. 

7.  Zerreissungen  und  Perforationen.  . 

Rupturen  bei  nicht  geschwängertem  Uterus  kommen  ausser 
lezungen  nur  in  Folge  von  Ansammlung  von  Blut,  Eiter,  Jsai 
unmöglichem  Abgang  derselben  vor.  StÖsse  auf  den  Bauch,  i 
das  Gesäss  geben  die  lezte  Veranlassung  zur  Ruptur. 

Perforationen  kommen  zuweilen  von  aussen  her:  von  Ab 
Nachbarschaft,  ~ron  GeschwiUsfen  der  Ovarien  mit  wässerigem 
Darmperforation. 

.  Tritt  der  Inhalt  des  Uterus  in  die  BauchhShle  ein,  so  entsteb 
liehe  Peritonitis.  Tritt  dagegen  ein  fremder  Inhalt  in  den  Uti 
kann  ein  unerwartet  günstiger  Ausgang  eines  an  sich  hSchst  ] 
Zustandes  dadurch  erreicht  werden. 
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D.  HEUBILDUNGEN. 
•1.    FIbroide   de>   Uterus. 

Die  Fibroide  shid  eine  der  häufigsten  Störungen  des  Üb 
sind  vornehmlich  in  dem  Alter  von  20  bis  50  Jahren  fiaasersl , 
sind  ihren  Ursachen  nach  unbekannt 

Sie  kommen  von  dem  kleinsten  Volum  bis  zu  einer  immei 
und  bis  zu  einem  Gewicht  von  30  Pfund  und  darüber  vor,  sin 
einzelt,  bald  mehrfach,  bald  zahlreich  (40  und  darüber). 

Die  Geschwülste  sind  meist  von  rundlicher  Form,  doch  kani 
bei  ihrem  Wachsthum  ändern.  Sie  sind  eingesenkt  in  den  l 
hängen  ihm  mit  einem  Stiele  an. 

.  Sie  können  an  Jeder  Stelle  des  Uterus  sizen,  an  der  Innenfiäcl 
fläche  oder  mitten  im  Gewebe  entstehen ,  aber  immer  aus  den 
webe  selbst,  und  sind  gewöhnlich  mit  dner  Schicht  desselben 
da  es  nur  beim  weitern  Wachsthum  der  Geschwulst  von  d 
nach  aussen  gedrängt  altmälig  zur  Atrophie  kommen  kann. 

Sehr  häufig  ist  der  Uterus  dabei  in  seiner  Gesammtheit  bv 
uhd  gewöhnlich  nimmt  er  abnorme  Lagen  an.  Bald  ist  er  erii 
nledergedrtikt,  bald  nach  vorn  oder  nach  hinten  oder  seitlich  d 
nimmt  zuweilen  die  Grösse  eines  hochachwangem  Uterus  an. 

Von  pTactiichem  Werth  iM  «lie'UDteracheidunf! 

1)  der  in  die  Hühle  hlDeiuwachscaden  Fibroide. 

2)  der  In  deo  Wandungeii  verbleibendeo  Fibroide, 

3)  der  nach  aussen  gegen  die  BanchbOble  bin  aich  ausbreitenden  Get 

Oft  fehlen  alle  Symptome  und  dasFibroid  ist  vSUig  latent 
iich  wenn  die  Entwiktung  in  die  Zeit  nach  Cessation  der  Hen» 
ist  die  Diagnose  wenigstens  schwierig,  oft  ist  sie  leicht.  Die 
im  Einzelnen  sind : 

1)  Vergrösserung  des  Utenisvolums ,  durch  Percussion  i 
nachweisbar; 
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2)  unglcichfonnige  Vorragungen  am  Grunde  desrUtenis,  Tornehmlich 
auch  in  der  Zeit  der  Scliwangersebaft  bemerkbar; 

S)  Wahrnehmung  eines  runden,  scharf  umscliriebenen  Tumors,  oder 
onehrerer  von  beträchtlicher  Derbheit  und  Elasticität,  Beweglichkeit  und 
geringer  Empfindlichkeit ; 

4)  Störungen  der  Menstruation  in  der  verschiedensten  Weise; 

5)  zuweilen  Störungen  der  Urinexcretion  und  der  Defäcation ; 

6)  Störungen  der  Schwangerschaft ; 

7)  nervöse  Störungen  in  den  untern  Extremitäten ; 

8)  allgemeine  Erkrankung,  welche  jedoch  oft  ganz  fdilt,  oft  in  Anämie, 
Hysterie,  Hydrops  u.  s.  w.  besteht. 

Die  möglichen  Verwechslungen  sind  vorzugsweise  mit  Schwangerschaft, 
mit  Krebs  und  mit  Ovariümsgeschwulst. 

Die  Therapie  ist  rein  chirurgisch. 

2.   Krebs    der  Gebärmntter. 

L  Der  Krebs  der  Gebärmutter  ist  eine  häufig  primäre  Carcinomfonn, 
welche  meist  zwischen  dem  40sten  und  60sten  Jahre  beobachtet  wird, 
doch  in  jedem  Alter  des  erwachsenen  Lebens  vom  20sten  Jahre  ab  bis 
ins  höchste  Greisenthum  vorkommen  kann.  Ursachen  desselben  sind  nicht 
bekannt. 

Zuweilen  folgt  der  Krebs  der  Gebärmutter  auf  Carchiome  benachbarter 
Theile. 

n.  Der  Krebs  beginnt  meist  im  Cervicaltheil,. bleibt  häufig  lange  auf 
den  Innern  Muttermund  beschränkt  und  schreitet  erst  später  über  ihn  hin- 
aus, Zulezt  kann  der  ganze  Uterus  in  eine  Krebsmasse  umgewandelt  sein. 

Die  gewöhnlichste  Form  ist  der  MeduUarkrebs ,  der  jedoch  oft  eiiie  be- 
deutende Derbheit  zeigt.  Je  weicher  er  ist,  um  so  rascher  pflegt  er  zu 
verlaufen;  je  fester,  um  so  mehr  bleibt  er  beschränkt  und  um  so  lang- 
sumer  verläuft  er. 

Doch  kommen  auch  andere  Krebsformen  vor :  der  scirrhöse  Krebs,  der 
Epithelialkrebs  u.  s.  w. 

Meist  ist  zugleich  der  Uterus  vergrössert.  Häufig  sind  Krebse  der 
Nachbartheile,  und  sei  es,  dass  diese  von  Anfang  ah  oder  erst  durch  Aus- 
breitung bestehen,  durch  Vermittellung  derselbcjn  können  Perforationen 
nach  der  Blase  und  nach  dem  Rectum  erfolgen.  Sehr  oft  ist  Hydro- 
nephrose  und  Dilatation  der  Ureteren,  bisweilen  Bright'sche  Entartung  der 
Nieren  und  durch  leztere  Wassersucht  zugleich  vorhanden.  Pneumonieen 
und  Pericarditen  enden  nicht  selten  das  Leben  als  Terminalaffection. 

Der  Krebs  bleibt  um  so  länger  latent  und  die  Zufälle  sind  um  so 
länger  unbedeutend,  je  älter  das  Individuum,  je  langsamer  die  Entwikel- 
ung  des  Krebses  und  jje  blutarmer  der  Krebs  ist. 

Die  örtlichen  Zeichen  sind: 

Schmer^,  oft  ganz,  oft  lange  fehlend,  zuweilen  lancinirend ; 

Leucorrhoe,  eitriger,  blutiger,  schleimiger  Ausfluss,  später  stinkend, 
mit  weit  »ch  verbreitendem  Geruch; 


w 
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Hetrorrhagieoi,  oft  sehr  heftig. 

Hiezu  kommen  die  Ertlichen  YerSoderuDgen  an  der  GelAn 
durch  dfts  Gefühl  und  d|e  ÖcuJirinspection   wmhnunehiBeB 
grSssemng,' Härte,  diffuse  Ansthwellung,  KnoUenbilduDg  owi 
Verluste  an  dem  Oi^&n. 

Weiter  gesellen  sich  dazu  Verstopfung  und  Eischwenuig 
excntion. 

Ln  weitem  Verlaufe  k5nnen  die  Symptome  des  Viginslk 
Blasen-  und  Rectumkrebses  und  die  der  Perforation  in  die  bt 
^Cinäle  hinzukommen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  die  der  Krebskrankheit 
VerKodeningeQ  des  Colorits,  Abmagerung,  Fieber  und  zuweil 
sucht,  hoher  Grad  von  Anämie,  besonders  wenn  Blutungen 
Hfezu  kommen  noch  sehr  häufig  hysterische  Beschwerden,  * 
den  besondera  Siz  der  Krankheit  bedingt  sind. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  halbes  bis 
doch  sind  die  Utcruskrebse  einer  besonders  langen  Dauer  fih 
derben  Formen  k6nnen  5 — 7  Jahre  fortdauern.  Der  Untergan 
nehmlich  dureh  eine  Niederkunft,  durch  HSmorrhagieeD  und  li 
tionen  andrer  llieUe  beschleunigt 

m.  Alle  innerlichen  Mittel  sind  vergeblich,  die  localen  ol 
nur  von  palliativeni  Nuzen ,  und  die  Fälle,  wo  Uteruskrebs 
soll',  sind  ^eifelhaft.  Die  Behandlung  hat  sich  vomehmlii 
Nebenzufällen  und  mit  der  Ermässigung  der  Schmerzen,  Häi 
u.  s.  w.-  Zu  beschäftigen. 
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E.    LA0EVERÄNDERUN6EN    DES    UTERUS    IM    GANZEN 
SEINEN  EINZELNEN   THEILEN. 

Die  Ursachen  liegen  meist  in  vorangehenden  StSrungen,  G< 
keiten,  Erkrankungen  der  Nachbartheile  und  Entwiklung  von  Gi 
In  der  Nähe  des  Uterus. ' 

Die  vorkommenden  Störungen  sind : 

1}  die  Senkung  des  Uterus  im  Ganzen  und  der  Vorfall  des» 
lapsus) ; 

3)  die  Inversion  des  Uterus :  Eindrükung  des  Gebärmutter 
zur  vollkommenen  Umstülpung  des  Orguis  (nur  nach  da-  C 
kommend) ; 

3)  Inflexionen  des  Uterus  nach  vom  imd  nach  hinten  ; 

4)  Antro-,  Retroversion  des  UtemS ; 
6)  laterale  Inclination  des  Uterus  ; 

6)  Uterushemie  (Hysterocele) :  Lage  des  Uterus  in  einem  Ia 
Scbenkelbmch. 

Die  örtlichen  Zufälle  sind  zuweilen  sehr  betrfichütch ,  steig« 
Züt  der  Hen^ruation  und  treffen  vornehmlich  auch  die*  Bla 
Bectum. 
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Die.  Diagnose  ist  nur  durch  die  örtliehe  Untersuchung  lu  machen. 
Meist  gesellen  si(;h  zahlreiche  sympathische,  hysterische  Zuftlle  hinzu.  _  . 

tleberdem  «ind  diese  LageveriUiderungen  in  Beziehung  auf  die  Schwan-  9  i 

iQrachaft  von  Wichtigkeit. 
Die  Therapie  ist  chirurgisch. 

F.  BRAND  DER  GEBÄRUUTTER 

^  Gangräp  des  Uterus  ist  ausser  im  Puerperalprocesa  und  selbst  auch  bei , 
liesem  selten.  ^ 

Sie  gesellt  sich  zu  andern  Erkrankungen,  zuweilen  zu  Krebs  hinzu  und 
Edgt  einerseits  einen  fStiden,  jauchigen  Ausfluss  mit  Erweichung  des  6e- 
slfenuttergewebes,  andererseits  die  Symptome  eines  adynaraischen  Fiebers 
idt  oder  ohne  Schüttelfröste  ynd  mit  bald  sich  hinzugesellenden  schweren  ^  . 

iLlfectionen  des  Peritoneum,  des  Dikdarms ,  der  Lungen  und  de^r  Nerven-  «•  < 

Systems.  i|  ^ 
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ni.  KRANKHEITEN  DER  MDTTERTROMPETEN. 

•  Sie  bestehen  selten  Tür  sich  allein ,  nehmen  aber  Anthett  an  den  Er- 
krankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien. 
Folgende  Störungen  kommen  vor : 

1)  Catarrh,  croupöse  und  purulenteEntzfindungen,  bei  Erweiterung 
der  Tuben,  zuweilen  bei  gewöhnlicher  Metritis,  häufiger  im  Puerperium, 
oder  durch  Entwiklung  eines  Eies  in  den  Trompeten.  Die  entzündete 
Trompete  plazt  in  seltenen  Fällen ,  häufiger  tritt  eme  Verschliessurig  mit 
Umwandlung  in  einen  serösen  Sak  und  Obliteration  ein ;  * 

2)  Tuberkeln,  welche  dife  Trompeten  vollstopfen,  neben  Tuberkeln 
des  Uterus; 

3)  Krebs  der  Tuben,  stets  secundllr,. namentlich  mich  Uteruskrebs; 

4)  Dilatationen  der  Trompeten  neben  Entzündung  derselben  oder  bei 
Dilatation  des  Uterus; 

5)  seröse  Cysten  und  Fibroide; 

6)  Form-,  Lageveränderungen^  Verschliessungen;  sie  sind 
Folgen  der  andern  Zustände,  oder  von  Störungen  in  der  Nachbarschaft; 

7)  Rupturen  der  Trompeten  in  Folge  von  Tubenschwangerschaft  mit 
Ergnssl  von  Blut  in  das  Peritoneum  und  baldigem  Tod. 

Keine  dieser  Störungen  lässt  eine  annähernd  sichere  Diagnose  zu.  Zu- 
weilen finden  sich  Schmerzen,  Menstruationsstörungen,.  Unfiruchtbarkeit, 
Entstehung  von  Härten  und  Geschwülsten,  Peritoniten,  HSmorrh^gieeii 
in  das  Peritoneum ;  aber  niemals  ist  man  im  Stande,  die  TubenerkiMkiiiit; 
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von  der  Erkrankung  des  Eierstoks,  des  Uteros  oder  d«s  Bi 
onterachäden. 
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IV.  KRASKHEITEN.  DER  EIERSTÖKE. 
1.   Entsoodang  der  EienlOke,  Öophotitii 
.  Sie  tritt  im  Wochenbett,  aber  Auch  ausser  demselben ,  voni< 
Dirnen^  doch  zui^eilen  auch  bei  andern  Individuen  ein. 

Im  ersten  Fall  ist  die  Affection  eine  acute  und  betrifft  n 
ganzen  Eierstok  oder  selbst  beide  Ovarien.  Auch  kommt  es  n 
Soppuration. 

Ausserhalb  des  Wochenbettes  ist  die.  Oophoritis,  wenn  si 
Affection  auftritt,  beschränkt  auf  einzelne  Follikel,  die  selten 
noch  häufiger  ist  sie  chronisch  und  verläuft  mit  Anschwellun 
hältung,  so  wie  mit  Entzündung  des  Ueberzugs. 

In  den  meisten  Fällen  ist  eine  Peritonitis  datiebeo  vorbände 
eine  acute,  heftige,  oder  eine  locale,  lentescirende ,  und  dies 
Erkrankung  ist  gewöhnlich  die  Haupläachc. 

Das  hauptsächliche  Symptom  ist  Schmerz,  jedoch  vornehm 
acutem  Affectionen  des  PeritonalUberzugs,  und  seiner  Intensit 
deren  Grade  abhän^g^ 

Geschwulst  ist  bei  frischen  Fällen  nicht  oder  kaum  bemei^l 

Sowohl  Schmerz,  als  Geschwulst  ist  von  den  Bauchwan 
meist  nicht  erreichbar,  eher  durch  Vagina  oder  durch  Rectum 
auch  die  Diagnose  leicht  irrthümlich. 

Neben  den  örtlichen  Symptomen  zeigen  sich  Störungen  dei 
tion,  zuweilen  Blasenschmerzen,  Leucorrhoeen,  Verstopfung. 

Selten,'  fast  nur  bei  Eiterungen  oder  ausgebreiteter  Peritooi 
Fröste  und  Fieber,  häufiger  heftige  Nervenzufälle  vor. 

Die  Dauer  ist  sehr  unbestimmt,  meist  langwierig. 

Die  Behandlung  besteht  in  heftigen  Fällen  in  Blutegeln,  Eisi 
l>ei  gelindem  Fällen  in  warmen  Üeberschlägen,  Biidem,  Eini 
QueksilbeTsalbe,  jedenfalls  in  vorsichtigem  Verhalten  und  Ven 
Goitus. 

Bei  chronisch  gewordenen  Zuständen  können  Soolbäder,  Jot 
ische  Mineralwasser  angewandt  werden. 

2.   Hypertrophie    der   Bieritoke. 
Die  Hypertrophie 'ist  meist  Folge  von  Entzündung  chroniacfai 
Die  GrSsse  des  hypertrophischen  Ovariums   beträgt   nicht 

Wallntus.   Meist  ist  das  Gewebe  verdichtet 

Der  vergrSsserte  Eierstok  ist  selten  durch  die  Untersuchung  x 

ZuwdIeD  sind  gar  keine  Beschwerden,  hin  und  wieda  nervfise  i 
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3.   Atrophie   der  Ovarien. 

Diese  im  Alter  normal  eintretende  Gewebsverminderung  kommt  zuwei^ 
len  abnorm  vcrfrfiht  vor ,  ist  aber  symptomlos ,  ausser  dass  sie ,  wenn  sie 
auf  beiden  Seiten  yoii^ommt,  ein  Aufboren  der  Menstruation  und  Sterilit&t 
bedingt. 

4.    Entwiklang    von    Geschwülsten. 
a.  Einfache  Cystenbildung  mit  flüssigeni  InhalL 

Dieselbe  kommt  selten  vor  dem.  18.  Jahre,  hauptsächlich  zwischen 
dem  24.  und  45.  vor. 

Sie  besteht  in  einer  Erweiterung  eines  Follikels,  wohl  auch  mehrerer 
zugleich,  und  Verwandlung  derselben  in  einen  serösen  Sak  von  verschied- 
eaer  Grösse  bis  zu  der  einier  Mannsfaust,  selten  darUber. 

Diö  Wandungen  der  Cyste  verdiken  sich  im  Verlauf. 

Die  Entwiklung  der  Cy^te  ist  meist  langsam. 

Die  Zufälle  sind  gewöhnlich  sehr  unbedeutend  und  können  selbst  bei 
mehreren  Cysten  völlig  fehlen. 

DDch  können  bei  rascber  Vergrösserung ,  bei  zahlreichen  Cysten ,  bei 
Eiliklemmung  derselben,  l)ci  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  Symptome 
auftreten,  und  diese  sind : 

Gieschwulst,  vom  Bauch  aus  oder  von  der  Vagina  aus  fühlbar,  welche 
meist  gleichförmig  und  zuweilen  fluctuirend  ist ; 

mechanische  Wirkungen  auf  die  Nachbartheile,  Dislocation,  Druk,  Auf- 
treibung des  Leibes ; 

Störungen  der  Menstruation,  jedoch  nicht  immer; 

Symptome  localer  schleichender  Entzündung ,  Schmerz ,  Constitutions- 
stOningen ; . 

nervöse  Zufälle. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer :  häufig  bleiben  die  Cysten  stationär, 
oder  können  auch  wieder  verschrumpfen. 

Die  Behandlung  ist  anfangs  nur  symptomatisch.  Resorbentia  können 
versucht  werden.  Ist  die  Cyste  zugänglich,  die  Diagnose  gewiss  und  sind 
die  Beschwerden  gross,  so  kann  die  Operation  versucht  werden. 

b,  BlutcysUn. 

Sie  finden  sich  häufig  an  der  Stelle  der  Follikel;  bei  jeder  Menstruation 
entsteht  eine  solche  Blutcyste,  aber  einzelne  erhalten  sich  zuweilen  länger, 
und  der  Blutherd  kann  die  Grösse  selbst  eines  Kindskopfes  erreichen.  Sie 
sind  undiagnostieirbar. 

c.  FettcysUn, 

Sie  sind  ziemlich  häufig,  entwikeln  sich  meist  in  den  Graafschen  Foll- 
ikeln, obwohl  auch  vielleicht  aus  dem  Stroma. 

Sie  bestehen  theils  für  sich  allein,  theils  neben  andern  Cysten. 

sind  meist  eigross,  kfonenaber  wtdiaen  bfa  lu  KoplgriM^i  feftbeo 
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gewShnlich  eine  gedrükte  Fonn,  derbe  HSUen  und  sind  mit  tina 
igen  gelblidi^suen  Fettmasse  ausgefüllt,  entfialten  &adi  hSd 
Zähne  und  Knochen  ^  selbst  in  aussenndentlich  grosser  Zd 
hundert). 

Sie  rufen  meist  keine  Reaction  hervor,  doch  kann  sich  Entzfir 
wikeln,  kalkige  Inirustationen  können  eintreten;  selten  sind  Per 
mit  Entleerung  des  Inhalts  nach  aussen  oder  durch  die  Vagina. 

Die  Diagnose  ist  während  des  Lebens  unsicher. 

d-  ■Midtilocvldrt  Cysten ,   G/iloxde. 

Diese  kommen  in  den  verschiedensten  Altem,  das  kiadlidie  i 
gesohlossen,  vor. 

Bie  kSnnen  entstehen 

1)  aus  Vereinigung  mehrerer  emzclner  Cysten; 

3)  durch  neue  ^twiklung  eines  vielfächerigen  Gebildes, 
einer  dtlnnflüsäigen  oder  coUoiden  Hasse  ausgefüllt  ist; 

3)  durch  alveolare  Entartung  des  Stromas,  gletchÜIs  mit  1 
der  Räume  durfih  ColloidmiUBe. 

Diese  äildongen  kSnnen  eine  ganz  Immense  GrSsse  etreichei 
«Lad  Je  naeh  ilurer  Pathogenle  in  den  Symptomen  nicht  weMn 
schieden. 

Im  Anfang  entwikdt  sich  die  Geschwulst  meist  mit  geringen  i 
in  dem  kleinen  Beken,  drUkt  den  Uterus  nach  unten  und  seitlie 
die  Portio  vaginalis  in  der  Richtung  gegen  die  Seite,  der  Gesd 
stehen  kommt.  Sie  unterscheiden  sich  in  dieser  Zeit  in  nicbti 
einlachen  Cysten. 

Sodann  wachsen  sie  bald  mehr,  bald  weniger  rasch,  rufen  di 
Schmerzen,  mechanische  Störungen,  Henstruationsanomalieen  he 
wikeln  sich  gegen  die  Bauchhöhle  zu,  zerren  den  Uterus  in  die 
gegen  sich  und  erreichen  eme  ganz  bedeutende  Grösse,  sind  di 
nnegal,  zeigen  wohl  an  einzelnen  Stellen,  aber  nicht  überall  Fii 
angestochen  entleeren  sie  sich  nur  zum  TheiL 

Bei  grösster  Ausdehnung,  bei  der  sie  selbst  die  Grösse  eines 
Monat  schwängern  Uterus  weit  Oberragen  k&nnen,  können  sie  di 
mutter  wieder  nieder  und  nach  unten  drttken. 

Meist  gesellt  sich  aUmälig  Wassersucht,  Anämie  und  Cachexic 

Sie  werden  ausserdem  durch  Einklemmung  der  übrigen  Bai 
weide,  durch  eitrige  Schmelzung,  sowie  durch  PerforaÜon  g 
obwohl  sie  durch  leztere  auch  tut  Heilung  kommen  können. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  der  Entwiklung  Einhalt  getban  werd* 
entweder  behandelt  man  nur  .die  secund^n  Zufälle  oder  veisnt 
ative  Hilfe,  deren  Erfolg  zuweilen  günstig,  aber  immer  zweifelha 

e.  Ctfttoumome. 
Sie  gehen  hervor  aus  dem  Stroma;  mdeasen  ist  nur  ein  nnm 
Uebat^ag  njaclua  Cyatoid  iiad  swischea  CTatoswcoiii. 
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/.  Fibroide. 

Fibroide  der  Ovarien  sind  ziemlich  selten  und  zeigen  sich  als  Anh&ngsd 
an  deni  Organ;  sie  sind  bedeutungslos. 

g,  Enchondrome. 

Enchondröm .  ist  sehr  selten  und  kommt  nur  nebeJt  Enchondrom  der 
Nachbarschaft  vor. 

h.  Krebs  der  Ovarien» 

Es  finden  sich  vornehmlich  medulläre  und  alveolare  Krebse  entweder 
als  primäre  Entwikluogen  oder  neben  Krebs  der  Nachbarschaft.  Die  Oe- 
schwulst  kann  eine  bedeutende  Grösse  erreichen.  Die  Unterscheidung 
von  andern  Ovariumsgeschwülsten  beruht  hauptsächlich  auf  der  reiäi- 
lichen  Venenentwiklung  am  Bauche,  auf  dem  Krebshabitus  und  auf  dem 
Voorhandensein  von  Krebsen  in  andern  Organen. 

5.   Dislocationen   der   Ovarien.' 

.  Sie  sind  ohne  practischen  Belang,  wenn  die  Ovarien  nicht  anderweitig 
degenerirt  sind. 


V.  AFFECTIONEN  PER  BUNDEN  MUTTERBANDEB. 

Die  Krankheiten  dieser  Theile  sind  von  geringem  Belang.   Es  werden 
beobachtet  : 

1)  Bildungsfehler; 

2)  Hyperämieen  und  Entzündungen ; 

3)  Hämorrhagieen ; 

4)  Wasseransammlungen  (Hy drocele  ligamenti  rotundi) ; 
6)  Verkalkung; 

6)  Rupturen. 

S.  Weiteres  darüber  bei  Scanzoni  Q-  c.  301). 


VI.  AFFECTIONEN  DEB  DüPLICATüBEN  DES  PEBITONEBMS. 

Die  Düplicaturen  des  Peritoneums  in  der  Nähe  des  Uterus  (breite 
Mutterbänder,  Ligamenta  utero- vesicalia  und  recto- uterina)  können  der 
Siz  von  Hämorrhagieen,  Entziindungen,  Abscessen,,  tubercidösen,  krebs- 
igen Ablagerungen,  Cystenbildungen  und  Fibroiden  werden,  welche  die 
Bedeutung  und  die  Symptome  ähnlicher  Localaffectionen  des  Peritoneums, 
jedoch  toxi  besonderer  Beziehung  auf  die  Nachbarschaft  von  Blase,  Uterus 
und  Rectum  haben. 
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Vf.  AFFECTIO^EN  DER  DAUM-   UKD   AKALGEGEi 


Die  Damm-  urid  Analgegend  theQt  die  ErkraDkiingeii  mh  der 

.i  ^  dem  subcutanen  Zellstoff.   Ausserdem  verbreiten  sich  von  dei 

,    t      u  htut  des  Rectums  und  der  Vagina  häufig  Erkrankungen  aur  die 

I.    ".  -M  Bemerkenswertb  ist  die  Uebereinstlmmung  und  theilweise  syi 

\-  .\  ^\  Beziehung  zwischen    den  Affectionen  des  Antüzes  und  der  D; 

Analgegend. 

Ihre   Störungen  sind    theits  dtirch  ihre   Hartnäkigkeit  aaS| 
i  welche  ihren  Grund  vornehmlich  in  den  zahlreichen  mechanisci 

I     )   1j  trXchtigungen,  in  der  Reizung  dnrch  Schweiss,  in  VaginalflOasa 

V.ti^l  flfiBsen  aus  dem  Rectum  hat ; 

l  ^rf  -  theilz  dadurch,  dass  sie  meiir  oder  weniger  ungiQnstig  auf  d 

^i\\  I  die  Blase,  die  Vagina,  die  männlichen  Genitalien  vfrken  und  < 

..*i  'l  I  vornehmlich  mechanischen  Einfiuss  auf  diese  Theile  in  h(^m 

ik;  ,  1  ff  schwerlich  und  selbst  gerährlich  werden  können. 

Die  hier  vorkommenden  Affectionen  stimmen  in  allem  Uebi 
ein  mit  den  gleichartigeD  Erkrankangsformen  der  übrigen  Cuti 
unterliegenden  ZellstolTs. 

Als  besonders  häufig  vorkommend  sind  herrorzoheben  : 
;  der  Pruritus  mit  and  ohne  Papeln  j 

,.  ^  ,  •  JT  die  Erysipele  ; 

[      iv  i^  die  locaien  Schweisse ; 

V  .  ■ ;'   "   ■':  die  Pityriasis  und  die  Intertrigo  ; 

f'\"  Vi  das  Eczema  chronicum ; 

'■■;     ,  »  ,  ■■  die  Acne; 

;  '...  i  der  Lupus; 

■ ;     i      i  die  Condylome ; 

.,     '  '  "n  Aoomalieen  der  Behaarung ; 

die  verschiedensten  GeächwUrsformen ; 
.,  ,;-<  *,'  ^  die  subcutanen  Abscesse  und  Indurationen ; 

■ '■*  "Jj  "^  die  fistulösen  Oeffhungen ; 

iR  fast  alle  Arten  syphilitischer  Affectionen. 


IV.  AFFECTIONEN  DER  BAÜCHWANDÜNGEN  UND  IHRER 

TEGÜMENTE. 


Ausser  der  parietalen  Fläche  des  Peritoneums,  deren  Affectionen  schon 
bei  lezterem  betrachtet  wurden,  kommen  hier  noch  in  Betracht:  dieBeken- 
knochen,  die  verscliiedenen  Lagen  von  Zellstoff,  von  Muskeln  und  die 
allgemeinen  Tegumente. 


I.  ANO>IALIEEN  DES  BEEENS. 

Die  Anomalieen  des  Bekens  haben  fOr  die  innere  Pathologie  nur  g^'. 
ringes  Interesse,  um  so  mehr  für  die  Geburtshilfe,  da  von  jenen  Vorzugs- 
Mreise  die  mechanischen  Schwierigkeiten  der  Geburt  abhängen. 

L  Die  Ursachen  der  Störungen  am  Beken  liegen: 

in  den  seltensten  Fällen  in  local  und  primär  entstehenden  Processen, 
deren  fast  einzige  Veranlassung  eine  mechanische  Beschädigung  ist ; 

in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  in  der  Theilnahme  des  Bekens  an 
allgemeinen  Störungen  des  Knochensystems  (Rhachitis,  Osteomalacie, 
Syphilis,  Scrophulose) ; 

ebenfalls  sehr  häufig  in  der  Theilnahme  des  Gesammtbekens  an  ein- 
zelnen Localstörungen ,  bei  welchen  zunächst  ein  Theil  desselben  be- 
theiligt ist  (z.  B.  an  den  Erkrankungen  des  ERiftgelenks) ,  sowie  an  den 
Störungen  der  benachbarten  Wirbelsäiüe  (Scoliose,  welche  das  Bekeii 
schief  und  asymmetrisch  macht ,  Kyphose ,  bei  welcher  es  weit  zu  sem, 
eine  starke  Neigung  und  einen  vorwiegenden  Conjugatadurchmesser  zu 
zeigen  pflegt,  Lordose,  wobei  eme  übermässige  Neigung,  meist  mit 
weiteren  Difformitäten  eintritt); 

endlich  zuweilen  in  der  Theilnahme  der  Bekenknochen  an  den  Affec- 
tionen der  in  dem  Bekenraume  enthaltenen  oder  das  Beken  bedekenden 
Weichtheile. 

n.  Die  vorkommenden  Störungen  am  Beken  sind  zum  kleineren  Theüe: 

A.  Processe,  d.  h. 

1.  Entzündungen,  Caries  und  Necrose  am  Krochen,  mit  ähnlidien  Er- 
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ü^cneiiiiingen  von  utok  am  dngewnae  oes  '■■^H 
aber  auch  vSllig  latent  sind.  ^H 

B.  Anomalieen  der  ContinuitUt: 

Lokerung  der  Synchundrosen  oder  Synostosen 
lieb  durcli  ihre  Folgen  fUr  die  Gestaltung  des  Beke 
Geburt  wirkend; 

Ankylosirung  des  Steissbeins. 

G.   Gestalts-  und  Grösseanomalieen. 

Diese  Abnormitäten  baben  zunächst  nur  beim'1 
wegen  des  GeburtsgeschäfU  Wichtigkeit.  Sie  hänge 
liebem  Entwiklungsoiangel  (Kleinheit  des  Bekeos) 
escess  des  Enochensystems  (abnorm  weites  Beken), 
Symphysis  sacroiliaca  (schrUgrerengtes  Bekcn  bei  i 
quer  verengtes  Beken  bei  doppelseitiger),  von  Ki 
gelenks,  von  Rhachitis,  von  Osteomalacie  und  von  De 
Säule,  Uberdcm  von  Fracturen  und  Neubildungen  (s 
über  Geburtshilfe  und  pathologische  AnatomieJ. 

m.  Die  Therapie  der  Bekenknocheokraniheitei 
thSmljches. 


II.  AFFECTlCUiE.N  DER  TIEFEBLTEQEM&ES  WeiCHTBElLB  Di 

A.    AFFECTIONEN    OHNE    ENTSPRECHENDE    AI 
ÄNDERUNGEN   (NERVÖgE  ffK^BB 


Lumbago.  &46 

Heftigkeit  der  Schmerzen  erwarten  sollte.  Allgemeine  Symptome  fehleiu 
Diese  Krankheitsform  soll ,  ausser  anter  andern  Umständen  zuweilen  im 
Wochenbette  vorkommen  und  dadurch  leicht  den  Verdacht  einer  beginn- 
enden Peritonitis  erregen.  Auf  örtliche  Blutentziehungen,  Cataplasmeii| 
Bäder  weichen  die  Symptome  rasch. 

2.  X  umbag  0. 

Oboe  Zweifel  hat  maa  verschiedene  Zustände,  die  mindestens  nicht  alle  nervaler 
Art  sind,  unter  dem  Namen  Lumbago  vereinigt.  Es  findet  diess  einige,  wenn  auch 
sehr  unvollkommene  Rechtfertigung  in  der  Uebereinstimmung  der  Symptome  und  in 
der  tileichheit  der  gegen  dieselben  naslichen  f?herapia. 

.  L  Der  Lumbago  entsteht  nicht  selten  ganz  plözlich  nach  einer  ErkUtp- 
ung,  zuweilen  nach  einer  ungeschikten  Bewegung,  manchmal  auch  ohne 
alle  bekannten  Ursachen.  In  andern  TSU^n  entsteht  der  Lumbago  all- 
mälig  und  erreicht  langsam  zunehmend  seine  höheren  Orade* 

II.  Wahrscheinlich  sind  in  manchen  FSUen  leichte  Exsudationen  oder 
Blutextravasate  in  den  Muskeln  Torhanden,  in  andern  nur  eine  nervSse 
AfTection  des  Quadratus  lumborum,  Saerolombaris  und  Lumbocbstalis. 

Die  Symptome  sind  äusserst  heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
die  zwar  in  ruhiger  Lage  leidlich  sind ,  selbst  ganz  nachlassen ,  bei  jedem 
Versuche  zur  Bewegung,  ja  selbst  schon  bei  tieferem  Einathmen,  Lachen 
u.  dergl.  in  unertriLglicher  Weise  auftreten  und  dadurch  von  jedem  Ver- 
suche der  geringsten  Bewegung  zurükschreken. 

in  massigen  Fällen  kann  der  Kranice  zwar  noch  gehen,  aber  nur  mit  grosser 
Mähe  und  unter  grosser  Pein.  Kr  hält  das  Rakgrath  gauz  steif,  zuweilen  vorg('beu{;t 
oder  seitlich  gekrümmt,  zuweilen  geht  er  ängstlich  und  starr  aufrecht  gehalten.  Die 
Schritte  sind  klein,  unsicher  und  langsam,  und  mtlssen  ohne  Bekenrotation  bewerk- 
stelligt'werden.  Nur  mit  gröbster  Mtihe  kann  der  Kranke  versuchen,  eine  Beugung 
vorzunehmen  oder  aus  gehakter  Stellung  in  die  aufrechte  aberzngehen.  Oftmals 
ruft  bei  einem  augenbliklichen  Vergessen  eine  auch  noch  so  unbedeutende  unge^ 
schikte  Bewegung  plözlich  den  durchdringendsten  Schmerz  hervor  und  zwingt  den 
Kranken,  mitten  in  der  Bewegung  innezuhalten.  In  den  höheren  <7raden  ist  der 
Kranke  unfähig,  ausserhalb  des  Bettes  sich  zu  erhalten,  muss  vielmehr  in  regungs- 
loser Ruhe  verbleiben;  selbst  eine  passive  »Lageveränderung  geschieht  nur  unter 
grüssten  Qualen;  ja  sogar  das  Sprechen  wird  ihm  beschwerlich.  Dabei  sind  die 
tibrigen  Functionen  häufig  normal;  doch  verliert  sich  der  Appetit  etwas,  der  Stuhl 
ist  angehalten  und  wenn  er  eintritt,  so  verursacht  er  dem  hilflosen  Kranken  grosse 
Pein. 

Der  Zustand  dauert  selten  über  8  Tage,  meist  massigen  sich  schon  nach 
3 — 5  Tagen  die  Symptome  und  es  bleibt  nur  einige  Steifigkeit  noch  et- 
liche Zeit  zurfik. 

III.  Zur  Behandlung  des  Lumbago  ist  vor  allem  Ruhe  des  Rumpfes 
nöthig,  ausserdem  dienen  Wärme,  leichte  Hautreize,  Anästhetica,  Schröpf- 
köpfe. 

Ks  gibt  verschiedene,  mehr  oder  weniger  ntlzliche  Methoden  gejjen  den  Lumbago. 
Zwekmässig  ibt  in  heftigen  Fällen  die  Anwendung  einer  tüchtigen  Anzahl  von 
Öchröpfküpfen  in  die  J^endeugegend ;  im  Nothfall  kann  dieselbe  wiederholt  werden, 
»ehr  rasch  wirkt  auch  ein  kräftiges  Laxir;  doch  is^t  dasselbe  nur  bei  gelinderen 
Graden  anzuwenden,  weil  i)ei  der  üubehiiflichkcit  des  Kranken  die  häufigen  Stühle 
gar  zu  beschwerlich  sind,  ja  ihn  wahrhaft  zur  Verzweiflung  bringen  können^  Der 
Gebrauch  eines  Gichtpapiers,  früh  genug  gesezt,  ist  meist  ausreichend ;  bei  grusseret 

Wunderlich,    Pathoi.  n.  Therap.    Bd.  III.  C.  35 
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BartalViaVeit  ist  die  Application  einet  Vesicatvn  in  der  LflndeBfCgnd 
Stukei  SchwizeD  kun  im  Anfang  die  ganze  Affection  abschneiden.  Eii 
Bad  ist  erleichternd,  jedoch  elwai  unbequem  tat  den  unbewegliehen  Kr 
nehmen.  Reizende  Einreibungen,  Qoekiilbenalbe ,  Darcotfairte  Salben.  Oi 
ElaylchloTOr  kOnoen  ebenfallB  zur  Cnr  dienen. 

3.    Spasmen    der  Bauchmuskeln 

Krampfhafte  ÄiTectionen  sind  nicht  selten  an  den  Bftuchmuskeli 
2war  kommen  sie  vor 

als  Theilencheinang  aoderer'Rr&nipfe ; 

bei  schmerzhaften  Affectionen  des  Unterleibs,  ftls  ReflexkrSmpl 

zuweilen  nach  Erkältungen,  als  eine  Art  localer  Tetanus  ; 

zuweilen  beim  weiblichen  Geschlecht  bald  in  tonischer,  bald  in 
üvischer  Weise  and  in  kturzen  Zukongen,  wahrscheinlich  mit  bysi 
Grundlagen. 

Die  Krämpfe  sind  nicht  leicht  von  grSsserer  Bedeutung. 

Frisch  entstanden  weichen  sie  bald  nach  Beseitigung  der  U 
anf  Wärme  oder  Chloroformeinreibungen. 

Bei  wiederkehrenden  KrSmpfen  ist  vorn^mlich  die  Behandlung 
Constitution  zu  richten  und  auf  die  Geneigtheit  za  spasmodiscfac 
tionen  überhaii^ 


i' 
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B.    BLDTERGUS8    IN   DlS  BAUCHWANDUNGEN. 

Bluterguss  zwischen  die  Muskeln  der  Baucbwaod  und  zwiscli 
und  die  Serosa  kommt  nicht  selten  in  Folge  einer  heftigm,  p 
Anstrengung  in  gestrekter  Stellung  oder  durch  eine  Ertlich  ein 
Gewalt  vor. 

Ea  entsteht  ein  heftiger  örtlicher  Schmerz,  der  sich  auf  die  g 
Bauchwand  ausdehnen  und  das  Athmen,  noch  mehr  aber  die  St 
Harnentleerung,  oder  gar  das  Erbrechen,  sowie  das  Gehen,  Bi 
sehr  beschwerlich  und  schmerzhaft  machen  kann.  Es  kann  sich 
testinalcatarrh  und  leichtes  Fieber  gesellen,  und  der  Zustand  ist  < 
darum  nicht  ohne  Wichtigkeit,  weil  man  ihn  flir  Peritonitis  haltei 
(von  weicher  er  jedoch  durch  die  Anamnese  und  Plözlichkeit  des 
genügend  unterschieden  werden  kann),  andererseits  darum,  weil  b 
lichem  Extravasat  und  bei  Vernachlässigung  wirklich  eine  Peritoi 
aus  entstehen  kann.  —  Zuweilen  entstehen  die  Bhrtergfisse  gwiz 
lieh,  werden  lange  übersehen  und  auf  einmal  als  umschriebe 
Geschwulst  entdekt. 

Die  Behuidlung  besteht  in  Ruhe,  Application  von  Blutegeln 
Einreibung  der  Queksilbersalbe,  Jod. 


C.   SERÖSE  ERGÜSSE. 


Obwohl  die  WaBieran Sammlung  in  den  Bauchwaodnngen  vqq  H  o  r  t  a  c  i 
XXXVIII.  46  flg.)  genau  beschrieben  und  auch  von  P.  Frank  de«  Nihei 
handelt    worden  ist ,   wurde  ihr  doch  nur  wenig  Anfmeiksamkeit  ceacben 
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Abhandlung  darüber  von  Chantourelle  8.  in  Arcb.  g^n.  XXVII.  218  and  nm 
Dance  in  Dict.  en  XXX  Vol.  l.  113. 

Die  encystirte  Wassersucht  der  Bauchdeken,  selten  wie  sie  ist,  findet 
sich  fast  ausschliesslich  bei  Weibern  vorgerükteren  Alters  namentlich  in 
Folge  wiederholter  Schwangerschaften,  doch  auch  ohne  solche.  Zuwcflmn 
gingen  Stösse,  Schläge  auf  den  Bauch  voran. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  kleinen  umschriebenen  Härte  an  ekier 
beliebigen  Stelle  der  Bauchwandungen.  Es  ist  keine  Farbenveriindennig 
an  derselben  zu  bemerken ,  auch  fehlt  wenigstens  anfangs  aller  Schmerz, 
oder  ist  wenigstens  nur  ein  dumpfes  GefQhl  von  Zerrung  und  Spannung 
vorhanden.  Allmälig  wächst  die  Geschwulst,  ist  dabei  noch  eine  Zeit  lang 
vollkommen  umschreibbar  und  von  den  Bingeweiden  des  Bauches  zu  isol- 
iren;  Fluctuation  ist  gewöhnlich  undeutlich  und  es  scheint,  dass  die  Cyste 
öfter  vielficlirig  ist;  später  kann  sie  den  ganzen  vordem  Bauch  einndmien 
und  ist  dann  leicht  mit  einem  Ascites  zu  verwechseln ;  doch  kann  sie  an 
dem  Mangel  der  Fluctuation  und  daran,  dass  Lagenveränderungen  auf  die 
Geschwulst  keinen  Einfluss  haben,  von  solchem  unterschieden  werden.  Es 
kann  überdiess  geschehen,  dass  bei  raschem  Wachsthum  eine  leichte  Peri- 
tonitis mit  wässeriger  oder  serös-plastischer  Exsudation  sich  dazu  gesellt. 
Der  ganze  Verlauf  ist  jedoch  meist  langsam  und  erst  nach  Jahren  erreicht 
die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Cyste ,  welche  das  Wasfter 
enthält,  kann  sich  fiberdiess  im  Verlaufe  entzünden,  mit  Eiter  füllen,  ber- 
sten, in  die  Peritonealhöhle  oder  nach  aussen  sich  ergiessen.  Endlich  kann 
Marasmus  und  allgemeine  Wassersucht  hinzu  treten. 

Die  Behandlung  im  Anfang  besteht  in  der  Anwendung  von  Blutegeln, 
Jodeinreibungen,  später  kann  man  die  Function  oder  Incision  vornehmen 
oder  mittelst  eines  Causticums  die  Cyste  eröffnen  und  durch  längeres 
Offenhalten  det  künstlichen  Mündung  die  Heilung  von  unten  herauf  be- 
-werkstelligen.  Bei  sehr  ausgedehnter  Geschwulst  und  in  alten  Fällen  ist 
keine  Heilung  mehr  zu  hoffen  und  die  Behandlung  beschränkt  sich  auf 
palliative  Mittel ,  unter  denen  wiederholte  Functionen  besonders  vortheil** 

haft  sind. 

■  • 

2.  Diffuser   Hydrops   der    B^uchwandungen. 

Siehe  allgemeine  Wassersucht  und  Anasarca.  • 

3.  Wassersucht  der  Scheiden  der  Recti  abdominis  (Ascites  vaginalis). 

Sie  kommt  selten  vor,  soU  nach  Erkältungen,  Verlezungen  entstehen. 

Der  betreffende  Rectus  bildet  eine  längliche  Geschwulst  Die  Schmerzen 
können  sehr  bedeutend  sein  und  steigern  sich  in  gerader  Haltung,  bei  der 
Stuhlentleeruug,  Harnentleerung,  bei  gewaltsamerem  Athmen. 

Behandlung  wie  bei  dem  encystirten  Hydrops  der  Bauch  Wandungen. 

D.    ENTZÜNDUNGEN  DER  BAÜCHWANDÜNGEN. 

Phlegmone  und  Abscesse  kommen  nicht  ganz  selten  in  den  Bauch- 
Wandungen  vor.  Sie  haben  ihre  Stelle  entweder  an  der  Aussenfläcbe  des 
Peritoneums  oder  zwischen  den  Muskekchichten.  Sie  entstehen ,  wie  » 
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scheint  nach  Verlezungen,  ttbennässigen  Spannungen  der  Bau 
ungen ,  nach  Erkältungen ,  oder  gesellen  sie  sich  secundär  zu 
ungen  benachbarter  Baucheingeweide- 
Sie  entwikeln  sich  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Bauchwand  ui 
sehr  lebhaften  Schmerzen  und  ziemlich  heftigem  Fieber.  Die  en 
Geschwulst  ist  anfangs  klein,  platt,  hart  und  sehr  empfindlich  | 
riihrung.  Allmälig  entwikelt  sie  sich  zu  einer  oft  beträchtliche 
scheint  dabei  aber  zuweilen  noch  mehr  gegen  die  Bauchhöhle  hin 
aussen  zu  prominiren  und  auf  die  Eingeweide  einen  lästigen  Dr 
üben,  der  je  nach  der  Stelle  der  Geschwulst  und  dem  betroffen 
verschiedene  Folgen  hat.  Nicht  selten  entsteht  eine  Peritonitis 
enen  Grades  durch  Ueberschreiten  der  Entzündung  auf  die  Se 
gewöhnliche  Ausgang  ist  die  Vereiterung  und  im  besten  Falle  ei 
der  Eiter  nach  Erweichung  der  Geschwulst  nach  aussen :  der 
häufig  einen  fotiden  Geruch,  wenn  auch  der  Abscess  in  keiner 
den  Därmen  communicirt ;  gewöhnlich  bleibt  nach  der  Entlc 
Inhalts  noch  eine  Zeit  lang  eine  Härte  an  der  Stelle  zurük,  die  n 
sich  löst  Seltener  erfolgt  die  Entleerung  in  das  Peritoneum  < 
angeheftetes  Eingeweide.  Ist  der  Abscess  der  Bauchwandungc 
einer  Perforation  der  Därme  entstanden  oder  hat  sieh  diese  spi 
gesellt,  so  enthält  die  Höhle  Luft,  welche  sich  nicht  selten  in  d 
tanen  Zellgewebe  diffundirt  —  Zuweilen  zieht  sich  die  Entzii 
Bauchwandungen  in  die  Länge  und  es  bilden  sich  Verhärtu 
lange  nicht  zur  Resorption  oder  zur  Erweichung  zu  bringen  sin 
Die  Behandlung  besteht  im  Anfang  in  wiederholter  Anwendi 
»  Blutentziehungen,  nach  Umständen  auch  einer  Venaesection, 

men,  Bäder,  Queksilbereinreibungen ,  strenger  Ruhe  und  Dii 
tretender  Weichheit  der  Geschwulst  ist  frühzeitige  Eröffnung 
Torzunehmen;  bei  Verhärtungen  kann  die  Jodsalbe ,  die  Anwe 
Salzbädern  versucht,  bei  geringerem  Umfang  der  Geschwulst 
Causticum  applicirt  werden. 

:    .  E.   FORM-   UND    LAGEANOMALIEEN  DER  BAUCH WANE 

;    j^  \\,\  I  Form  und  Lageanomalie  en  der  Bauchwandungen  werder 

lieh  bestimmt  durch  den  Inhalt  der  Bauchhöhlen,  ausserdem  dui 
den  Bauchwandungen  selbst  ausgehenden,  zu  Hernien  führenden 
S.  Hernien. 

Ueber  die  Perforationen  s.  die  Darmkrankheiten. 
Rupturen    der  Recti  mit  nachfolgendem  Blutaustritte   in 
Beulen  unter  dem  Peritoneum  meist  in  der  untern  Hälfte   de 
scheinen  bei  Marastischen  vorzukommen  (bei  Convulsionen^  heftige 

Vgl.  Virchow  (Würzburger  Vcrhaiidhiugcii  \  U.  213). 

F.    KREBSE. 

Carcinomc  kommen  als  multiple  Krebse  häufig  in  allen  Sei 
Bauch  Wandungen  vor.  Selten  ergreift  ein  solitärer  Krebs  von  I 
teu  Otg^ux^u  her  die  Bauchwandungen. 


■;  ;■ 
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G.   PARASITEN. 

Die  Trichinaspiralis  wurde  in  der Musculatur  der BauchwanduDgen 
gefunden. 

Hydatidensäke  finden  sich  bisweilen  in  den  Bauch  Wandungen. 
Diese  Verhältnisse  bedürfen  keiner  näheren  Erörterung. 

H.  GAS  IN  DEN  BAUCHDEKEN  (EMPHYSEM  DER  BAÜCHWAND- 

ÜNGEN). 

Das  Emphysem  der  Bauchwandungen  ist  ein  secundärer  Zustand  und 
begleitet  entweder  das  allgemeine  Emphysem  oder  entsteht  es  in  Folge 
einer  Perforation  der  Baucheingeweide  mit  Anlöthung  an  die  Bauchwand- 
ungen imd  Eindringen  des  Darmgases  in  die  Gewebe  der  lezteren.  Es  ist 
an  der  weichen,  diffundirten  und  immer  weiter  sich  ausbreitenden  Ge- 
schwulst, die  beim  Druk  knistert,  zu  erkennen. 


ni.  AFFECTIOSEN   DES  ABDOMINALTHEILS  DER  CUTIS- 

GrSsstenthcils  dieselben  Affectionen  wie  an  der  Cutis  des  Thorax  kom-> 
men  auch  an  der  des  Abdomens  vor.   Vgl.  Band  III.  Abth.  2.  p.  754. 

A.  Die  Hyperämieen  sind  meist  weniger  intensiv  als  beim  Thorax, 
doch  kommen 

die  Roseolae  des  Typhus  vorzugsweise  am  Bauche  vor ; 

die  syphilitischen  Roseolae  gleichfalls  daselbst  reichlicher  als  an  der 
Brust. 

Hyperämieen  bei  kleinen  Kindern  ebenfalls  häufiger;  Erysipele  bei  Neu- 
gebornen  um  den  Nabel. 

B.  Die  Sudamina  sind  vorzugsweise  um  den  Nabel  und  gegen  den 
Schenkelbug  reichlich. 

C.  Schuppenbildungen  sind  meist  sparsam  auf  dem  Bauche.  Intertrigo 
findet  sich  am  Nabel  und  in  den  Hautfalten  fetter  Individuen. 

* 

D.  Von  Bläschen  findet  sich  der  Zoster  bei  älteren  Subjecten  am  Unter- 
leib häufiger  als  irgend  wo  anders,  bei  jüngeren  seltener.  Das  Eczem 
macht  zumal  bei  Kindern  sehr  grosse  Ausbreitungen  auf  der  Bauchhaut  und 
wird  höchst  hartnäkig.   Am  meisten  nistet  es  am  Nabel  ein. 

E.  Alle  syphilitischen  Exsudatformen  sind  vornehmlich  in  der  Unter- 
bauchgegend gewöhnlich  und  stehen  dort  dichter  als  an  den  meisten 
übrigen  Theilen  des  Körpers. 

Die  übrigen  Formen  von  Hauterkrankungen  zeigen  nichts  Eigenthfim- 
liches  ain  Unterleib. 


AFFECTIONEN  DER  EXTREMITÄTEN. 


Die  Extremitäten ,  als  zusammengesezt  aus  EJiochen ,  Gelenk« 
kein,  Fasern  und  Aponeurosen ,  Zellstoff,  Nerven,  Gefiusen  u 
zeigen  auch  die  diesen  Gewebssystemen  eigentbümlichen  Erkr 
fonnen.  Es  ist  umsomehr  auf  die  Darstellung  derselben  (Bau 
verweisen,  als  die  speciellen  Erkraskungsgestaltungen  an  den  Ext: 
nun  grössten  Theil  herkönunlicli  Gegenstand  der  chirurgiachen  Bei 
Bind.  Nur  die  wichtigsten  und  die  ins  Gebiet  der  innem  Patfaol 
enden  Störungea  kSnnen  hier  eine  genauere  Betrmchtung  findei 
lücht  In  der  Auseinandersezung  der  Erkrankungsfonnen  der 
Systeme  die  Verhältnisse  zur  Genüge  dargestellt  sihd. 


.M.!» 


II 


I.-LOCALE  FUNCTIOHSSTÖRÜNÜEN  DER  EXTREMITÄTEN    OHSE    NACH 
AiSÄTOMiSCHE  VEllL\ÜERL'SÜ. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  sind  zwar  zun 
Theile  Symptome  der  Erltrankungen  des  Nervensystems  und 
Theile  desselben,  doch  sind  häufig  auch  die  peripherischen  Orga 
Muskbln)  mit  Wahrscheinlichkeit  primär  afficirt.  FäUe  beide 
fallen  in  ihren  Erscheinungen  grtisstentheils  zusammen  und  sini 
zeihen  sehr  häufig  gar  nicht  zu  trenneu.  Nur  die  durch  nachweisi 
tomische  Störungen  bedingten  Functionsanomalieen  sind  femzuhi 
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Ä.   NEUHALGIEEN. 


I.  Die  Brachialneuralgie  kommt  unter  denselben  Umständen 
die  Neuralgieen  Überhaupt  und  findet  sich  vornehmlich  bei  kräfl 
Rheum&ti&mus  und  Gicht  geneigten  Individuen,  aber  auch  bei  wt 
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an  Hysterie  leidenden  Subjecten.  Die  gewöhnlichst^  Ursache  der  Erkrank- 
ung ist  Erkältung  und  Durchnässung  des  Arms,  der  Schulter  und  des 
Nakens ;  auch  fibermässige  Anstrengungen,  namentlich  plözliche  Contrae- 
tionen  der  Armmuskeln ,  scheinen  zuweilen  diese  Erkrankung  hervorzu- 
bringen. —  Eigenthümlich  ist  eine  übrigens  meist  nur  massige  Neuralgie 
des  Plexus  brachialis  bei  Leberkranken ,  Herzkranken  und  TuberculSsenu 

n.  Die  Schmerzen ,  anfangs  mehr  dumpf,  rheumatismusartig  und  aa^ 
haltend,  meist  über  Schulter  und  Arm  sich  erstrekend,  werden  erst  im 
Laufe  einiger  Tage  oder  Wochen  characteristischer.  Sie  treten  bei  voll- 
kommener Ausbildung  der  Neuralgie  theils  spontan  und  paroxj^smenartig, 
theils  auf  Druk  und  selbst  auf  Berührung,  theils  auf  Bewegung  ein. 

Die  spontanen  Schmerzparoxysmen  sind  von  der  verschiedensten  Intens- 
ität, Dauer  und  meist  unregelmässig;  anfangs  massig  werden  sie  im  Ver- 
laufe gewöhnlich  heftiger,  sind  starken  electrischen  Schlägen  oder  Htichen 
ähnlich,  oft  auch  von  der  Art,  als  ob  der  Arm  zerrissen  würde,  nehmen 
aber  bei  längerer  Dauer  allmälig  wieder  ab,  werden  dumpfer. und  weniger 
bestimmt  localisirt. 

Die  spontanen  Schmerzen  sind  bei  der  vollkommenen  Ausbildung  der  Neuralgie 
selten  über  den  ganzen  Arm  verbreitet,  sondern  bald  mehr  über  Schulter  und  Naken, 
bald  mehr  über  Schulter  und  die  Seite  des  Thorax,  bald  mehr  nach  der  Länge  des 
Arms,  sei  es  nach  dem  Verlauf  des  Radialis,  sei  es  nach  dem  Verlauf  des  Ulnaris. 
Sic  strahle»  bald  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  aus,  bald'  treten  sie  hier  und  dort 
v^echselsweise  und  vornehmlich  einerseits  in  der  Acromial-  und  Scapulargegendf 
andererseits  in  den  Fingern,  bald  an  deren  Palmar-,  bald  Dorsalfläche,  bald  nach 
der  Ulnar-,  bald  nach  der  Radialgegend  als  Gefühle  von  schmerzhaften  Zukungeat 
foineu  Stichen  und  lästigen,  sausenden  Empfindungen  auf.  Die  Paroxysmen  siad 
bald  von  vollkommenen  Intermissionen  unterbrochen,  bald  tritt  nur  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Remission  ein,  in  welcher  der  Schmerz  dumpfer,  nichtsdesto- 
weniger aber  die  Empfindung  oft  sehr  lästig  ist.  Die  Aufeinanderfolge  der  Paroxya- 
men  zeigt  keine  Art  von  Regelmässigkeit,  dagegen  ist  ihr  Eintreten  sehr  oft  durch 
allgemeine  Einflüsse,  Gemüthsbewcgungen,  einen  massigen  Genuss  eines  reizenden 
Getränks,  durch  Schwizen  oder  Frieren  u.  dgl.  herbeigeführt. 

Auf  Druk  tritt  der  Schmerz  gewöhnlich  in  einer  äusserst  heftigen  Weise 
ein  und  zwar  zuweilen  schon  auf  eine  geringe  Berührung.  Dabei  ist  das 
Eigcnthüniliche,  dass  meist  der  grösste  Theil  des  Arms  und  der  Schulter 
unempfindlich  oder  wenig  empfindlich  gegen  Berührung  ist,  einzelne 
Stellen  aber,  oft  die  beschränktesten  Punkte,  bei  geringem  Druke  die  heft- 
igsten Schmerzen  hervorrufen,  und  zwar  sind  die  schmerzhaften  Stellen 
lacht  nothwendig  diejenigen,  wo  der  Stamm  und  die  grössern  Aeste  des 
Nerven  liegep,  sondern  zuweilen  solche,  an  welchen  sich  keine  namhaften 
Zweige  befinden. 

.Ja  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  die  Stelle,  welche  heute  den  heftigsten 
Schmerz  empfunden  hat.  morgen  ganz  unempfindlich  ist  und  dafür  eine  oder  mehr- 
ere andere  auf  einmal  immense  Empfindlichkeit  zeigen.  So  kann  man  oft  lange 
nach  dem  schmerzhaften  Punkte  vergeblich  suchen,  bis  man  ihn  zufällig  entdekt 
Wenn  man  auf  die  schmerzhafte  Stelle  drükt,  so  entsteht  bald  ein  Schmerz,  der  im 
Vergleich  zu  dem  Paroxysmus  sehr  erträglich  ist,  bald  wird  aber  der  Anfall  in 
seiner  ganzen  Heftigkeit' hervorgerufen,  und  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die 
Kranken  Stunden  und  Tage  lang  nach  einer  solchen  Exploration  zu  leiden  haben. 
Der  Schmerz,  der  durch  Druk  hervorgebracht  wird,  ist  bald  nur  auf  die  empfind- 
liche Stelle  beschränkt,  bald  strahlt  er  nach  einer  oder  mehreren  Seiten,  nach  oben, 
unten  und  seitlich  aus,  bald  fühlt  der  Kranke  beim  Druk  aut  eine  Stelle  den 
Schmerz  an  einer  andern,* besonder»  häufig  die  blizartigen  Schmerzen  oder  sausendea 
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BnpflodniigeD  io  den  F)DEer«pizeD.  In  muchen  FUlen  kommt  «■  vor  v< 
tei  frischen  BracliUlneoTÜgieen ,  dus  jede  Stelle  des  gknxen  Arm«  für  6 
Berührung;  lusBeMt  empflndlich  iel,  in  welchem  WMe  eine  HkuihyperSi 
Airos  in  olicrn  legender  Weise  besteht.  Endlich  SbOcd  sich  »weilen  Fil 
inleosiven  Neuralgieen  des  Brach ialplexus  gar  keine  Stelle  des  Gebiet*  e 
empfindlich  isL 

Qmz  vorzugsweise  werden  die  Kchmereen  durch  Bewegung  I 
rufen  und  es  ist  bald  jede  Bewegung  von  Schmerzen  gefolgt  und 
iiuserst  heftigen  Empfindungen  wegen,  die  sie  hervorrurt,  von  dem 
ndt  gr5sster  Angst  vermieden ,  bald  hat  der  Kranke  in  einzeln 
migen  Ruhe,  wobei  jedoch  gewöhnlich,  wenn  die  Stellung  lan 
angehalten  wird,  die  Schmerzhaftigkeit  und  Unbequemlichkeil  i 
nach  und  nach  sich  einstellt 

Auch  hiebei  ist  keine  Begel,  und  einem  Kranken,  dem  eJDrii  Ta^  lan 
wisse  Stellung  die  schmerzloseBie  iai,  kann  »ie  am  rolgenden  Tagp  unrnii 
In  AUgemeineD  sind  alle  die  UaltuDgeii  des  Arms  schmerBhafi,  l>ei  wr 
weder  die  Muskeln  in  hüherem  Grade  au;;e!itreugt  siml,  oder  aber  di-r  .' 
Uogt;  eiuc  massige  Flexion  des  Arraa  mit  UntttrsiUsung  dessi'llifii  »ii>l 
leichtesten  und  lingsien  ertraeen.  Es  sind  ferner  gewOhiilicIi  alle  rrhurll 
nngen  des  Arms,  in  welcher  Uichtuue  »ie  auih  au sj^o führt  «erilen  mri^rn. 
den  heftigsten  Schmerzen  gefolgt.  Manche  Kranke  vermüfieii  ileii  Ariu 
last  nach  allen  Seiten  lu  bewegen,  selbst  grübsere  An^ireti^ungeD  damit  : 
«od  um  nach  einer  oder  wenigen  Bichtung;eD  ist  die  Bewegung  unmüzliil 
dnrch  SchuLcrzeu  unterbrochen,  oder  es  köunen  die  Beut-gunsen  bi'lii-bi= 
weitlen,  ohne  ächmerien  hervorzubringen,  auf  ciumal  ahcr  Irin  bei  ein 
mlssieen  und  oft  gemachten  Bewegung  der  Schmen  in  Qberruscbcuilslei  u 
■1er  Weise  ein.  lu  manchen  Fallen  bilden  sich  in  Folge  IBngnt'T  »uta 
Plexus  brachialia  schmerzhafte  Coiilracturen  aus,  bei  welcheu  baM  *ar 
veguug  in  dem  befallenen  Muakel,  bald  nur  eine  solche  iunerhalb  b<- 
flrenzen  mEJglich  isL 

Die  Schmerzen  sind  bei  längerer  Dauer  von  Pausen  unterbrocl 
niweilen  mehrere  Tage  und  noch  länger  anhalten  können,  aber  au 
wieder  sich  verkürzen  und  ganz  wegbleiben.  In  manchen  Fällen 
aich  abundaute  Schweisse,  allgemeine  nervöse  Aufregung,  Schlafl' 
ja  selbst  schwertre  Zustände  vom  Nervensystem  hinzu  und  die  Ve 
und  Ernährung  wird  bei  längerer  Dauer  mehr  oder  weniger  beeint 

Viel  seltener  als  die  Keuralgie  dfi  gesammicn  Brachialplexu«  kommen 
Affeciioncn  besclitünkt  auf  den  ülnaruerveu  lor,  wobei  die  ächmerzen  voi 
im  kleinen,  sowie  im  vierten  Finger  wahrgenommen  werden;  oorh  »«■ileni 
diilis,  Medianns.  und  es  ist  meist,  wo  derartige  Neuralgieen  sugenommei 
entweder  eine  Verlezung  der  betreffenden  Nerven  vorangeeaugt-D .  oder  e~- 
Neuromc  in  der  Nervenbahn,  oder  aber  man  hat  die  Erscheinungen  in  dei 
Verzweigungen  des  Krachialplexus  Oberseheu. 

Frische  und  massige  Fälle  gehen  bei  einiger  Sorgfalt  oft  rasch 
kommene  Genesung  über.  Je  heftiger  die  Krankheit  ist  und  je  lü 
gedauert  hat,  um  so  unbegrenzter  ist  ihr  Verlauf  und  e&  bleiben 
auch  die  Intensität  der  Anfälle  später  wieder  abnimmt,  allmälig  lu 
oder  auf  die  geringsten  Veranlassungen  eintretende  Schmerzen 
oder  beginnt  <ler  Arm  unbrauchbar  zu  werden ,  abzumagern  und 
alyse  zu  verfallen. 

Es  ist  nicht  mriglicli,  die  Neuralgie  des  Ple\ii»  brarhiatis  vuu  Kulzflnduii 
Nerven  zu  unterscheiden,  umsoweniser.  als  e»  an  Htfahrungeu  fehlt.  lUu 
iicheu  Krwcis  zu  fahren.  Die  meisten  Fälle,  welche  zur  Beobachtung  k«mt 
^«u  der  hA,  &%u  mwi  Ka«  \\t«Qtv:w\i«^w  ^x<bLden  eher  geueigl  sein  dOrde 
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Ische  Veränderungen  in  dem  Nerven  oder  seinem  Neurilem  anzunehmen,  als  eine 
reine  Neuralgie  zu  statuiren.  Besonders  ist  der  continuirliche  Verlauf,  wie  er  sich 
gewöhnlich  im  Anfang  und  zeitweise  auch  später  zeigt,  ist  ferner  die  allmfilige  Ver- 
minderung der  Schmerzen  und  die  hinzutretende  £mpfindung8-  und  Bewegpngs- 
Schwächung  vielmehr  von  der  Art,  dass  man  ein  Drukverhältniss  auf  den  Nerven 
anzunehmen  geneigt  sein  möchte.  —  Jedenfalls  ist  in  keinem  Falle  von  Brachial- 
neuralgie  zu  versäumen,  die  Achselhöhle  und  die  Schultergegend  auf  angeschwoll- 
ene Drüsen  und  andere  Geschwülste  zu  untersuchen,  da  solche  gar  nicht  selten  alle 
Symptome  der  Neuralgieen  durch  Druk  auf  den  Ner\en  hervorbringen. 

III.  Die  Therapie  ist  anfangs  meist  nicht  schwierig.  Schonung. des 
Arms,  Anwendung  antiphlogistischer,  Anwendung  beruhigender  Mittel, 
gleichförmige  Wärme  und  eine  massige  Transpiration  genügen  in  den 
meisten  Fällen,  den  Zustand  bald  zu  beseitigen.  Sobald  aber  die  Affec- 
tion  die  ersten  Wochen  überdauert  hat,  so  gehört  sie  zu  den  hartnäkigsten 
Formen  der  Neuralgieen  und  alle  Mittel,  welche  man  anwenden  mag, 
haben  oft  gar  keinen,  oft  nur  einen  sehr  vortibe'rgehenden  Erfolge. 

Die  Mittel  und  Methtten  gegen  die  Brachialneuralgie  sind  dieselben  wie  gegen 
andere  Neuralgieen.  Erleichterung  bringen  vornehmlich  zuweilen  Blutentziehungen, 
Einreibungen  von  warmem  Oel  und  von  Fetten,  von  Queksilbersalbe,  von  narcot- 
ischen  Mitteln.  Man  muss  sich  hüten,  zu  früh  zu  einem  reizenden  Verfahren  über- 
zugehen und  ebenso  eine  zu  reichliche  Diaphorese  vermeiden.  Aber  •  wenn  die 
Krankheit  einmal  Monate  gedauert  hat,  so  hat  man  gewöhnlich  Gelegenheit,  sehr 
mannigfaltige  Methoden  anzuwenden,  \iird  oft  von  der  vortrefflichen  Wirkung  eines 
Mittels  überrascht,  aber  bald  durch  die  Rükkehr  der  Schmerzen  enttSuscht.  Vesi- 
catore,  oftmals  nüzlich,  steigern  in  vielen  Fällen  den  Schmerz;  warme  Bäder,  bei 
Manchen  vortbeühaft,  sind  Andern  unerträglich;  Dampfbäder.  Douchen,  kalte  Brausen, 
Seebäder.  Moorüberschläge  sind  in  einzelnen  Fällen  'nüzlich.  Die  Veratrinsalbe,  die 
örtliche  Anwendung  der  Nux  vomica,  der  Anästhetica  bringen  nur  palliativen  Nuzen. 
Der  Gebrauch  innerer  Mittel  ist  von  sehr  zweifelhaftem  Einfluss.  obwohl  zuweilen 
einige  grosse  Dosen  von  Morphium  selbst  da  eine  bleibende  Wirkung  hervorgerufen 
haben,  wo  die  mannigfaltigsten  andern  Methoden  vergeblich  versucht  wurden. 

2.    D  i  e    I  s  c  h  i  a  s. 

I.  Die  Ischias  findet  sich  meistens  bei  Männern  und  in  schon  vorge- 
rüktem  Alter,  tritt  nicht  selten  auf  Erkältungen  ein  und  hängt  zuweilen 
mit  Hämorrhoidalkrankheit,  Störungen  in  den  Därmen,  Störungen  der 
Menstruation  und  des  Lochialflusses,  sowie  mit  andern  Erkrankungen  des 
Rectum ,  der  Blase  und  des  Uterus  und  mit  Gicht  zusammen.  Auch  die 
Schwangerschaft  und  der  Gebäract  rufen  sie  nicht  selten  hervor.  Im 
Uebrigen  können  die  Ursachen  der  Neuralgieen  überhaupt  auch  diese 
Form  bedingen. 

II.  Die  Ischias  befällt  fast  immer  nur  ein  Bein.  Sie  bildet  sich  bald 
plözlich  aus,  bald  entwikelt  sie  sich  allmälig  aus  rheumatismusartigen 
Schmerzen  des  Beins. 

Die  Sehmerzen  erstreken  sich  bald  von  der  Mitte  zwischen  Sizbein  und 
Trochanter  herab  bis  in  die  Kniekehle  und  enden  entweder  dort,  oder  er- 
streken sich  nach  dem  Verlauf  des  Peronäus  über  die  vordere  und  äussere 
Seite  des  Unterschenkels  bis  auf-  den  Büken  des  Fusses  und  der  Zehe% 
bald  nach  dem  Verlauf  des  Tibialis  an  der  Innern  Seite  der  Wade  bis 
zur  Planta  pedis,  bald  aber  —  und  dieses  ist  das  Gewöhnlichste  — ist 
der  Schmerz  einerseits  an  der  Austrittsstelle  des  Ischiadicus,  andererseits 
und  zuweilen  den  Siz  wechselnd  an  irgend  einer  Stelle  der  peripherischen 
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Ausbreitung  des  Nerven  oder  an  mehreren    zugleich.    Sehr  hi 
\  breitet  sich  der  Schmerz  auch  gegen  die  Kreuzgegend. 

Die  Schmerzen  dauern  bald  fast  ohne  Unterbrechung  fort , 
die  Stelle  der  grössten  Empfindlichkeit  sich  häufig  ändert;  die: 
uirlichen  Schmerzen  sind  meist  dumpf  und  bohrend;  bald  aber 
entweder  neben  den  continuirlichen  Schmerzen  oder  ohne  soh 
plözlich  schlag-  und  blizartige  Empfindungen  in  momentanen  c 
verlängerten  Paroxysmen  auf.  Die  Empfindungen  selbst,  sowohl 
f    ^     J,r  tinuirlichen ,    als    die    paroxysmenartigen ,    haben    den   manni^ 

Character,  wie  bei  andern  Neuralgieen,  besonders  aber  werden  : 
als  krampfartige  Schmerzen  bezeichnet 

Nicht  in  allen  Fällen  lässt  sich  durch  Druk  Schmerz  hervori 
es  sind  meist  nur  einzelne  Punkte,  welche  dafür  empfindlieh  : 
sonders  in  der  Nähe  des  Coxalgelenks.  des  Kniegelenks  und  a 
^'         'P  der  Fibula,  zuweilen  auch  am  Fussgelenke  und  Vorderfusse. 

V  Noch  häufiger  als  durch  Druk  werden  die  Schmerzen  herv< 

'         ;1  durch  Bewegung;  doch  ist  in  massigen  Fällen  nicht  selten  zu  bo< 

;]'  dass  durch  kräftige  Bewegungen,  zu  denen  sich  der  Kranke  übt 

■i  I  der  Schmerz  geringer  wird.   Die  Bewegungen ,  weiche  den  ^chri 

^  •  vorrufen,  sind  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden:  bald  i? 

Bewegung  und  jede  Richtung  des  Beins  in  dem  Grade,  dass  dei 
kaum  eine  Lage  findet,  die  ihm  erträglieh  ist,  bald  sind  e$  nur 
bestimmte  Richtungen,  bald  wird  der  Schmerz  durch  eine  licwe^ 
sonst  ohne  Nachtheil  ausgeführt  wurde,  plözlich  hervur^rrut 
sonders  steigert  gewöhnlich  eine  rasche  Erschütterung,  wie  das 
das  Niesen,  aber  auch  das  Pressen  beim  Stuhl  und  das  Irini 
Schmerz. 

Sehr  oft- gesellen  sich  zu  der  Neuralgie  des  Iscliiadicus  Kian 
Zittern  in  den  Wadenmuskeln,  Contracturen  im  Beine  und  bei  etv 
erer  Dauer  die  Empfindungen  von  Pelzigsein  und  Eingcsehlaf»'»: 
weitem  Verlaufe  selbst  Paresis. 

Die  Isdiiadik  kann  Würben.   Monate    und  Jahre    lans:    (i.nifrn    iiinl    .1  l: 
Abiuaüerun«:  des  Bein.s  und  zu  Sti^rungen  der  Verdauuii;:    t'ülirru.     Amb 
geiueini^iirh    allniälig   eine    gestei«:eit',*   Nenenrci/haikrit    <lf^    i::iiiz>*ii    K 
Fieber,  dagegen  i.>i  selten   im   liöhern  (irade  und    in    daucrndirei    \^  1  i^- 
und  mehr  in  der  ersten  Zeit  der  Krkrankunj:,  aN  in  drr  >p.'ti>'rti   h"ii:i;k:, 
Kine  riehtice  Diagnose  der  lsthia>  isi  mit  den  •:rö^^|^•ll  >i  Ii  wii-rinki  .ni.  ^ 
und  in  vielen   Fällen  kann  eine  ))estimmte  Unterscheidiiim  >*on  ainii-rii  ii-. 
verbundenen  AtTertionen   wenigstens   in  der   «Tsten   Zeil    iUt   l-!rkr:inkM.j 
ßeuiarht  werd«'n.     Ni<ht  nur  läs>t  sieh  dit*  reine  Neuraluii«  «lr>  Urlii.il.i    - 
.1  Kntz(indnn^  des  Nerven  und  seines  Nrurilems  pratiiNJh   nicht   rn*n:t«'ri :    1.  • 

'  \  vornehmlich  im  Anfang  die  Isrhia>  von  rheumatischen  und  irielitist  lim  L>- 

gar  nicht  oder  kaum  zu  unterscheiden.  .•*ondern  es  ist  auch  ;il]iiii:li(.h .  d.i« 
' '  grössteu  Aut'merksamkeii  und  bei  Anwendung  alier  llilt^mitt<•l  iU-r   Diam  • 

zuerst  als  Ischiaa   angesehene  AtTectiou   im  wintern  Verlaufe    nur    aN   li-- 
;  *,  eines  Kükcnniarksbiidens.  einer  P>üasentzündung.  einer  IFafi<:«'lt'nk>kr:inL'i 

Erkrankung  des  Kniegelenks,  einer  schleichenden  Perinstitisi  sich  /u  i-rkr*:. 

'.  Es  kann  zu  nichts  führen,    ditlerentialdiai;no9ti^ehe   Punkte    fiir   die  l  :iti  r 

,  !  ,  der  Ischiadik  von  diesen  Zuständen  an/ui^eben;    denn  in  dt*r  Zi-ii  .    in   w« 

y\v  '  Verwechslung  gerechifeitigl  isi,   sind  ItMJiglich  keine  anileru    Krscheinui's»- 

die  des  Nervenschmerzes  und  eine  Unterscheidung  und  l>eiitun:r  dt-r  ** 
wird  erst  dann  möglich,  wenn  die  Symptome  einer  ud«'r  der  andi-rn  'Ur  j 
AffeviVioueu  a\c:>i  L>i  ^liV^VNL^Vvk  Vi<£^v\v\Ä\\.  Y.ac  möglichsten  Verhüiuni:  diiirü 
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Missgriffe  kann  daher  keine  andere  Regel  gegeben  werden,  als  bei  ischiadischen 
Schmerzen  unablässig  und  aufmerksam  nach  allen  Störungen  zu  forschen,  die  der 
Ischiadik  an  sich  fremd  und  auf  andersartige  Krankheitsprocesse  hindeutend  im 
einzelnen  Falle  sich  ergeben  mOgen.  Aber  auch  bei  der  grössten  Vorsicht  wird 
man  es  oft  nicht  vermeiden  können,  im  Laufe  der  Erkrankung  zu  einer  andern 
Ansicht  über  die  Natur  derselben  abergehen  zu  mflssen.  —  Noch  ist  hervorzuheben, 
dass  durch  Druk  von  Xjreschwülsten  (Krebsen  etc.j  auf  den  Nerven  alle  Zufälle  der 
Ischiadik  hervorgerufen  werden  können. 

III.  Unter  den  gegen  Neuralgieen  überhaupt  nüzlichen  ortlichen  Mitteln 
sind  bei  der  Ischias  besonders  Blasenpflaster,  Crotonöl  und  andere  Haut- 
reize, sowie  warme  Bäder,  Schwefelthermen  ntizlich,  obwohl  auch  die  üb- 
rigen Methoden  in  Anwendung  kommen  können.  Von  den  Innern  Mitteln 
sind  theils  Narcotica,  theils  starke  Wirkungen  auf  den  Darm,  welche  beide 
ganz  zwekmässig  verbunden  werden  kSnnen,  ferner  die  Anwendung  des 
Colchicums,  des  Jodkaliums  und  des  Terpentinöls  vomehmtich  nüzlich  ge- 
funden worden. 

Die  Ischiadik  hat  kaurif  eine  weniger  zahlreiche  Literatur  hervorgerufen,  als  die 
Prosopalgie.  Besonders  sind  namhaft  zu  machen  ausser  der  Schrift  von  Cotuni 
(1764)  P  e  t  r  i  n  i  (Neue  Heilmethode  des.  nervigen  Haftwehs,  abersezt  von  S  p  o  h  r, 
1787),  Martinet  (Du  traltment  de  la  ischiadique  et  de  quelques  neuralgies, 
übersezt  von  C  e  r  u  1 1  i  ,  1824),  M  o  u  d  i  ^  r  e  (Observat.  th^rapeutiq.  sur  diverses 
neuralgies.  Archiv,  g^n^r.  1835). 

3.    Die   Neuralgia   cruralis. 

Die  Neuralgia  cruralis  ist  viel  seltener,  als  die  Ischiadik,  kommt  aber 
unter  ähnlichen  Umständen  vor,  vornehmlich  bei  weiblichen  Individuen. 

Die  Schmerzen  befinden  sich  an  der  vordem  innem  Schenkelfläche,  ^r- 
streken  sich  bis  zum  Knie,  zuweilen  auch  längs  der  Tibia  am  innern 
Knöchel  und  über  den  Fussrüken  bis  zur  grossen  Zehe.  Sie  sind  meist  viel 
weniger  bedeutend,  als  bei  der  Ischias  und  der  Verlauf,  wenn  nicht  org- 
anische Veränderungen  und  Druk  auf  den  Nerven  die  Ursache  der  Er- 
krankung sind,  ist  meistens  kurzdauernd. 

Gewöhnlich  verlieren  sich  die  Schmerzen  nach  der  Anwendung  von 
Circularblasenpflastern  ums  Knie  oder  um  die  Knöchel;  wo  das  nicht  ge- 
schieht, können  die  übrigen  Mittel  gegen  Ischias  angewendet  werden. 

B.    ANÄSTHESIEEN   AN   DEN   EXTREMITÄTEN. 

Pie  Lähmung  der  Empfindung  und  die  daran  sich  schliesscnden  Qe- 
fühle  des  Pelzigseins ,  Taubseins,  Sausens  etc.  kommt  an  den  Extremi- 
täten vor 

bei  Krankheiten  der  Centraltheile  des  Nervensystems:  Rükenmark  und 
Gehirn,  jedoch  fast  immer  neben  andern  nervösen  Störungen; 

neben  motorischen  Lähmungen,  seltener  neben  Neuralgieen; 

als  Symptom  eines  Druks  auf  einen  Nervenstamm  oder  Zweig  an  den 
Extremitäten  (besonders  durch  tuberculöse  Drüsen  in  der  Achselhöhle, 
durch  Neurome,  Gelenksaffectionen  im  Knie,  Krebsmasse)  einer  Verlezung, 
Zerstörung,  Entartung  oder  sonstiger  Beeinträchtigung; 

als  Theilerscheinungen  bei  manchen  Constitutionskrankheiten  (Intoxi- 
cationen,  Formen  des  Aussazes) ; 
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I 

\  als  Folge  localer  peripherischer  Erkrankung  der  Haut  (manc) 

\  krankheiten)  oder  des  ganzen  Glieds  (Gangrän) : 

zuweilen  endlich  isolirt,  meist  dabei  als  der  noch  nicht  nah 
bestimmende  Anfang  anderer  Erkrankungen. 

Die  Änästhesieen  der  Haut  haben  nichts  Eigenthumliches.  S.  d 
ere  darüber  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  örtlichen  Ana 
Bd.  n.  pag.  513. 

C.    SPASMEN   AN   DEN   EXTREMITÄTEN. 

Spasmen  an  den  Extremitäten  sind  nicht  nur  als  Theilersch 
ausgebreiteter  Krämpfe  höchst  gemein,  sondern  kommen  auch  ii 
Weise  sehr  häufig  vor.  Ihre  gewöhnlichste  Ursache  ist  Ueberans 
einzelner  Muskeln  und  beschränkter  Muskelgruppeu  in  einseitijrei 
keit.  Ausserdem  entstehen  sie  zuweilen  durch  Erkältungen  und 
iache  Insulte;  und  wenn  sie  einmal  vorhanden  gewe:^en  sind. 
Bichtung  der  Aufmerksamkeit  auf  sie  sehr  häufig  allein  ^chun  in 
-; ;  sie  wieder  hervorzurufen. 

,  I  Abgesehen  von  den  mehr  oder  weniger  als  Theilerscheinung  all 

Krämpfe  anzusehenden  Spasmen  der  Extremitäten  werden  von 
oalen  Krämpfen  am  meisten  befallen  die  Muskeln  des  Daumens.  <1 
;;!  und  Mittelfingers,  die  Extensoren  sowohl,  als  die  Flexoren  (sog.  ^ 

/  krampf,  welcher  allerdings  vorzugsweise  durch  anhaltende:'  S 

aber  auch  in  ähnlicher  Weise  durch  das  Handhaben  des  Violinbo 
|-  Mähnadel  und  anderer  Instrumente,  und  durch  Clavierspieleii  1 

führt  wird),   der  Wadenkrampf,  der  Krampf  in  der  pros*en  Z< 
:  I  Krampf  in  den  Adductoren  des  Femur  (nach  dem  Reiten). 

,1^  Der  Krampf  tritt  meist  in  der  ersten  Zeit  nur  nach  einer  .stürkem 

seztem  Anstrengung  des  Theils  ein  und  wird  durch  Kulie  bald  wi 
f  hoben.    Kach  häufigerer  Wiederholung  aber  erfolgt  er   schon   ns 

Y^  massiger  Functionirung  der  betreffenden  Muskeln,  ja  ^telbst  schon 

ersten  Versuche,  sie  in  der  bestimmten  Richtung  in  Thätitrkeit  * 
was  hicdurch  bald  vollkommen  unmöglich  wird,  und  endh'ch  >o«:; 
Ruhe.  Der  Krampf  ist  ein  anfangs  überwiegend  tonischer,  mit 
selbst  schmerzhaften  Empfindungen  in  dem  befallenen  Theiie:  bal 
sich  Zittern  bei  und  kann  nach  und  nach  das  Uebergewicht  erhal 
■        ^  !i:  längerer  Dauer  atrophirt  der  Muskel  und  wird  der  Si/  anhalten 

"nl  erndcr  Bewegungen. 

^  ''■  Bei  ganz  frischen  und  nach  einer  heftigem  Anstrengung  oder  E 


•i 


.1: 


:^  entstandenen  Krämpfen   ist  kaum   eine  Therapie   nöthig:   durch 


Wärme  und  andere  geringfügige  Einwirkungen  kann  die  Beseiti;: 
Krampfes  etwas  beschleunigt  werden.  In  weniger  transitoriM-h 
sich  wiederholenden  Krämpfen  solcher  Art  besteht  die  Behandln 
nehmlich  in  längerer  Vermeidung  der  Veranlassungen  zum  Krani} 
jedoch  nur  in  frUhen  Perioden  die  Disposition  tilgt  und  die  Tht 
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längerer  Ruhe  wieder  vollkommen  brauchbar  zu  den  FunÄfä^g  ^^  ^^d 
Ist  der  Krampf  einmal  sehr  eingewurzelt  und  kehrt  er  bei  jede*, 
den  Theil  in  Thätigkeit  zu  versezen,  wieder,  so  ist  die  Aussichi 
Stellung  sehr  gering.  Es  können  mechanische  Mittel,  Wärme,  Elecx 
netismus,  reizende  Einreibungen,  Constitutionscuren  versucht  werden, 
durch  jedoch  gewöhnlich  nicht  viel  erzielt  wird.    Auch  die  TenotoK. 
welche  beim  Schreibekrampf  versucht  wurde,  war  ohne  entscheiden^ 
Hilfe.  ■ 

S.    Weiteres   darüber    bei    der    allgemeiueD    Betrachtung    der    localen   Spasmen 
Baud  II.  515.  b  f 


D.    CONTRACTÜREN   AN  DEN  EXTREMITÄTEN. 

Habituelle  Contracturen ,  vornehmlich  am  Vorderarm,  an  der  Hand  und 
den  Fingern,  noch  mehr  am  Vorderfuss  sind  theils  Folge  centraler  Stör- 
ungen ,  theils  begleiten  sie  örtliche  Erkrankungen  des  Knochens,  der  Mus- 
keln und  ihrer  Umgebung  oder  bleiben  als  Residuen  von  solchen  Erkrank- 
ungen zurfik.  Wo  sie  nicht  transitorisch  sind,  ist  nur  chirurgische  Hilfe 
gegen  sie  möglich. 


E.   MOTORISCHE   LÄHMUNGEN. 

Die  motorische  Lähmung  an  den  Extremitäten  hängt  in  den  meisten 
Fällen  entweder  von  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  (Hemiplegie 
vom  Gehirn,  Paraplegie  vom  Rükenmark),  oder  von  Constitutionsstörungen, 
namentlich  Intoxicationen  (Blei,  Mercur,  Alcool)  ab.  Hierüber  s.  an  den 
betreffenden  Stellen. 

Locale  Lähmungen  können  entstehen  bei  Krankheiten  des  Muskelge- 
webs  (Atrophiren  und  Verfettung,  wobei  es  oft  noch  fraglich  ist,  ob  die 
Atrophie  und  Verfettung  oder  die  Paralyse  als  primär  anzusehen  sei),  ausser- 
dem aber  zuweilen  in  Folge  von  Erkältungen  (vornehmlich  schwizender 
Füsse),  in  Folge  von  Ueberanstrengungen ,  und  endlich  ohne  irgend  be- 
kannte Ursache. 

Die  locale  Paralyse  der  Extremitäten  befällt  bald  nur  einzelne  Muskeln  , 
und  Muskelgruppen,  bald  eine  Extremität  oder  den  grössern  Theil  dersel- 
ben, bald  beide  gleichnamige  Extremitäten  (besonders  die  Vorderarme  und 
Unterschenkel). 

Sie  ist  .bald  mit  Verlust  der  Empfindung,  bald  mit  gesteigerter  Empfind- 
lichkeit, selbst  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  verbunden. 

Weitere  wesentliche  Eigen thümlichkeiten  finden  sich  bei  ihnen  nicht. 
S.  daher  die  allgemeine  Betrachtung  Bd.  IL  p.  518. 
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19.  Pigmentimngen  und  Hjrpertrophieen ,  vornehmlich  häufig  an  den 
untern  Extremitäten,  Warzenbildungen  an  den  Fingern. 

20.  Geschwüre  besonders  hartnäkig  an  den  Unterschenkeln. 

21.  Eräze  am  meisten  an  der  Hand. 

22.  Favus  selten  an  den  Extremitäten. 

23.  Die  von  Syphilis  abhängigen  Hautkrankheiten  befallen  vorzugs- 
weise die  Unterschenkel  und  die  Finger,  kommen  aber  an  den  ganzen 
Extremitäten  vor. 

B.  AFFECTIONEN  DES  SUBCUTANEN  UND  INTERMEDIÄREN  ZELL- 

STOFFS 

Die  Formen  der  Entzündungen,  Extravasirungen ,  der  Hydropsie,  sowie 
die  Absezungen  von  Cysten,  Lipomen  finden  sich  nirgends  häufiger,  als 
an  den  Extremitäten,  woselbst  auch  die  Atrophie  des  Fettgewebes  die 
äussersten  Grade  erreicht.    S.  Band  U.  p.  6. 

C.  AFFECTIONEN   DER  MUSKELN,    FIBRÖSEN   HÄUTE,    KNOCHEN 

UND   GELENKE. 

Dass  die  Krankheiten  der  Muskeln,  fibrösen  Häute,  Knochen  und 
Gelenke  vorzugsweise  an  den  Extremitäten  beobachtet  werden,  ist  selbst- 
verständlich. Vgl.  Band  IL  311 — 402,  sowie  die  Abschnitte  über  Ma- 
rasmus (Muskelatrophie),  Scropheln,  Rheumatismus,  Gicht  in  Band  IV. 

D.  AFFECTIONEN   DER  ARTERIEN,  VENEN  UND  LYMPHDRÜSEN. 

Die  Arten  der  Erkrankungen  sind  die  Band  U.  402 — 490  beschriebenen. 
Die  einzelnen  Störungen  werden  an  den  Extremitäten  gewöhnlich  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gezogen. 

E.  ANATOMISCHE  STÖRUNGEN  DER  NERVEN. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  einzelnen  Nerven  sind  grössten- 
theils  aus  den  Beobachtungen  an  den  Stämmen  der  Extremitäten  bekannt 
Das  im  Allgemeinen  (Band  U.  490 — 552)  darüber  Gesagte  gilt  auch  für 
diese. 

F.   BRAND  DER  EXTREMITÄTEN. 

Brandige  Mortificationen  können  an  den  Extremitäten  wie  an  allen  andern 
Theilen  vorkommen ,  und  es  wiederholen  sich  für  jene  Stelle  die  Band  L 
p.  499  auseinandergesezten  Verhältnisse. 

Eine  den  Extremitäten  eigenthümliche  Art  des  Brandes  ist  die  spontane, 
im  Laufe  völliger  Gesundheit  sich  ausbildende  Gangränescenz. 

I.  Die  Ursachen  dieses  spontanen  Brands  der  Extremitäten  (Fuss- 
zehenbrands ,  podagrischen  Brands ,  Gangraena  senilis)  sind  sehr  dunkel. 
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Zwar  beobachtet  man  ihn  vornehmlich  in  vorgerüktem  Alter,  abi 
im  besten  Mannesalter,  bei  jugendlichen  Subjecten,  selbst  bei  klein 
dem  kommt  derselbe  vor.  Er  zeigt  sich  häufiger  bei  Männern,  du 
nicht  selten  bei  Weibern.  Die  Individuen  sind  zwar  oft  cachecü:»e 
n^,    ',h  untergekommen,  schlecht  genährt  und  man  beschuldigt  dürftige,  un 

Nahrung  und  Missbrauch  geistiger  Getränke.  Aber  der  spontan^ 
findet  sich  auch  bei  sehr  kräftigen,  bestgenährten,  fetten  oder  i 
starken  Individuen  und  man  sucht  bei  ihnen  gerade  in  der  zu  abu 
Nahrung  ein  Causalmoment.  Man  sieht  zuweilen  Arthritis.  Neur 
schwere  acute  Krankheiten  voranj^ehen.  man  findet  oft  Ilerzkraii 
oder  rigide  und  verknöcherte  Arterien;  allein  in  andern  Fällen  ist 
von  jenen  Krankheiten,  als  von  den  Störungen  der  Arterienhäui« 
zu  bemerken.  Dass  die  nächste  Ursache  eine  Verstopfung  der  (iefä 
zwar  vornehmlich  der  Arterien  zum  Thcil  mit  Hereinschleuderung  i 
rinnscl  von  den  Centraltheilen  des  Gerässsvsteins  her  sei ,  ist  für  i 
Fälle  gewiss,  für  viele  nicht  unwahrscheinlich,  aber  nicht  inimei 
zu  beweisen,  da  die  vorgefundenen  Verstopfungen  auch  Folgen  \i 
gleiter  des  Brandes  sein  können.  —  Einzelne  Gelegenheitsursachf  r 
sich  in  manchen  Fällen  auffinden,  wie  Erkältungen,  leichte  Verle. 
aber  meist  forscht  man  vergebens  nach  Veranlassungen. 

II.  Der  spontane  Brand  tritt  am  häufigsten  an  den  Unterextre 
einer  oder  beider  Seiten  und  zwar  zunächst  an  den  Zehen  und  de 
ein,  kommt  jedoch  nicht  selten  auch  an  den  obern  Extremitäten 
zuerst  oder  gleichzeitig  mit  jenem  oder  nach  ihm,  vor. 

Die  Affection  beginnt  in  vielen  Fällen  mit  heftigen  rei.>?end 
brennenden  Schmerzen  in  der  Extremität,  vornehmlich  in  deren  ui 
Theilen  (Form  des  sogen.  Pottaschen  Brandes  oder  des  schmer 
Brands).  Die  Schmerzen  nehmen  besonders  Nachts  oder  auch 
fiettwärme  zu,  sind  bald  verbreiteter,  bald  fixiren  sie  sich  und  i 
sich  bald  mit  dem  Gefühle  des  Taubseins.  Eingeschlafen;;ein<  : 
Theilc,  welcher  aber  für  die  13erührung  dabei  äusserst  cmpündli 
Einzelne  Stellen  zeigen  dabei  eine  kaum  bemerkbare  rosige  oder 
livide  Röthe,  die  Epidermis  ist  oft  verdächtig  gerunzelt,  nicht  ?*: 
^  >  einige  ödematöse  Anschwellung  vorhanden.  Dabei  fiebert  der  Kran 

eine  hohe  Temperatur,  beschleunigten  Puls;  die  Zunge  belegt  sich 
ist  in  düsterer  oder  apathischer  Stimmung,  hat  wüste  Träume,  oder 
gar  nicht,  delirirt  wohl  auch  hin  und  wieder.  Bald  frühzeitig,  ba 
längerer  Zeit  unter  Schwanken  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  ul 
Alterniren  derselben  mit  dem  Taubheitsgenihl  zeigen  sich  uiei^t  an 
eren  Stellen  zumal,  besonders  zwischen  den  Zehen,  am  Ballen,  an  dei 
überhaupt  wo  ein  Druk  stattfindet,  aber  oft  auch 'anderwärts  hl 
oder  schwarze  Fleken,  oft  nur  liniengross,  oft  grösser.  Sie  sind  > 
Epidermis  gebildet,  die  in  manchen  FUlen  sich  auch  durch  eiiM 
Flüssigkeit  in  eine  platte  kleine  Blase  erhebt.  Wird  die  Epidermis 
Stelle  entfernt,  so  zeigt  sich  die  Cutis  darunter  von  schmu/ig  dunki 
Farbe.  —  Nicht  selten  wird  jezt  schon,  vornehmlich  unter  ihv  Kiuv 
einer  zwckmässigen  Behandlung  der  Process  sistirt,  oder  macht  eine 
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die  Schmerzen,  die  Taubheit  mindern  sich,  die  Zunge  reinigt  sich ,  der 
Kranke  fühlt  sich  wohler  und  das  Fieber  ermässigt  sich  oder  verschwin- 
det, während  auf  den  befallen  gewesenen  Stellen  sich  neue  Epidermis  bil- 
det und  die  Oedeme  sich  verlieren.  Aber  die  Haut  bleibt  fortwährend  in 
einem  verdächtig  gerunzelten  Zustande,  JJewegung  und  Berührung  machen 
noch  lebhafte  Schmerzen  und  gewöhnlich  kehren  nach  Wochen  oder  Monate 
langer  Fr|st  unter  abermaliger  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  die 
schyrarzen  Fleken  wieder.  Dieses  Abheilen  und  Wiederkehren  kann  sich 
mehrere  Male  wiederholen.  —  Schreitet  der  Brand  fort,  so  verfallen  unter 
fortdauernden  und  sich  steigernden  Schmerzen  und  Gefühlen  von  Kälte, 
Taubsein,  Schwere  und  Erstarrung  in  den  Theilen,  zuweilen  unter  Frösten, 
immer  unter  Fieberbewegungen,  aber  bei  bemerkenswerth  wenig  ent- 
sprechendem allgemeinem  Krankheitsgefühl ,  zunächst  die  oberflächlichen, 
zuweilen  auch  die  tieferen  Theile  der  Mortification,  die  oft  sehr  rasch  sich 
ausbreitet,  jedoch  selten  das  Kniegelenk  überschreitet,  und  sich  von  sonst- 
iger Gangränescenz  nun  nicht  weiter  unterscheidet.  Zuweilen  wird  sie 
auch  später  noch  durch  eine  Demarcationsentzündung  begrenzt;  meist  ist 
aber  auch  dicss  nur  ein  vorübergehendes  Stillestehen  und  der  Kranke  geht 
unter  den  Symptomen  eines  adynamischen  oder  pyämischen  Fiebers  meist 
mit  hinzutretenden  TerminalalTectionen  verschiedener  Art  (Pneumonie, 
Pericardltis,  Pleuritis,  Brand  in  andern  Theilen  etc.)  zugrunde. 

In  andern  Fällen  gehen  der  Mortification  keine  oder  kaum  Schmerzen 
voran,  sondern  nur  eine  Unbehilfllchkeit,  Unempfindlichkeit,  Gefühl  von 
Kälte  und  Taubsein  in  dem  Theile,  Temperaturabnahme,  neben  unbestimm- 
ten Allgemeinsymptomen :  Hinfiilligkeit,  Appetitverlust,  Zungenbeleg,  Tor- 
por  aller  Functionen.  Die  Epidermis  i*unzelt  sich  und  schrumpft;  graue,  blaue 
oder  schwarze  Fleken  oder  auch  schmuzig  weissüche  Platten  stellen  sich 
ein ,  vereinigen  sich ,  und  während  der  Theil  immer  mehr  zusammen- 
schrumj)ft,  kalt,  lederartig,  mumienartig  wird  und  eine  immer  mehr 
schwärzliche  oder  schwarzbraune  Farbe  annimmt,  die  Nägel  ausfallen 
oder  sich  krümmen,  breitet  sich  die  Vertroknung  zugleich  gegen  den 
Körper  hin  aus  und  kann  eine  ganze  Extremität  oder  sogar  mehrere  in 
dieser  Welse  befallen.  Demarcationsluiien  bilden  sich  höchst  selten;  da- 
gegen hat  man,  freilich  gleichfalls  in  seltenen  Fällen  beobachtet,  dass  der 
eingeschrumpfte  Theil  wieder  an  Volumen  zunahm,  die  schwarze  Farbe 
sich  aufhellte  und  durchs  Bläuliche  ins  Kothe  sich  umwandelte,  Wärme 
und  Empfindung  zurükkehrten  und  schliesslich  nur  die  Epidermis  sich 
abstiess.  In  den  meisten  Fällen  dagegen  wird  die  allgemeine  Ilinrällig- 
keit  und  Schwäche  immer  grösser,  der  Puls  beschleunigter  und  elender, 
die  Verdauung  immer  ungenügender  und  der  Tod  tritt  in  langsamer  Ago;iie 
in  der  Form  des  allmäligen  Erlöschens  ein. 

Beide  Formen  des  spontanen  Brandes,  überhaupt  nicht  streng  zu 
scheiden  und  manche  Uebergänge  bildend,  haben  fast  innner  einen  chron- 
ischen Verlauf  und  pflegen  sich  über  mehrere  Monate  hinzuziehen. 

III.  Die  Behandlung  hat  nach  Möglichkeit  auf  den  Gcsammtzustand 
zu  wirken,  durch  Opium  in  nicht  zu  sparsamen  Dosen,  um  die  Schmerzen 
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ZU  mildem  und  Schlaf  herbeizuführen,  durch  entsprechend«  Err 
bittere,  tonische  Mittel  (China),  durch  Wein  und  Camphor,  wenn  « 
stitution  zerrüttet  ist  und  die  Uinrälligkeit  vorbernicht,  durch  k 
Mittel  (Säuren),  wenn  die  Kräfte  nicht  schlecht  und  die  Ernähroi 
heruntergekommen ,  aber  das  Fieber  lebhaft  ist.  Sie  hat  ferner  d; 
wirken,  dass  der  Zustand  des  Darms  möglichst  sich  bes»ere,  h 
Stuhlverstopfung  zu  dulden,  durch  Kohlon^^äure  auf  den  Mai;en  zu 
Die  örtliche  Behandlung  kann,  wenn  und  so  lan<;e  die  Schmerz« 
und  die  Theile  gerottet  sind,  eine  kuriie  Zeit  hindurch  in  kalll 
Ueherschlägen  bestehen,  muss  Jedocli  bald  zu  warm  \n  iirDinati-chei 
igen,  chinahaltigen,  camphorirten  etc.  Fomentatinncii  .-cii reiten.  aXi 
sobald  sie  dem  Kranken  unleidlich  werden,  zu  jniiäsi;;er  Kälte  \ 
gehend  zurtikkehren.  Auch  narcotische  limächlä};!^  können  zwi>ch 
nSzIich  sein.  Operative  Hilfen,  wiQ,"^inschnltt(^  u<ler  Airi|>utatiun. 
Erfahrung  als  gewifhniich  nachtheil'  ,  und  ala  Be^tchleunigunfrsnii 
Untergaogs  gezeigt,  .wrvn  '^e  auch  in  einzelnen  Füllen  mit  (Uük 
nommen  worden  sind. 
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